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Safety Clip - Bein-Amputation nach Routineeingriff durch

Kompartmentsyndrom

Ein derartiger Fall sorgte in Berlin Anfang 2010 fiir Schlagzeilen. Im Zusammenhang mit einem mehrstiindigen gynakologischen Eingriff in Steinschnittlagerung war es
bei einer Patientin zu einer schwerwiegenden Durchblutungsstérung in der unteren Extremitat gekommen, die eine Amputation erforderte. Ahnliche Félle sind in der
Literatur beschrieben. An der MHH wurden 2007 iatrogene Nervenschadigungen in der Gynakologie untersucht. In 4 von insgesamt 46 Fallen handelte es sich bei den
Schidigungen um ein Kompartmentsyndrom.

Kompartmentsyndrom: Gewebedruckerhohung in geschlossenen, von Fascien umgebenen Raumen(Logen), die zu einer
Stérung der Mikro- und Makrozirkulation fiihrt. Daraus kénnen voriibergehende oder dauernde
Funktionsbeeintrachtigungen von Nerven und Muskeln resultieren.

In den Schadendaten der Ecclesia Versicherungsdienst GmbH tritt das Kompartmentsydrom als postoperative Komplikation in folgenden Fallkonstellationen auf:

1. Bei einem elektivem Eingriff (Bauchchirurgisch, urologisch, gynakologisch) entsteht eine Geféfverletzung. Das daraus resultierendes Risiko der
Durchblutungsstorung in den unteren Extremitdten und die Gefahr eines Kompartmentsyndroms wird in der postoperativen Phase nicht bedacht, die Diagnose zu
spat gestellt.

2. Durch fehlerhafte (Steinschnitt-) Lagerung auf dem OP-Tisch in Verbindung mit risikoerhéhenden Faktoren wie langer OP-Dauer und einer bestehenden Adipositas

des Patienten entwickelt sich eine massive Durchblutungsstérung in den Beinen. In den Gutachten werden bspw. die unterlassene Kontrolle der Durchblutung der
Extremitaten wahrend des operativen Eingriffs sowie unzureichende Praventionsmafnahmen zur Vermeidung von Druckschdden bemangelt.

In einigen Fallen wird der postoperativ auftretende Druckschmerz und die Schwellung als Hinweis auf eine Beinvenenthrombose interpretiert. Durch eine solche
Fehldiagnose verstreicht wertvolle Zeit und der bei einem Kompartmentsyndrom erforderliche Noteingriff (Fascienspaltung) erfolgt verspatet oder kann tiberhaupt nicht
mehr durchgefiihrt werden. Im Extremfall fiihrt die Ischdmie zu Nekrosen, zahlreichen (bis zu 15!) Folgeoperationen und zur Amputation von Kérperteilen.

Risikomanagement

Es gibt keine gesicherten Erkenntnisse, wie man bei mehrstiindigen Eingriffen, die eine extreme Positionierung des Patienten erfordern, die Entstehung eines
Kompartmentsyndroms wirksam verhindern kann. Zu den tiblichen Sorgfaltspflichten fir das Operationsteam gehdren Lagerungsstandards, bei denen geeignete
Praventionsmafinahmen zur Druckreduzierung eingesetzt werden. Die Lagerungsart, dabei verwendete Lagerungshilfsmittel sowie Befunde (Durchblutungskontrollen)
sind zu dokumentieren.

Risikopraventiv wire es, die Gefahren der Steinschnittlagerung, die Symptome des Kompartmentsyndroms sowie aus der Diagnose resultierende chirurgische
Notfallsituation in der drztlichen Weiterbildung zu vermitteln.

Klinische Anzeichen

« Bohrende, stechende Schmerzen mit steigender Intensitat, die mit dem Verletzungsausma® nicht erklérbar sind.
« Verhadrtung und Druckschmerz der betroffenen Logen.

« Inder friihen Phase: Pardsthesien, sensible Ausfalle.


https://www.bdc.de/category/wissen/verantwortung/fehlermanagement/

« Spatzeichen: Odem, Schwellung, Rétung, Spannungsblasen, periphere Verminderung der Puls- und Kapillarzirkulation.

Kompartmentsyndrom in der Traumatologie

Die Druckerhéhung in Muskellogen als Folge schwerwiegender Traumen, insbesondere an den unteren und oberen Extremitaten, ist ein bekanntes Phanomen. Unter
forensischen Gesichtspunkten ist eine erhéhte Aufmerksamkeit fiir diese Thematik in der Unfallchirurgie geboten, da funktionelle Defizite der Extremitdten nach
addquater und erfolgreicher Behandlung von Knochenbriichen auf einem tibersehenen oder unbehandelten Kompartmentsyndrom beruhen kdnnen.

Die Schadendatenauswertungen lassen folgende Ursachen fiir die Haftpflichtanspruchsstellungen erkennen:

Diagnosefehler in der Erstdiagnostik (Rettungsstelle) in Form nicht erkannter Gefafverletzung oder zu spat erkannter Durchblutungsstorung.
Behandlungsfehler in der Primarversorgung von Unfallverletzungen, z.B. konservative Behandlung, fehlerhaft angelegter Gipsverband.

Nach einer Frakturversorgung wird die Diagnose Kompartmentsyndrom verspitet gestellt. Unzureichende Uberwachung des Patienten und der Durchblutung der
betroffenen Extremitdt in der postoperativen Phase. Differentialdiagnostik unterlassen.
Verzogerte Behandlung eines Kompartmentsyndroms, bspw. weil Hinzuziehung von Spezialisten oder Verlegung in eine Spezialklinik verzogert erfolgte.

.

Fehlerhafte Behandlung der Komplikation, z.B. unvollstindige Fascienspaltung.

Risikomanagement

In der unfallchirurgischen Primarversorgung sollte das Behandlungsteam die Entstehung eines Kompartmentsyndroms einkalkulieren bei Frakturen (insb. bei
Schaftfrakturen, bei kindlichen Frakturen), Dislokation der groRen Gelenke mit Muskel- und GefaRzerreissung, ausgedehnten Weichteilverletzungen.

Besteht das Risiko der Entstehung eines Kompartmentsyndroms, so ist die engmaschige Uberwachung des Patienten und hierbei speziell die Priifung der betroffenen
Region erforderlich. Durch regelmiRige Arztvisiten sowie konkrete Instruktionen fir das Pflegepersonal ist der Behandlungsverlauf besonders in den ersten 24h
engmaschig zu beobachten und zu dokumentieren.

Bei bewusstlosen Patienten kann in den betroffenen Logen eine direkte Druckmessung durchgefiihrt werden. Die Trendentwicklung der Messwerte kann eine
Entscheidungshilfe sein.

Diagnose Kompartment: Die Zeit lduft!

Wird die Diagnose Kompartmentsyndrom gestellt, so ist rasches Handeln geboten. Zu den allgemeinen Erstmafinahmen gehért die breite Spaltung aller einengenden
Verbande. Die betroffene Extremitat sollte nicht tiber Vorhofniveau gelagert werden.

Durch eine ztigig und fachgerecht ausgeftihrte Fasciotomie kénnen hiufig die Gewebeschddigungen in ihrem Ausmaf reduziert und Folgeschaden vermindert werden.
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