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Versehentlich belassene Fremdkörper

Der versehentlich belassene Fremdkörper:
ein unbeabsichtigtes Implantat

J. M. Lang1, 2, E. Uhl2

Kurzfassung: Bei einem versehentlich, nicht
bewusst zurückbelassenen Fremdkörper infolge
eines operativen Eingriffs handelt es sich um ein
seltenes Ereignis, welches jedoch zu schwer-
wiegenden Komplikationen und Konsequenzen
führen kann. In der Mehrzahl handelt es sich um
textile Fremdkörper. Als Risikofaktoren für das
Auftreten belassener Fremdkörper konnten Not-
falloperation, ein unerwarteter Operationsver-
lauf und Adipositas (erhöhter Body-Mass-Index)
festgestellt werden. Die Häufigkeit eines sol-
chen Ereignisses wurde mit etwa 1/5500 Opera-

tionen angegeben. Aus juristischer Sicht stellt
der belassene Fremdkörper einen vermeidbaren
Fehler dar, weshalb in der Regel eine Haftung
resultiert, wobei die gerichtliche Beurteilung je-
doch anlassbezogen erfolgt und sich auf medizi-
nische Gutachten stützen muss.

Abstract: Accidentally Retained Contami-
nants: Unintended Implants. An accidentally
retained contaminant after a surgical procedure
is a rare incidence which, however, tends to re-

Einleitung

Versehentlich, nicht bewusst belassene Fremdkörper bei Ope-
rationen stellen eine wohlbekannte und oftmals öffentliches
Interesse weckende chirurgische Komplikation dar. Berichte
in der wissenschaftlichen Literatur darüber sind eher selten,
wobei dies nicht nur an der geringen Frequenz der Ereignisse,
sondern auch an der befürchteten negativen Berichterstattung
über die betroffenen Ärzte und Krankenhäuser liegen dürfte.
Oftmals können solche belassenen Fremdkörper über Jahre
asymptomatisch sein, bevor sie dem Patienten Beschwerden
bereiten, in anderen Fällen können sie aber auch eine schwer-
wiegende klinische Symptomatik auslösen. Häufigere Publi-
kationen finden sich bei chirurgischen Eingriffen, welche
Bauch- und Brusthöhle, Retroperitoneum sowie die weibli-
chen Geschlechtsorgane betreffen [1]. In der neurochirurgi-
schen Literatur findet man bezüglich versehentlich belassener
Fremdkörper kaum Veröffentlichungen. Es liegen vor allem
Fallberichte vor, die Eingriffe an der Wirbelsäule betreffen
[2–6]. Aber auch im Bereich des Schädels wurde von belasse-
nen Tupfern berichtet [7, 8].

Häufiger dürfte es vorkommen, dass Implantate bewusst ver-
bleiben müssen, z. B. abgebrochene Schrauben oder Teile von
Shunt-Systemen, weil sie ohne größere Gefahr für den Patien-
ten nicht entfernt werden können. Aber auch hierzu liegen
keine offiziellen Daten vor. In dieser Situation sollte jedoch
davon ausgegangen werden, dass der Operateur den Patienten
nach dem Eingriff darüber informiert, dass und warum Fremd-
material verblieben ist.

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung des Qualitätsmanage-
ments wird in jüngerer Zeit das bislang eher tabuisierte The-
ma des unbeabsichtigt belassenen Fremdkörpers im Rahmen

der Fehler- und Risikominimierung insbesondere von chirur-
gischer Seite intensiver und systematischer beleuchtet. Die
hierbei gewonnenen Erkenntnisse und die daraus resultieren-
de Bedeutung im klinischen Alltag werden nachfolgend zu-
sammen mit einer Kasuistik dargelegt.

Fallbericht

Ein 82-jähriger Mann war in einer auswärtigen Abteilung an
einer Spinalkanalstenose in LWK 3/4 und LWK 4/5 über eine
Laminektomie dekomprimiert worden. Wegen einer postope-
rativ aufgetretenen neurologischen Symptomatik mit einem
Kaudasyndrom wurde der Patient der Abteilung für Neuro-
chirurgie zuverlegt. Ursache war ein epidurales Hämatom von
LWK 3–5, das notfallmäßig durch den diensthabenden Neu-
rochirurgen entfernt wurde. Im weiteren Verlauf entwickelte
der Patient einen entzündlichen Prozess mit Fieber, Schmer-
zen und erhöhtem CRP, weshalb eine Revisionsoperation
6 Wochen später erforderlich wurde, wobei sich als Ursache
der Entzündung eine zurückbelassene Kompresse, subfaszial
in Höhe des Dornfortsatzes von LWK 3 links paramedian ge-
legen, herausstellte. Auf präoperativen Röntgenaufnahmen
der LWS war diese Kompresse als Gekräusel durch die rönt-
gendichte Markierung zu vermuten (Abb. 1). Kernspintomo-
graphische Aufnahmen zeigten entzündliche Veränderungen
im ehemaligen Operationsgebiet mit links paramedianer Be-
tonung (Abb. 2). Bezüglich der entzündlichen Veränderungen
ergab sich unter einer spezifischen antibiotischen Therapie
postoperativ ein regelrechter Verlauf.

Häufigkeit

Über die Häufigkeit von unbeabsichtigt belassenen Fremd-
körpern im Bereich der Neurochirurgie liegen keine gesicher-
ten Zahlen vor. Dies mag unter anderem daran liegen, dass
aufgrund der kleinen Operationshöhlen das Zurückbleiben
von Fremdkörpern eher selten ist. Dies zeigt u. a. die Studie
von Gawande et al. [1], die das Ereignis eines zurück-
belassenen Fremdkörpers auf 1/8801–1/18.770 Operationen
schätzten, wobei sich die Berechnung auf eine retrospek-
tive Analyse von Haftpflichtverfahren aus 5 verschiedenen

sult in serious complications and sequelae. In
the majority of cases, accidentally retained for-
eign bodies are textile. Emergency surgery, an
unplanned change in the operation, and adipos-
ity (high Body Mass Index) have been identified
as risk factors. Such an incidence occurs in about
1 out of 5500 operations. From the legal point
of view, a retained foreign body is an avoidable
error leading usually to assume liability, however,
each case has to be judged individually based
on medical expertise. J Neurol Neurochir
Psychiatr 2009; 10 (4): 14–7.

Aus der 1Neurochirurgischen Klinik, Medizinische Hochschule Hannover und der
2Neurochirurgischen Abteilung, LKH Klagenfurt
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Kliniken in den Jahren 1985–2001 im US-Bundesstaat
Massachusetts stützt. Die Fremdkörper verblieben vor allem
in Körperhöhlen wie dem Abdomen (54 %), der Vagina
(22 %) und dem Thorax (7 %). Bei 43 % der Patienten kam es
zu einer Infektion oder Sepsis, 69 % der Patienten mussten
sich zur Entfernung des Fremdkörpers einem zweiten Eingriff
unterziehen. Die einzige prospektive Studie, die bis dato exis-
tiert, welche die Inzidenz eines zurückbelassenen Fremd-
körpers exakter widergibt, wurde von Cima et al. 2008 [9]
publiziert. Im Zeitraum von 2003–2006 wurden dabei an der

Mayo Clinic, Rochester, USA, prospektiv 191.168 Operatio-
nen bezüglich belassener Fremdkörper erfasst. Im Rahmen
eines Fehlermeldeberichtsystems („critical incident reporting
system“) wurden insgesamt 68 Ereignisse (zurückbelassene
Fremdkörper) gemeldet. 34 davon wurden als Beinahe-Ereig-
nisse und 34 als tatsächliche Ereignisse registriert. Anhand
dieser Daten konnte eine Häufigkeit von 34/191.168 respek-
tive 0,178/1000 Operationen bzw. 1 Ereignis je etwa 5500
Operationen ermittelt werden. Überraschenderweise war in
62 % der Fälle die vorherige intraoperative Zählkontrolle bei
dann unmittelbar postoperativ röntgenologisch detektierten
zurückbelassenen Fremdkörpern korrekt gewesen.

Art der Fremdkörper

Baumwolltupfer, -kompressen und -watten sind die häufigs-
ten versehentlich und unabsichtlich belassenen Fremdkörper.
Sie werden in der englischsprachigen Literatur u. a. auch als
„gossypiboma“ (lateinisch „gossypium“ = Baumwolle und
suahelisch „boma“ = verborgene Stelle), „gauzoma“ (englisch
„gauze“ = Mull) und „textiloma“ (englisch „textile“ = Web-
stoff) bezeichnet. Ihre Häufigkeit liegt bei > 60 % [1, 9]. In
der Studie von Cima et al. [9] handelte es sich bei insgesamt
34 zurückbelassenen Fremdkörpern in 23 Fällen um Kom-
pressen, was einem Anteil von 68 % entspricht. Andere belas-
sene Fremdkörper sind vor allem Nadeln, chirurgische Instru-
mente und Teile von Drainagen (Tab. 1) [10]. Aufgrund der
anatomischen Gegebenheiten mit kleinem OP-Situs sind
größere belassene Fremdkörper in der Neurochirurgie selten.

Abbildung 2: Kernspintomogra-
phische Aufnahmen der LWS (SPIR
mit Kontrastmittel, sagittal ge-
schichtet und in T 1 mit Kontrast-
mittel, horizontal geschichtet):
Nachweis entzündlicher Verände-
rungen in LWK 3 und LWK 4 links
paramedian.

Abbildung 1: Röntgenaufnahmen der LWS in zwei Ebenen mit Nachweis des rönt-
gendichten Markierungsfadens der links neben dem Dornfortsatz von LWK 3 zurück-
belassenen Kompresse.

Tabelle 1: Versehentlich belassene Fremdkörper. Nach [10].

• Bauchtücher • Endoskopieteile
• Tupfer • Zangenteile
• Drainagen/-teile • Metallklammern
• Nadeln • Schere
• Katheter/-teile • Bohrer/-teile
• Unterlegscheiben • Metallspatel
• OP-Klemmen • Retraktoren
• Tamponaden • Sauger
• Markierungsdrähte
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Meist handelt es sich um Kompressen sowie um Baumwoll-
watten oder -tupfer, vor allem im spinalen Bereich. Bei krania-
len Eingriffen sind solche Komplikationen glücklicherweise
selten, aber dennoch nicht ausgeschlossen [7, 8].

Risikofaktoren

Risikofaktoren für das versehentliche Belassen von Fremd-
körpern bei Operationen wurden erstmals in der bereits zitier-
ten Studie von Gawande et al. [1] analysiert. Hierbei waren
vor allem Notfalleingriff (relatives Risiko 8,8), ein unerwarte-
ter, nicht geplanter Operationsverlauf (relatives Risiko 4,1)
und ein erhöhter Body-Mass-Index (relatives Risiko 1,1) sig-
nifikant mit einem erhöhten Risiko für das Verbleiben von
Fremdkörpern im Operationssitus assoziiert. Tendenziell
wurden auch hoher Blutverlust und ein Wechsel im Chirur-
genteam bzw. der OP-Schwestern genannt, wobei hierfür
nicht ganz das Signifikanzniveau erreicht wurde (Tab. 2).
Auch in unserem Fallbeispiel handelte es sich um einen
Notfalleingriff, der außerhalb der üblichen Arbeitszeiten
durchgeführt wurde.

Juristische Aspekte

Aus juristischer Sicht haben Schutz und Sicherheit des Patien-
ten oberste Priorität. Es müssen daher alle möglichen und
zumutbaren Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden.
Dazu gehören schriftliche Anweisungen für das instrumentie-
rende OP-Personal bezüglich Zählkontrolle, Dokumentation,
Schlussrevision und Beschreibung im OP-Bericht. Das Dele-
gieren der Zählkontrolle an das OP-Personal ist zulässig, es
führt jedoch zur Eigenverantwortung. Das bedeutet, dass ein
Organisationsverschulden aufgrund des Vertrauensgrund-
satzes ausscheidet. Trotz sorgfältigem Vorgehen stellt ein
versehentlich belassener Fremdkörper einen vermeidbaren
Fehler dar. Im Ereignisfall führt dies in der Regel zur Haftung.
Als einzige Ausnahme wird der Umstand einer akuten lebens-
bedrohlichen Unübersichtlichkeit des Operationsfeldes ak-
zeptiert, welcher jedoch zu beweisen ist. Bei Außerachtlassen
gebotener Maßnahmen wird ein versehentlich belassener
Fremdkörper in Einzelfällen aus juristischer Sicht als grober
Behandlungsfehler gesehen. Eine unter einem anderen Vor-
wand durchgeführte Reoperation mit dem Ziel einen später
entdeckten, belassenen Fremdkörper zu entfernen, erfüllt den
Tatbestand der arglistigen Täuschung [11].

Präventionsmaßnahmen

Zur Vermeidung eines versehentlich belassenen Fremdkör-
pers sollte man nur mit einem röntgendichten Markierungs-
faden versehene Kompressen oder armierte Bauchtücher ver-

Tabelle 2: Risikofaktoren für das versehentliche Belassen
von Fremdkörpern bei Operationen. Nach [1].

Risikofaktor Relatives Risiko

Notfalloperation 8,8
Unerwarteter Operationsverlauf 4,1
Adipositas 1,1
Wechselndes OP-Team 3,4
Hoher Blutverlust 1,0

wenden. Die Zählkontrollen sollten durch 2 Personen standar-
disiert mehrfach durchgeführt werden, wobei vor Beginn
eines operativen Eingriffs die exakte Anzahl der vorliegenden
OP-Materialien bekannt sein muss. Die Zählkontrolle sollte
nach jedem Operationsabschnitt und insbesondere vor Ver-
schluss des Operationssitus vorgenommen werden sowie
abschließend nach dem Eingriff. Bei Unstimmigkeiten sollte
unbedingt vor Verlassen des OP-Saals eine Röntgenaufnahme
der betreffenden Körperregion erfolgen. Die Zählkontrollen
müssen entsprechend dokumentiert werden. Nadeln sollten
nur in geeigneten Behältern aufbewahrt werden, sie sollten
nie allein auf dem OP-Tisch herumliegen. Der Operateur
sollte nach jedem Operationsschritt eine systematische In-
spektion des OP-Situs hinsichtlich unabsichtlich belassener
Fremdkörper vornehmen [12].

Ausblick

Versehentlich belassene Fremdkörper werden auch in Zu-
kunft ein besonderes Problem der Qualitätssicherung in der
Chirurgie darstellen. Obwohl patienten- und operationsspezi-
fische Risikofaktoren für das Belassen eines Fremdkörpers
existieren, geht das Hauptrisiko immer noch vom an der Ope-
ration beteiligten Personal aus. Hier gilt es weitere Verbesse-
rungen und Kontrollmechanismen zu entwickeln. Die Zähl-
kontrolle per Hand, welche nicht immer zuverlässig ist [9],
wird möglicherweise in absehbarer Zukunft durch moderne
Technologien ergänzt oder sogar abgelöst werden. Erste Stu-
dien über den erfolgreichen Einsatz von mit Barcodes verse-
henem OP-Material [13] sowie den Einsatz der Radiofre-
quenztechnologie liegen bereits vor [14].

Relevanz für die Praxis

Die Häufigkeit eines versehentlich belassenen Fremdkör-
pers liegt bei etwa 1:5500 Operationen. Intraoperative und
unmittelbar postoperative Zählkontrollen sollten standar-
disiert und konsequent durchgeführt werden [12]. Die von
Cima prospektiv durchgeführte Studie [9] ergab, dass nur
in etwa 1/3 der Fälle die Zählkontrolle tatsächlich korrekt
war. Risikofaktoren für versehentlich belassene Fremd-
körper sind eine Notfalloperation, ein unerwarteter, unge-
planter Operationsverlauf und Adipositas des Patienten.
Grundsätzlich ist daher eine systemische Inspektion des
OP-Situs nach einem operativen Eingriff bzw. nach Been-
digung eines Operationsabschnittes anzuraten [12]. Eine
korrekte Zählkontrolle von OP-Material darf dabei nicht zu
einer falschen Sicherheit verleiten. Besteht auch nur der
geringste Verdacht auf das Zurücklassen eines Fremdkör-
pers, sollte in jedem Falle eine Röntgenkontrolle noch im
OP erfolgen. Später entdeckte belassene Fremdkörper soll-
te man nicht in einer Reoperation unter einem anderen Vor-
wand entfernen, da hierbei der Tatbestand der arglistigen
Täuschung vorliegt [11].
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