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„Empfehlungen zur Vermeidung von und zum Umgang

bei Unbeabsichtigt belassenen Fremdkörpern im OP - Gebiet“
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Fallbeispiel Herr XY DPSB 012009

Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet

Motiv des Chefarztes : Angst , existentiell ?

unserer Umgang mit Fehlern 



Ziele Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 

Aussagen zu :

• Hintergrund : Häufigkeit , Relevanz , Risikobereiche......

• Möglichkeiten der Prävention

• Umgang / Verhalten bei vermutetem und eingetretenem Schadensfall

Für :

• mittelbar und unmittelbar Betroffene und  System - Verantwortliche

• Lernende  ( Aus – Weiter - Fortbildung )



Methodik

• Bildung von Arbeitskreisen : Themenschwerpunkte , interprofessionell : 12.06.08

• Literaturrecherche medizin.Datenbanken, Handsuche 19997 – 2008

• Statistische Auswertung und Bewertung : M.Petry( Ecclesia ), D.Stengel ( MBZ DGU )

• Abstimmung , Konsentierung und Formulierung im Plenum 

Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 

• Abstimmung mit  medizin.Verbänden & Fachgesellschaften und APS Gremien

• abschließende  Ausformulierung und Gestaltung

• Publikation & weiterer Umgang zur flächendeckenden Implementierung



Die Presse hat nicht immer Unrecht !
Wissen wir es besser ?



Cardiac Surgery Report

MERS-TH, New York State2008Egorova
Abdomen, Pelvis, Chest, Mediastinum, Cranium, Head and Neck, Joints
Mayo Clinic, Rochester, USA2008Cima
Blunt and penetrating abdominal trauma

Los Angeles County + University of Southern California Medical Center2007Teixeira
Healthcare Utilization Project’s State Inpatient Databases
New York, North Carolina, Massachusetts, USA2007Bendavid
Hysterectomy, Laminectomy, Cholecystectomy, Splenectomy, Appendectomy

Department of Surgery, King Abdullah University Hospital, Irbid, Jordan2005Bani-Hani
994 Acute Care Hospitals across 28 States
Healthcare Cost and Utilization Project Nationwide Inpatient Sample (NIS)*2003Zhan
U.S. Nonfederal Acute Care Hospitals

Healthcare Cost and Utilization Project Nationwide Inpatient Sample (NIS)*2003Romano

0 50 100 150

Incidence / 100,000 (95% CI)*overlap possible

D.Stengel MBZ DGU  012009

Zur Häufigkeit UFOs :
Ergebnisse der Lit. Recherche n= 221 Lit.stellen 1997 – 2008  

20,9 (95% KI 14,1 – 27,7) / 100.000 OperationenGeschätzte Inzidenz :

retrospektiv Fälle aus :

Eingriffen im Notfall & Trauma
Körperhöhlen 
Gelenken

in den USA



* Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2007)

Anzahl Operationen unter stationären Bedingungen *

n = 13.288.291 / Jahr → n~2800 UFO

Eingriffe an Körperhöhlen* : n = 4.491.40 / J  → n~ 300 UFO  

(Verdauungstrakt,Lunge,Bronchus,Herz,Harnwege,weibliche Geschlechtsorgane,   
geburtshilfliche Operationen)

D.Stengel MBZ DGU  012009

Übertragung auf BRD :

Ergebnisse der Lit. Recherche n= 221 Lit.stellen 1997 – 2008    PG „ UFO“

„Seitenverwechslung“ :  100 bis 240 Fälle 

„tatsächliche Zahlen liegen deutlich höher“

Quelle : APS „Empfehlungen zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen“ 2007

Es fehlt an verlässlichen Daten 

Aufgabe für die Zukunft: Fallabfragen, prospective Erfassung ? 



Hit Liste Art der UFOs

• Kompresse ,Tupfer,Tamponade
• Bauchtuch
• Drainage 
• Nadel
.
.
.
• „Vacuseal“ - Schwammanteil

Literatur Survey : PG UFO



Konsequenzen

Literatur Survey : PG UFO

Liegedauer   : + 2,08 d
Kosten / Fall :  13.315 US$ 
Mortaliät :  + 2,14 %

Untersuchung gepoolte Daten von 994 US Kliniken 
C.Zhan , JAMA 2003

Relevanz :



Fall 4 aus NRW
Zustand nach erfolgreicher Kaiserschnitt Geburt, dennoch mit belassener Mull 
Kompresse
Nach Kaiserschnitt Geburt gesundes Kind, dennoch eine Odysee von 
Beschwerden im Wundbereich.
Trotz mehrfachen erfolglosen Untersuchungen in dessen Klinik in dessen der 
Kaiserschnitt erfolgte, erst nach Klinikwechsel erfolgte erfolgreiche Dianostik, 
erfolgte weitere OP in dem die belassene Mullkompresse entfernt wurde, ging 
es der jungen Mutter wieder gut.
Ist es so schwer belassene Mullkompressen zu orden?? Weshalb werden die 
Patienten nicht ernst genommen??

Fallbeispiel Herr XY DPSB 012009
Orginaltext

Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 



13,4% (95% KI 6,3 – 23,9%)Passagestörung

35,8% (95% KI 24,5 – 48,5%)Schmerzen

19,4% (95% KI 10,8 – 30,9%)Fieber

10,4% (95% KI 4,3 – 20,3%)Zufallsbefund

D.Stengel MBZ DGU  012009

- mittleres Alter        :   44,9 ± 16,9 Jahre.

- mittleres Intervall   : 3,3 ± 6,4 Jahre.

UFO : Zeit bis zur Diagnose

Symptomatik eines UFO

Sieben Fallserien, publiziert zwischen 1987 und 2007. 67 Patienten,

Ergebnisse der Lit. Recherche n= 221 Lit.stellen 1997 – 2008    PG „ UFO“

Gründe, Ursachen ?



Hoch - Risikosituationen

Geschlecht (w vs m)

Zählung durchgeführt

Blutverlust (pro 100 ml)

Body Mass Index (pro zusätzlicher Einheit)

Intraoperativer Wechsel des Pflegepersonals

>1 chirurgisches Team

Unerwartete Änderung im OP-Ablauf

Notfalleingriff

0.01 0.10 1.00 10.00 100.00

Relatives Risiko (95% KI)

Gawande AA et al. N Engl J Med. 2003;348(3):229-35. 

Wochentag / Wochenende und Zentrum kein Effekt !

Gründe, Ursachen
• bestimmte Konstellationen im OP Ablauf
• fehlende / inkorrekte Methoden 
• verbindliche Empfehlungnen
• weiche Faktoren  „human factors“



Reicht die Zählung aus?
Egorova NN et al. Ann Surg 2008;247(1):13-8.

152196 / 153241    (99,3%)Spezifität

17 / 22                 (77,3%)Sensitivität

22 / 15326           (0,014%)Prävalenz

Prävention UFO : Material Zählung

• Selbst bei korrektem Zählergebnis  
besteht noch ein Restrisiko ~22% ! 



• 68 / 191.168 Patienten (0,036%, 95% KI 0,028 – 0,045%)

34 Fremdkörper-Nachweise (Zählung in 21 Fällen unauffällig) 

Sensitivität 62% (95% KI 44 – 78%)

• Revisionen bei 22 Patienten (65%)

Cima RR, Kollengode A, Garnatz J, Storsveen A, Weisbrod C, Deschamps C. Incidence and characteristics of potential and 
actual retained foreign object events in surgical patients. J.Am Coll.Surg 2008;207(1):80-7. 

Prävention  : 
Post-op. Röntgen-Screening

Aufwand Rö Screening :

- 11,5 Mill.US$ pro entdeckter UFO – Fall  
- Cor.Bypass Op :  24 Mill. US$ pro Jahr

J.Devan JSR 2007



1 Greenberg CC et al. Ann Surg 2008;247(4):612-6.
2 Cima RR et al. J Am Coll Surg 2008;207(1):80-7.

Gibt es wirksamere Interventionen zur Vermeidung? 

– Bar-coding von Tupfern1

– Röntgen-Screening2 , Markierung mit chips1

→ Daten bisher nicht überzeugend

→ aufgrund der geringen Ereignisraten schwieriger wissenschaftlicher Nachweis

D.Stengel MBZ DGU  01 /2009

• Aktive Fehler & latente Bedingungen = Fehler im System

• „80% aller Unfälle in Hochrisikobranchen sind auf menschliche Fehler    
zurückzuführen“

P.Badke –Schaub, Hofinger G. 
human factors : Psychologie sicheren Handelns. Springer , Heidelberg 2008

*

*



Aus meinem Verantwortungsbereich :
34 jähriger OP Mitarbeiter : Sturz Brasilien ,Flug nach SHA

OP am Sonntag Nachmittag
belassenes Zielgerät zur Platzierung der Implantate !



http://www.cartoonistgroup.com/bysubject/surgery/index.php?p=5&sid= 
 

präventive Möglichkeiten



WHO Guidelines first edition 2008
UFO

Reference list :  WHO         11
PG UFO    221

Wir vermissen :

Wie zählen  & dokumentieren
Wann zählen : genauer
Wer zählt 
Wer ist verantwortlich

Vorgehen bei Verdacht 
bei Zähldifferenz

?



• Zielsetzung
• Häufigkeit
• Risiken
• Verantwortlichkeiten
• Vorschläge zur Prävention
•...berufsübergreifend Erarbeitung

Entwurf Flyer
032009

Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 



Entwurf Flyer
032009

• Wie, wer ,was :

Prä –intra - postoperative Zählkontrolle

• Vorgehen bei 
- Diskrepanzen
- absichtlich belassenen Materialien

Empfehlungen :

• Erarbeitung und Festlegung klinikinternerStandards

• inerdiziplinäre und –professionelle Schulungen

• schriftliche Festlegung bei vermutetem / eingetretenem UFO



Entwurf Plakat für  Op Bereich 032009

Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 



UFOGlossar als ergänzende Hintergrundsinformation Projektgruppe 
Unbeabsichtigt 

Belassene Fremdkörper
Im Op Gebiet 

Fortsetzung Inhalt  Glossar / Dokumentation , Broschüre : .

.. Prävention
Methoden und deren Effektivität ,mögliche Gefahrenquellen :

Zählkontrollen, Markierung , intra-post op Röntgen
Dokumentation , Hinweise bestehender nat. und internationaler Empfehlungen – WHO
Implementierung in QM,interprofessioneller Aus -/ Fort – Weiterbildung
Verantwortlichkeit , Qualifikation in Bezug auf derzeitige juristische Standards

C Vorgehen bei vermutetem Schadensfall :
Diagnostik, Therapie
Kommunikation Patienten und Betroffene
Vorgehen bei eingetretenem UFO
Kommunikation und Aufklärung

Haftungsfragen
juristischer Notfallkoffer

D Dokumentation 
nationale, internationale Empfehlungen  incl.WHO
Literaturverzeichnis



Zusammenfassung  :

• Präventive Verfahren :
Zählkontrollen 20 % Restrisiko
postop Rö screening : Sensitiviät 62 %
Barcode , chip - Markierung :  „under work“

• Relevanz : > Mortalität  ca 2 %
Liegedauer  3 Tage
Mehr Kosten 10.000 Euro 

• Häufigkeit : 21 Fälle pro 100.000 Eingriffe

BRD : 200- 400 Fälle / Jahr relevante Eingriffe        

• Risikosituationen :
Notfallsituationen 
Änderungen im Op Ablauf 
Wechsel des Teams , Wechsel Einzelner des Teams
high body mass

• Empfehlungen PG UFO – APS                  

• Sensibilisieren, Trainieren



Therapiestandards, Leitlinien, Empfehlungen
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Patientensicherheit,
Therapiequalität

Medizinisches Qualitätsmanagement

Entwicklung einer Fehlerkultur

*nach :Ch. Lackner 2004

Trainings Kurse
z.B. safe trac

DGU



Ausblick

• Format und Organisation Projektgruppenarbeit sehr lehrreich und effizient

• Ohne Professionalität bei : Recherchen , Design und Erfahrung kein Erfolg

• Implementierung : bei Kursen , Kongressen, Aus- Fortbildung
als „in house - Aktivität“ im Rahmen riskmanagement

• Publikation : print und elektronisch – download mit Videosequenzen

• fester Bestandteil „Zertifizierungsformate  z.B. KTQ “ mit Audit

• Umsetzung messen in 3 Jahren  :  Revision der Arbeit der PG UFO



http://www.cartoonistgroup.com/bysubject/surgery/index.php?p=5&sid= 
 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !  

UFOs
Keine Chance geben





Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al; the Safe Surgery Saves Lives Study Group. A Surgical Safety Checklist to 
Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population. N Engl J Med 2009 Jan 14. [Epub ahead of print] 

Ergebnis vor und nach Anwendung Checkliste
„safe surgery“ NEJ 2009

Cave :  Evidence level gering !




