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10 Kapitel 2 - Besonderheiten eines unfallchirurgischen oder orthopadischen Operationsberichts

2.1 Unfallchirurgischer Operationsbericht

2.2 Orthopadischer Operationsbericht

Wihrend in der elektiven Chirurgie das operative Vorgehen
ublicherweise planbar ist, liegt die besondere Situation in der
Unfallchirurgie in der héufig akuten Notwendigkeit der Opera-
tionsplanung und -durchfiihrung. Hierbei ist das Erlangen um-
fangreicher Informationen oft nicht moglich. Offene Frakturen,
begleitende Gefaf3- oder Nervenverletzungen sowie den Patien-
ten vital bedrohende Verletzungen machen ein akutes Handeln
bei reduzierter praoperativer Diagnostik notwendig. So sind
Nebenbefunde und -diagnosen, das Alter und der Allgemein-
zustand des Patienten zu sichten und stets mitzubewerten und zu
dokumentieren.

Bei der fiir den Unfallchirurgen oft durchzufithrenden Frak-
turversorgung gleicht keine Fraktur der anderen, oft konkurrie-
ren mehrere gleichwertige Operationsverfahren (Nagelsysteme,
Plattensysteme, Fixateure u. a.) an nahezu jeder Verletzungsloka-
lisation miteinander. Hiufig ergeben sich intraoperativ Unwiég-
barkeiten und tiberraschende Wendungen. Diese kdnnen soweit
fithren, dass das zuvor geplante intraoperative Vorgehen noch-
mals komplett tiberdacht, angepasst und auch geédndert werden
muss. Hinzu kommen die personlichen Erfahrungen des verant-
wortlichen Unfallchirurgen, aber auch des gesamten operativ
tatigen Arztteams am OP-Tisch.

Diese auflergewohnliche Ausgangslage bedingt gerade in der
Unfallchirurgie die zentrale Stellung des Operationsberichts in
der Dokumentation des 4rztlichen Handelns.

Dem moglicherweise nachtriglich beurteilenden Gutachter
sind entsprechend komplizierte Operationsverlaufe und unbe-
friedigende Operationsergebnisse hinsichtlich der Reposition
und der Materiallage nicht unbekannt. Intraoperative Probleme
und Komplikationen wie auch akute Entscheidungswechsel sind
daher gerade nicht zu verschweigen, vielmehr sollten sie im Ope-
rationsbericht dokumentiert werden, da sie die Auseinanderset-
zung des Operateurs mit seiner Operation widerspiegeln. Zudem
begriinden sie moglicherweise prolongierte Operationszeiten.
Der Operationsbericht sollte hierbei Schritt fiir Schritt das ope-
rative Vorgehen nachvollziehbar machen. Nicht optimale Frak-
turstellungen und Implantatlagen sollten im Operationsbericht
aufgefithrt und ggf. begriindet werden. Die ausschliefSliche Er-
wiahnung der BV-Kontrolle ohne eine intraoperative Auswertung
zur Frakturstellung und Materiallage reicht hingegen nicht aus,
um schlechte Ergebnisse in der ersten postoperativen Rontgen-
kontrolle zu erkldren. Hier ist es giinstiger, suboptimale Reposi-
tions- oder Osteosynthesemateriallagen schon in der intraopera-
tiven BV-Kontrolle zu erwdhnen. Auch intraoperative Wechsel
des Operationsteams, z. B. das Hinzurufen weiterer arztlicher
Kollegen der eigenen oder fremder Kliniken, wie auch der Wech-
sel der Assistenten sollten im Sinne einer liickenlosen Dokumen-
tation der Operation niedergeschrieben werden.

Vor diesem Hintergrund muss von einer reinen Ubernahme
der nachstehend aufgefithrten Operationsberichte abgeraten
werden. Diese konnen einzig als Orientierung bei der Erstellung
der eigenen Operationsberichte dienen. Jeder Operationsbericht
muss individuell die jeweils einzigartige Situation bei der betref-
fenden Operation widerspiegeln. Ein gut dokumentierter Opera-
tionsbericht sichert das eigene Handeln ab.

Operationen im Bereich der Orthopédie stehen meist am Ende
einer langen konservativen Behandlung. Wihrend der Unfall-
chirurg in der Regel seine operativen MafSnahmen darauf kon-
zentriert, die vor dem Unfall bestandenen Verhéltnisse wieder
herzustellen bzw. den Weg fiir eine natiirliche Heilung zu er-
moglichen, hat der Orthopéde das Ziel, bestehende Pathologien
des Stiitz- und Bewegungssystems zu korrigieren. Der orthopi-
dische Chirurg hat daher die Moglichkeit, seinen operativen
Eingriff ohne wesentlichen Zeitdruck abzuwagen und vorzube-
reiten. Planbar sind sowohl der Zeitpunkt der Operation als
auch der Zugangsweg und die zur Anwendung kommenden
Prothesen und Implantate. Sogar die Anfertigung individueller
Implantate ist moglich. Das Auftreten von Komplikationen
wihrend und nach der Operation sollte so minimiert werden.
Akutes Handeln ist selten verlangt, und die Indikation zur Ope-
ration muss die individuelle Situation des Patienten (Alter, All-
gemeinzustand, Nebenerkrankungen, Anspriiche etc.) und die
personliche operative Erfahrung und Fertigkeit des Arztes be-
riicksichtigen.

Die elektive Chirurgie am Stiitz- und Bewegungssystem ist
weitaus seltener der individuellen Patientensituation ausgesetzt
als bei unfallchirurgischen Eingriffen, bei denen Zusatzverlet-
zungen (Weichteilschidden, Kontaminationen im Operationsge-
biet, bedrohlicher Allgemeinzustand des Patienten) das opera-
tive Vorgehen wesentlich beeinflussen konnen. Diese Situation
gestattet dem orthopédischen Chirurgen in der Regel ein weit-
gehend standardisiertes Vorgehen. Allerdings haben sich in
den vergangenen Jahren neue Operationsverfahren etabliert, die
das Behandlungsspektrum deutlich erweitern (minimalinvasive
Techniken, arthroskopische Verfahren usw.). So erklart sich
auch in der Orthopddie die zunehmende Spezialisierung auf be-
stimmte Gelenke und Korperregionen (gelenkerhaltende und
gelenkersetzende Chirurgie, Fufichirurgie, Rheumachirurgie).
Dieser Umstand macht es notwendig, sich dezidiert mit der Do-
kumentation des Operationsberichts auseinanderzusetzen, um
auch fiir den Nichtspezialisten das individuelle operative Vorge-
hen nachvollziehbar zu machen.

Hieraus ergibt sich in der orthopéddischen Chirurgie die
zentrale Stellung des Operationsberichts in der Dokumentation
des drztlichen Handelns. Intraoperative Probleme und Kompli-
kationen wie auch, gliicklicherweise selten notwendige, akute
intraoperative Entscheidungswechsel sind nicht zu verschwei-
gen, vielmehr sollten sie im Operationsbericht dokumentiert
werden, da sie die inhaltliche Auseinandersetzung des Opera-
teurs mit seiner Operation widerspiegeln. Zudem begriinden sie
moglicherweise prolongierte Operationszeiten. Der Opera-
tionsbericht soll hierbei Schritt fiir Schritt das operative Vorge-
hen nachvollziehbar machen. Nicht optimale Einstellungen der
Knochen und Gelenke sowie vom Standard abweichende
Implantatpositionen sollten im Operationsbericht Erwédhnung
finden und ggf. begriindet werden. Die ausschlieflliche Erwah-
nung der BV-Kontrolle ohne eine intraoperative Auswertung
zur Gelenkstellung und zur Implantatlage reicht hingegen nicht
aus, um sich fiir spater aufféllige Fehlstellungen zu rechtfertigen.
Wichtig ist die Beschreibung der verwendeten Implantate, um



2.2 - Orthopédischer Operationsbericht

kiinftigen Operateuren bei spateren Revisionen, Materialentfer-
nungen und Prothesenwechseln die Planung zu erleichtern.
Auch intraoperative Wechsel des Operationsteams, z. B. das
Hinzurufen weiterer drztlicher Kollegen, sollten im Sinne einer
lickenlosen Dokumentation der Operation niedergeschrieben
werden.
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