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Fall-Nr. 269903
Altersgruppe 41-50
Geschlecht weiblich
Bereich Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Kontext  anderer Kontext: Operation
Ort des Ereignisses OP-Bereich
Versorgungsart Routinebetrieb
Tag des Ereignisses Wochentag
Wer berichtet Ärztin/Arzt
Berufserfahrung Über 5 Jahre

Was ist passiert? Bei der Patientin wurde eine laparoskopi-
sche Adnexektomie durchgeführt. Tube und Ovar wurden 
zur histologischen Einsendung an die OP-Schwester ab-
gegeben. In der Pathologie eingelangt ist nur das Ovar, der 
Verbleib der Tube kann nicht geklärt werden. Somit gibt es 
nur einen histopathologischen Befund des Ovars (benigne), 
der Befund der Tube entfällt. 

Was war das Ergebnis? OP-Präparat ist nur teilweise in der 
Pathologie eingelangt.

Wo sehen Sie die Gründe für dieses Ereignis? Für mich 
nicht erklärbar, möglicherweise wurde der laparoskopische
Bergebeutel vom OP-Personal nicht vollständig geleert.

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?
• Ausbildung und Training
•   Persönliche Faktoren der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter  

(Müdigkeit, Gesundheit, Motivation etc.)

FEEDBACK DES CIRSTEAMS/
FACHKOMMENTAR

Lösungsvorschlag bzw. Fallanalyse
Sollten intraoperativ Präparate entnommen werden und 
diese aus mehreren Teilen bestehen (Tube und Ovar), kann 
es natürlich zu einem Teilverlust des Präparates kommen. 
Zwischenschritte wie ein Bergesack können hier Fehler-
potential verursachen, wenn nicht alle Berufsgruppen die 
Beschaffenheit des Präparates kennen. In dieser Situation 
sollte das entnommene Präparat nach dem Vier-Augen-Prin-
zip im histologischen Aufbewahrungsbehältnis makrosko-

pisch sofort begutachtet werden. Dies lässt sich bei dieser 
Form des Eingriffs gut bewerkstelligen. Weiters besteht die 
Möglichkeit des „Zurufs” zwischen den Berufsgruppen mit 
mündlichen Angaben zur Beschaffenheit des Präparates.

Gefahren-/Wiederholungspotenzial
Überall dort, wo ein entnommenes Präparat aus mehreren 
Gewebeanteilen besteht, kann im Verlauf ein Verlust von 
Gewebe vorkommen. Vier-Augen-Prinzip intraoperativ und 
eine sofortige Begutachtung von Instrumenten und Berge-
hilfen, kann hier die Wiederholungsgefahr deutlich vermin-
dern.

Expertin/Experte des Hanusch-Krankenhauses
(medizinisch-fachlicher Aspekt, Gynäkologie)

Kommentar
Der Verlust von unersetzbarem, diagnostisch verwendetem 
Probenmaterial ist in der Österreichischen Liste der Never 
Events aufgeführt, die als „klar identifizierbare, schwer-
wiegende Ereignisse im Zusammenhang mit der klinischen 
Behandlung, die zu Patientenschädigungen führen und 
durch Systemdesign und/oder gezielte Präventionsmaß-
nahmen vermeidbar sind“ definiert werden. Im Rahmen des 
Prozesses von der Probenentnahme bis zum Vorliegen des 
Befundes bestehen mehrere potenzielle Fehlerquellen, die 
zu einem Probenverlust führen können. Tritt ein solcher 
Fehler auf, ist eine systematische Analyse unerlässlich, um 
die Ursachen zu identifizieren. Darauf aufbauend müssen 
gezielte Maßnahmen entwickelt und umgesetzt werden, um 
ähnliche Vorfälle in Zukunft zu verhindern.

Expertin/Experte der GÖG 
(Stellungnahme GÖG)

NEVER EVENT: OP-PRÄPARAT  
VERLOREN GEGANGEN

(p = 0,002) als auch die Hospitalisierungsrate nach Herzinfarkt  
(p < 0,00001) konnten signifikant gesenkt werden.3 Diese positi-
ven Effekte beruhen darauf, dass Coenzym Q10 als essenzieller 
Elektronentransporter in der Atmungskette eine zentrale Rolle 
in der mitochondrialen Energiegewinnung spielt.2

OPTIMALE SICHERHEIT UND BIOVERFÜGBARKEIT
Coenzym Q10 kann in zwei Formen vorliegen: als reduzierte Va-
riante (Ubichinol) oder als oxidierte Form (Ubichinon). In klini-
schen Studien wurde überwiegend die Supplementierung mit 
Ubichinon untersucht, insbesondere im Zusammenhang mit 
kardiovaskulären Erkrankungen. Mehr als 20 placebo-kontrol-
lierte Studien belegen den positiven Einfluss von Ubichinon auf 
kardiovaskuläre Ereignisse – darunter auch die renommierten  
Q-SYMBIO- und KISEL-10-Studien. Im Vergleich dazu ist die Da-
tenlage zu Ubichinol und dessen Wirkung auf die Herzgesund-
heit deutlich begrenzter.

Von Bedeutung ist zudem die hohe Sicherheit beider Formen: 
Auch in umfangreichen klinischen Untersuchungen zeigten sich 
keine relevanten Nebenwirkungen.4

FAZIT
Die Studienlage zu Ubichinon zeigt eindeutig dessen kardio-
protektiven Effekt, der sich in einer beachtlichen Reduktion der 
Sterblichkeit widerspiegelt. Für Patienten mit kardiovaskulären 
Erkrankungen – insbesondere mit Herzinsuffizienz – kann eine 
gezielte Coenzym-Q10-Supplementierung den altersbedingten 
Rückgang der Energiebereitstellung im Myokard ausgleichen 
und so die Prognose nachhaltig verbessern. Trotz überzeugen-
der wissenschaftlicher Evidenz findet Coenzym Q10 in der klini-
schen Praxis bislang zu wenig Beachtung – ein Umstand, der ein 
Umdenken erfordert.

HERZINSUFFIZIENZ – 
UNTERSCHÄTZTE ROLLE VON 
COENZYM Q10 IN DER THERAPIE
Herzinsuffizienz zählt aufgrund hoher Prävalenz und Mortalität zu den drängendsten 
Herausforderungen der modernen Kardiologie. Trotz etablierter medikamentöser Therapien 
bleibt die Prognose vieler Patienten unbefriedigend. 

E

Entgeltliche EinschaltungHERZINSUFFIZIENZ IN DER THERAPIE
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Ein oft übersehener Faktor ist der altersbedingte Rückgang der 
körpereigenen Coenzym-Q10-Produktion, der zu einem erhebli-
chen Energieverlust im Herzmuskel führt und sowohl die Genese 
als auch die Progredienz einer Herzinsuffizienz begünstigt. Stu-
dien belegen die vielseitigen Vorteile einer Coenzym-Q10-Supple-
mentierung bei kardiovaskulären Erkrankungen – darunter auch 
eine bemerkenswerte Reduktion der Sterblichkeit.

COENZYM Q10 – BEDEUTENDES 
KARDIOPROTEKTIVES POTENTIAL
Umfassende klinische Studien wie Q-SYMBIO und KISEL-10 
liefern eindrucksvolle Ergebnisse, die ein Umdenken in der The-
rapie kardiovaskulärer Erkrankungen anstoßen könnten. Eine 
gezielte tägliche Supplementierung mit Coenzym Q10 in der 
oxidierten Form (Ubichinon) senkte das Risiko kardiovaskulärer 
Ereignisse signifikant und reduzierte die Sterblichkeit langfristig 
um rund 18 % (Abb. 1). 1,2 

Zusätzliche Evidenz liefert eine aktuelle Meta-Analyse mit Herz-
insuffizienz-Patienten. Die Auswertung von 33 klinischen Stu-
dien bestätigt den kardioprotektiven Effekt: sowohl die Mortalität 

Zeit nach Therapie (Jahre)

Ku
m

m
ul

ie
rte

 k
ar

di
ov

as
ku

lä
re

 S
te

rb
lic

hk
ei

t

40

35

30

25

20

15

10

5

0
5 10 12

Placebo Coenzym Q10

Abb. 1: Nachhaltige Reduktion der kardiovaskulären Sterblichkeit in der 
KISEL 10 Studie – ein eindrucksvoller Beleg für die kardioprotektive Wir-
kung von Coenzym Q10.
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