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Fall des Monats — Quartal 1/2024

CIRSmedical Anisthesiologie - Berichten und Lernen

Der Fall:' Entscheidung der Klinikhygieniker hat negative Auswirkungen auf Patientensi-
cherheit

Zustandiges Fachgebiet: Anisthesiologie

Wo ist das Ereignis eingetreten? Krankenhaus — ITS / IMC

Tag des berichteten Ereignisses: Wochentag

Versorgungsart: Notfall

ASA Klassifizierung: ASA IV

Patientenzustand:

Kritisch kranke, intubierte und beatmete Patienten.

Fallbeschreibung:

Auf Anweisung der Hygiene wurden die gefidrbten Desinfektionsmittel von der Station verbannt,
da die durchsichtigen Desinfektionsmittel eine Remanenzwirkung haben und daher theoretisch
besser wirken.

Da aber nach Abwaschen die abgewaschene Stelle nicht mehr zu erkennen ist, erfolgt nun das
Abkleben der Punktionsstelle nun hédufig nicht mehr im sicher desinfizierten Bereich, so dass un-
sterile Hautareale unbeabsichtigt im Sterilfeld sind und die Anlage des ZVK dadurch insgesamt
unsteril erfolgt.

Was war besonders ungiinstig?

Entschiedener Widerspruch der Kliniker gegen die Abschaffung von gefidrbten Desinfektionsmit-
teln wurde ignoriert. Die Entscheidung wurde auf Basis theoretischer Uberlegungen getroffen,
ohne sich den Prozess der Krankenversorgung vor Ort genau anzusehen.

Wo sehen Sie die Griinde fiir dieses Ereignis und wie hétte es vermieden werden konnen?
Engere Abstimmung mit behandelnden Arzten.

Wie hiufig tritt dieses Ereignis ungefihr auf? téglich

Wer berichtet? Arztin / Arzt, Psychotherapeut/in

Die Analyse aus Sicht des Aniisthesisten

Wiihrend eine desinfizierende Wirkung von klassischen Jod-/Alkohol-Desinfektionsmitteln nach dem
Abtrocknen nicht mehr vorhanden ist, besitzen remanente Desinfektionsmittel die Fiahigkeit, auch tiber
den Auftragungsprozess hinaus eine Keimvermehrung zu unterdriicken (remanent = bleibend). Diese
bleibende Wirkung ist dann besonders wichtig, wenn eine Eintrittspforte fiir Bakterien iiber einen ldn-
geren Zeitraum existiert.

Dass es sich bei der remanenten Wirkung nicht nur um eine theoretische Uberlegung handelt, wurde
in den vergangenen Jahrzehnten wiederholt nachgewiesen. So war z.B. in einer Untersuchung, die Rate
von ZVK-assoziierten Blutstrominfektionen 1,77 pro 1000 Anwendungstagen, wenn die Desinfektion
mit einer Jod/Isopropanolol-Lésung durchgefiihrt worden war, und sank auf 0,28 pro 1000 Anwen-
dungstage nach Desinfektion mit einer Chlorhexidin/Isopropanolol-Losung [1]. Es handelt sich also —

! Aus Griinden der Anonymitit wird im Folgenden bei Personen stets die ménnliche Bezeichnung verwendet.
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entgegen der Meinung der/des Meldenden — um keine theoretische, sondern um eine evidente Wirkung.
Der Titel des Falls ist daher irrefiihrend, denn die Anwendung eines remanenten Desinfektionsmittels
erhoht die Patientensicherheit, denn sie hilft katheterassoziierte Infektionen zu reduzieren [2].

Auf Grund der eindeutigen Datenlage empfiehlt das Robert-Koch-Institut seit 2017 die Anwendung
eines alkoholischen Antiseptikums mit einem remanenten Wirkstoff fiir die ZVK-Anlage auf Intensiv-
stationen [3]. Vor kurzem wurde diese Empfehlung auch auf die chirurgische Hautdesinfektion ausge-
weitet [4], da auch hier die Datenlage inzwischen eindeutig ist.

Typisch an der Meldung ist, dass Umstellungen von etablierten Verfahren erst einmal auf Widerstinde
stoBen. Die fehlende Farbe in dem Desinfektionsmittel wird als nachteilig gewertet. Bevor wir auf
mogliche Losungen eingehen, noch ein paar allgemeine Anmerkungen zu Verinderungsprozessen:

Die Senkung von katheterassoziierten Blutstrominfektionen kann eine Erfolgsgeschichte sein, aber da-
fiir reicht es in der Regel nicht aus, nur das Desinfektionsmittel zu wechseln, sondern es umfasst zahl-
reiche Maflnahmen. Es beginnt natiirlich mit der streng sterilen Anlage eines Katheters. Genauso wich-
tig ist aber der Umgang mit dem Katheter bei der Medikamentenapplikation und bei Blutentnahmen.
Danach folgen Empfehlung zu dem Verbandswechsel und zuletzt — oft vergessen — die Begrenzung
der Liegedauer. Die einzelnen MaBnahmen aufzulisten, wiirde den Rahmen dieser Analyse sprengen,
weshalb wir auf einen sehr informativen und frei zuginglichen Ubersichtsartikel verweisen [5].

Leider reicht es aber nicht aus, durch Verfahrensanweisungen und SOPs die einzelnen Schritte vorzu-
schreiben, denn die Erfahrung und diese CIRS-Meldung zeigen, dass die Umsetzung nur sehr zdgerlich
und oft nicht sehr nachhaltig erfolgt. Deshalb ist es genauso wichtig, den Prozess zu begleiten [6]. Die
dazugehorigen Stichworte sind

e Ausbildung (Vermittlung des Problems, Schulungen mit Vorher-Nachher-Vergleich, Training
am Simulator, etc.)

e Feedback (monatliche Information iiber Infektionsraten, etc.)

e FErinnerungshilfen (tigliche Frage nach der Indikation, etc.)

Ein solches Biindel an Mafnahmen ist wirksam. Idealerweise wird es kontinuierlich durch jemand
AuBenstehenden (z.B. Hygiene, QM, Infektiologen) begleitet.

Zuriick zu dem Problem, das die Meldenden am meisten bewegt. Es wird die fehlende Farbe in dem
neuen Desinfektionsmittel beklagt und befiirchtet, dass das Areal deswegen u.U. nicht vollstindig mit
dem Mittel benetzt wird. In der Tat erleichtert die Farbe das korrekte Auftragen des Desinfektionsmit-
tels. Der Effekt ist aber bei Patienten mit dunkler Hautfarbe meist nicht mehr vorhanden. Auch hier
muss entsprechend nicht nur auf die Farbe geachtet werden. Das Argument ist deshalb nicht sehr iiber-
zeugend.

In Deutschland sind z. Zt. nur 2 remanente Desinfektionsmittel verfiigbar: Chlorhexidin und Octenidin.
Octenidin ist ein farbloses Produkt und wurde wahrscheinlich auch in dem Fall verwendet. Manche
Anwendenden 16sen das Problem der fehlenden Farbe, in dem sie zunichst mit einem klassischen Jod-
/Alkohol-Desinfektionsmittel das Areal anfarben und anschlieBend 2x mit Octenidin abwaschen. Die
2-malige Anwendung ist erforderlich, da Octenidin durch die Jod-Alkohol-L6sung inaktiviert wird.

Die Kombination Chlorhexidin + Farbstoff wird nur von einem Hersteller angeboten und in einem
Einwegapplikator geliefert. Ob die Einwegapplikatoren tatséchlich zu hoheren Kosten fiithren, ist nicht
unbedingt sicher, denn gleichzeitig wird ein steriles Abwaschset eingespart. Ahnliches gilt fiir die
CO2-Bilanz, da auch hier der Energie- und Ressourcenverbrauch der Aufbereitung beriicksichtigt wer-
den muss.
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Egal fiir welches Vorgehen man sich entscheidet, wichtig ist bei der Anwendung auf ein Trockenwi-
schen zu verzichten, da dann der remanente Wirkstoff entfernt wird und keine Wirkung entfalten kann.
Das Desinfizieren dauert ldnger als iiblich und ist auch deswegen wahrscheinlich effektiver, da sonst
nicht immer die erforderlichen 3 Minuten eingehalten werden.

Es gibt eine Regel, die immer gilt, wenn neue Verfahren, neue Technik oder neue Substanzen einge-
fiihrt werden: Ein Problem wird beseitigt und die entstehenden neuen Probleme, die unausweichlich
sind, miissen erst (kennen-)gelernt werden. Allergien auf remanente Desinfektionsmittel sind keine
Seltenheit und deshalb muss vor deren Anwendung explizit danach gefragt werden.

Zuletzt noch ein Aspekt, der die Desinfektion vor Lumbalpunktionen oder vor einer Spinalanésthesie
betrifft: Zumindest fiir Chlorhexidin ist bekannt, dass selbst geringe Mengen, die in den Subarachnoi-
dalraum eingebracht werden, zu einer adhesiven Arachnoiditis fithren kdonnen. Dieses seltene Krank-
heitsbild tritt typischerweise erst mit einer zeitlichen Latenz auf, so dass der Zusammenhang mit der
Desinfektion nicht immer offensichtlich sein muss. Wir empfehlen hier, auf remanente Desinfektions-
mittel zu verzichten und auf eine Jod-Alkohol-Losung zuriickzugreifen.

Zusammenfassend halten wir die Entscheidung der Krankenhaushygiene fiir richtig. Sie folgt den
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts, die auf iiberzeugenden Daten fulit. Welches Desinfektions-
mittel das Krankenhaus wihlt, muss individuell entschieden werden. Da die Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts auch den OP-Saal betreffen, ist hier ein krankenhausweites Vorgehen sinnvoll.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Zum besseren Verstindnis der Problemstellung ist im Ausgangspunkt eine gedankliche Differenzie-
rung vorzunehmen:

Zum einen bedarf es einer moglichst sicheren Desinfektion des betroffenen Hautareals zur Durchfiih-
rung einer (ZVK-) Punktion und zum anderen ist die korrekte Durchfiihrung der Punktion (unter an-
derem offenbar innerhalb eines sicher desinfizierten Bereichs, der durch die Abdeckung markiert wird)
geboten. Beide Mafinahmen miissen jeweils per se lege artis bzw. gemil insoweit jeweils geltendem
medizinischem Standard ausgefiihrt werden. Anders formuliert: Die Ausfiithrung beider MaBBnahmen
muss mit zu gewihrleistender Facharztqualitiit erfolgen.

Dabei mag sich der jeweils einzuhaltende Standard im Einzelfall betroffener Patienten unterschiedlich
gestalten, ndmlich z.B. ob es sich um einen Patienten mit (bekannter) oder ohne Allergie handelt bzw.
ob eine ZVK-Anlage, eine Lumbalpunktion oder die Durchfiihrung einer Spinalanésthesie in Rede
steht (vgl. dazu die Analyse aus Sicht des Anisthesisten).

Wenn demgemif zur Desinfektion ein Mittel mit remanenter Wirkung standardgemif ,,indiziert™ ist,
darf nicht aus Griinden (blo8) besserer Anschauung zur Abgrenzung von sterilem und unsterilem Haut-
areal auf ein Mittel ohne remanente Wirkung zuriickgegriffen werden. Das angegebene Defizit
schlechterer Anschauung zum (nicht) desinfizierten Bereichs bedarf dann gesteigerter Sorgfalt bzw.
erforderlichenfalls der Behebung durch eine sonstige pragmatische Malnahme. Im Ergebnis miissen
»dchutz und Sicherheit des Patienten® die ,,oberste Maxime* bilden, wie in der Rechtsprechung des
BGH gefordert wird. Die Vorteile von Desinfektionsmitteln mit remanenter Wirkung fiir Patienten,
bei denen eine Anwendung indiziert ist, liegen laut Analyse aus Sicht des Anisthesisten auf der Hand.
Resultiert aus der Anwendung eines demgemif nicht indizierten Desinfektionsmittels kausal eine
Schidigung des Patienten, konnen sich haftungs- und strafrechtliche Risiken verwirklichen.
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Nun resultierte der modifizierte Einsatz von Desinfektionsmitteln im ausgefiihrten Fall offenbar aus
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts bzw. der KRINKO. Insofern stellt sich die Frage, welche
Bedeutung solchen Empfehlungen zukommit.

Es ist zu beriicksichtigen, dass § 23 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) die Einrichtung der KRINKO
beim Robert Koch-Institut vorgibt, damit diese ,,Empfehlungen® im vorliegenden Zusammenhang er-
stellt sowie stetig weiterentwickelt, und diese vom Robert Koch-Institut publiziert werden. Dabei ord-
net § 23 Abs. 3 Satz 2 IfSG an, dass beziiglich Empfehlungen der KRINKO die Einhaltung des Standes
der medizinischen Wissenschaft vermutet wird, wenn die jeweils geltenden Empfehlungen bei der Pa-
tientenbehandlung beachtet worden sind. Diese bzw. eine solche normative ,,Vermutung* ist zwar wi-
derleglich, jedoch miisste etwa anldsslich eines Rechtsstreits die Widerlegung wirklich beweiskriftig
erfolgen. Mithin haben Empfehlungen der KRINKO grundsitzlich standardbildende Funktion.

Dagegen kann nicht argumentiert werden, es handele sich doch blo um ,,Empfehlungen®. Dem stehen
schon die ausgefiihrten normativen Anordnungen entgegen. Solche gelten analog etwa auch laut Trans-
fusionsgesetz (TFG) beziiglich der ,,Richtlinie* zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Himotherapie) der Bundesédrztekammer zum Stand der
Erkenntnisse der medizinischen und zahnmedizinischen Wissenschaft und Technik samt der ,,Vermu-
tung® im Zusammenhang mit dessen Einhaltung im Behandlungsfall (vgl. § 12a Abs. 1 und Abs. 2
sowie § 18 Abs. 1 und Abs. 2 TFG).

Nebenher sei angemerkt, dass auch ,,Empfehlungen® von medizinwissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten bzw. Berufsverbidnden standardbildende Funktion zukommen kann. So hat sich rechtspraktisch
gezeigt, dass z.B. die Empfehlung der Kommission fiir Normung und technische Sicherheit der DGAI
zur Funktionspriifung des Narkosegerites zur Gewihrleistung der Patientensicherheit (Anésth. Inten-
sivmed 2019; 60:75-83) von Sachverstindigen (inzwischen) als anésthesiologischer Standard charak-
terisiert wird. Ihre Nichteinhaltung ist behandlungsfehlerhaft mit potentiellen haftungs- und strafrecht-
lichen Konsequenzen.

Die Gegebenheit eines aktuell geltenden medizinischen bzw. insbesondere andsthesiologischen Stan-
dards wird im Ubrigen nicht dergestalt in Frage gestellt, dass er eventuell (auch umféinglich) rein fak-
tisch in der Praxis nicht eingehalten wird.

Take-Home-Message

¢ Die Hautdesinfektion mit remanenten Desinfektionsmitteln wird vom Robert-Koch-
Institut empfohlen und erhoht die Patientensicherheit.

¢ Die Anwendung remanenter Desinfektionsmittel unterscheidet sich von der von Jod-
/Alkohol-Losungen. Deshalb sollte die Umstellung geschult und begleitet werden.

¢ Auch im vorliegenden Zusammenhang von DesinfektionsmaBinahmen gilt, dass die
Behandlung des Patienten gemif aktuell geltendem medizinischem Standard zu er-
folgen hat.
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