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BDA und DGAI bieten ihren Mitgliedern im Berichts- und Lernsystem CIRS-AINS
die Serviceleistung: der ,Fall des Monats”.

www.cirs-ains.de/cirs-ains/publikationen/bda-und-dgai/fall-des-monats.html
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Aus den Berichten, die von den teilneh-
menden Einrichtungen in CIRS-AINS einge-
stellt werden, wéhlt die Arbeitsgruppe BDA/
DGALI in regelmalSigen Abstinden einen so-
genannten ,Fall des Monats” aus.

Unter dieser Rubrik werden Fille veréffent-
licht, die entweder in dieser oder in ahnli-
cher Form mehrfach aufgetreten sind und
exemplarische Fehlerquellen reprasentieren
oder solche, die als besonders bedeutungs-
voll eingestuft werden. Die Félle des Monats
sind knapp gefasste Feedbacks mit sowohl
andsthesiologischer als auch i.d.R. juristischer
Analyse und gegebenenfalls Hinweisen auf
wichtige Literatur zum jeweiligen Thema.
Ziel ist es, mit diesen Fillen des Monats
unsere Mitglieder fiir brisante Themen in der
Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie zu sensibilisieren und
Warnhinweise sowie Verbesserungsempfeh-
lungen zu verbreiten.

* 1. Quartal 2024.

** Aus Griinden der Anonymitdt wird im
Folgenden bei Personen stets die mann-
liche Bezeichnung verwendet.

Fall des Monats*

Der Fall”

Entscheidung der Klinikhygieniker hat ne-
gative Auswirkungen auf Patientensicher-
heit

Zustandiges Fachgebiet:
Andsthesiologie

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
gefdrbten Desinfektionsmittel von der
Station verbannt, da die durchsichtigen
Desinfektionsmittel eine Remanenz-
wirkung haben und daher theoretisch
besser wirken.

Da aber nach Abwaschen die abgewa-
schene Stelle nicht mehr zu erkennen
ist, erfolgt das Abkleben der Punktions-
stelle nun haufig nicht mehr im sicher
desinfizierten Bereich, so dass unsterile
Hautareale unbeabsichtigt im Sterilfeld
sind und die Anlage des ZVK dadurch
insgesamt unsteril erfolgt.
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Was war besonders ungiinstig?
Entschiedener Widerspruch der Kliniker
gegen die Abschaffung von gefdrbten
Desinfektionsmitteln wurde ignoriert. Die
Entscheidung wurde auf Basis theoreti-
scher Uberlegungen getroffen, ohne sich
den Prozess der Krankenversorgung vor
Ort genau anzusehen.

Wo sehen Sie die Griinde fiir dieses
Ereignis und wie hitte es vermieden
werden konnen?

Engere Abstimmung mit behandelnden
Arzten.

Wie haufig tritt dieses Ereignis unge-
fahr auf?

taglich
Wer berichtet?
Arztin/Arzt, Psychotherapeut/in

Die Analyse aus Sicht des
Andsthesisten

Wihrend eine desinfizierende Wirkung
von klassischen Jod-/Alkohol-Desinfek-
tionsmitteln nach dem Abtrocknen nicht
mehr vorhanden ist, besitzen remanente
Desinfektionsmittel die Fihigkeit, auch
tiber den Auftragungsprozess hinaus eine
Keimvermehrung zu unterdriicken (re-
manent = bleibend). Diese bleibende
Wirkung ist dann besonders wichtig,
wenn eine Eintrittspforte fir Bakterien
Uber einen ldngeren Zeitraum existiert.

Dass es sich bei der remanenten Wirkung
nicht nur um eine theoretische Uberle-
gung handelt, wurde in den vergangenen
Jahrzehnten wiederholt nachgewiesen.
So war z. B. in einer Untersuchung, die
Rate von ZVK-assoziierten Blutstromin-
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fektionen 1,77 pro 1.000 Anwendungs-
tagen, wenn die Desinfektion mit einer
Jod/lsopropanolol-Losung  durchgefiihrt
worden war, und sank auf 0,28 pro 1.000
Anwendungstage nach Desinfektion mit
einer Chlorhexidin/lIsopropanolol-Losung
[1]. Es handelt sich also — 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 alkoholi-
schen Antiseptikums mit einem rema-
nenten Wirkstoff fiir die ZVK-Anlage auf
Intensivstationen [3]. Vor kurzem wurde
diese Empfehlung auch auf die chirurgi-
sche Hautdesinfektion ausgeweitet [4],
da auch hier die Datenlage inzwischen
eindeutig ist.

Typisch an der Meldung ist, dass Um-
stellungen von etablierten Verfahren erst
einmal auf Widerstande stofsen. Die feh-
lende Farbe in dem Desinfektionsmittel
wird als nachteilig gewertet. Bevor wir
auf mogliche Lésungen eingehen, noch
ein paar allgemeine Anmerkungen zu
Verdnderungsprozessen:

Die Senkung von katheterassoziierten
Blutstrominfektionen kann eine Erfolgs-
geschichte sein, aber dafiir reicht es in
der Regel nicht aus, nur das Desinfek-
tionsmittel zu wechseln, sondern es um-
fasst zahlreiche MaBnahmen. Es beginnt
naturlich mit der streng sterilen Anlage
eines Katheters. Genauso wichtig ist aber
der Umgang mit dem Katheter bei der
Medikamentenapplikation und bei Blut-
entnahmen. Danach folgen Empfehlung
zu dem Verbandswechsel und zuletzt —
oft vergessen — die Begrenzung der
Liegedauer. Die einzelnen Mafinahmen
aufzulisten, wiirde den Rahmen dieser
Analyse sprengen, weshalb wir auf einen
sehr informativen und frei zugdnglichen
Ubersichtsartikel verweisen [5].

Leider reicht es aber nicht aus, durch
Verfahrensanweisungen und SOPs die
einzelnen Schritte vorzuschreiben, denn
die Erfahrung und diese CIRS-Meldung
zeigen, dass die Umsetzung nur sehr
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zogerlich und oft nicht sehr nachhaltig

erfolgt. Deshalb ist es genauso wichtig,

den Prozess zu begleiten [6]. Die dazu-

gehdrigen Stichworte sind

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

e Feedback (monatliche Information
Uber Infektionsraten, etc.)

¢ Erinnerungshilfen (tagliche Frage
nach der Indikation, etc.)

Ein solches Biindel an Manahmen ist
wirksam. ldealerweise wird es kontinu-
ierlich durch jemand Aufenstehenden
(z. B. Hygiene, QM, Infektiologen) be-
gleitet.

Zuriick zu dem Problem, das die Mel-
denden am meisten bewegt. Es wird die
fehlende Farbe in dem neuen Desinfek-
tionsmittel beklagt und befiirchtet, dass
das Areal deswegen u.U. nicht voll-
standig mit dem Mittel benetzt wird. In
der Tat erleichtert die Farbe das korrekte
Auftragen des Desinfektionsmittels. 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 tber-
zeugend.

In Deutschland sind z. Zt. nur 2 rema-
nente Desinfektionsmittel verfiigbar:
Chlorhexidin und Octenidin. Octenidin
ist ein farbloses Produkt und wurde wahr-
scheinlich auch in dem Fall verwendet.
Manche Anwendenden losen das Pro-
blem der fehlenden Farbe, in dem sie
zundchst mit einem klassischen Jod-/
Alkohol-Desinfektionsmittel das Areal
anfarben und anschlieBend 2x mit
Octenidin abwaschen. Die 2-malige An-
wendung ist erforderlich, da Octenidin
durch die Jod-Alkohol-Losung inaktiviert
wird.

Die Kombination Chlorhexidin + Farb-
stoff wird nur von einem Hersteller an-
geboten und in einem Einwegapplikator
geliefert. Ob die Einwegapplikatoren
tatsachlich zu hoheren Kosten fiihren, ist
nicht unbedingt sicher, denn gleichzeitig
wird ein steriles Abwaschset eingespart.
Ahnliches gilt fir die CO,-Bilanz, da
auch hier der Energie- und Ressourcen-
verbrauch der Aufbereitung berticksich-
tigt werden muss.

Egal fir welches Vorgehen man sich ent-
scheidet, wichtig ist bei der Anwendung
auf ein Trockenwischen zu verzichten,
da dann der remanente Wirkstoff ent-
fernt wird und keine Wirkung entfalten
kann. Das Desinfizieren dauert linger
als tiblich und ist auch deswegen wahr-
scheinlich effektiver, da sonst nicht
immer die erforderlichen 3 Minuten ein-
gehalten werden.

Es gibt eine Regel, die immer gilt, wenn
neue Verfahren, neue Technik oder neue
Substanzen eingefiihrt werden: Ein Pro-
blem wird beseitigt und die entstehen-
den neuen Probleme, die unausweichlich
sind, mussen erst (kennen-)gelernt wer-
den. Allergien auf remanente Desinfek-
tionsmittel sind keine Seltenheit und
deshalb muss vor deren Anwendung
explizit danach gefragt werden.

Zuletzt noch ein Aspekt, der die Desin-
fektion vor Lumbalpunktionen oder vor
einer Spinalandsthesie betrifft: Zumin-
dest fiir Chlorhexidin ist bekannt, dass
selbst geringe Mengen, die in den Sub-
arachnoidalraum eingebracht werden,
zu einer adhesiven Arachnoiditis fiihren
konnen. Dieses seltene Krankheitsbild
tritt typischerweise erst mit einer zeitli-
chen Latenz auf, so dass der Zusammen-
hang mit der Desinfektion nicht immer
offensichtlich sein muss. Wir empfehlen
hier, auf remanente Desinfektionsmittel
zu verzichten und auf eine Jod-Alkohol-
Losung zurlickzugreifen.

Zusammenfassend halten wir die Ent-
scheidung der Krankenhaushygiene fiir
richtig. Sie folgt den Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts, die auf tberzeu-
genden Daten ful’t. Welches Desinfek-
tionsmittel das Krankenhaus wahlt, 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 Verstandnis der Problem-
stellung ist im Ausgangspunkt eine ge-
dankliche Differenzierung vorzunehmen:

Zum einen bedarf es einer moglichst
sicheren Desinfektion des betroffenen
Hautareals zur Durchfiihrung einer
(ZVK-) Punktion und zum anderen ist
die korrekte Durchfithrung der Punktion
(unter anderem offenbar innerhalb eines
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sicher desinfizierten Bereichs, der durch
die Abdeckung markiert wird) geboten.
Beide Mallnahmen miissen jeweils per
se lege artis bzw. gemadR insoweit jeweils
geltendem medizinischem Standard aus-
gefiihrt werden. Anders formuliert: Die
Ausfiihrung beider MaBBnahmen muss
mit zu gewahrleistender Facharztqualitat
erfolgen.

Dabei mag sich der jeweils einzuhal-
tende Standard im Einzelfall betroffener
Patienten unterschiedlich gestalten, ndam-
lich z. B. ob es sich um einen Patienten
mit (bekannter) oder ohne Allergie han-
delt bzw. ob eine ZVK-Anlage, eine Lum-
balpunktion oder die Durchfiihrung einer
Spinalanisthesie in Rede steht (vgl. dazu
die Analyse aus Sicht des Andsthesisten).

Wenn demgemal zur Desinfektion ein
Mittel mit remanenter Wirkung stan-
dardgemal’ ,indiziert” ist, darf nicht aus
Griinden (blol%) besserer Anschauung zur
Abgrenzung von sterilem und unsterilem
Hautareal auf ein Mittel ohne remanente
Wirkung zurlickgegriffen werden. Dasan-
gegebene Defizit schlechterer Anschau-
ung zum (nicht) desinfizierten Bereichs
bedarf dann gesteigerter Sorgfalt bzw.
erforderlichenfalls der Behebung durch
eine sonstige pragmatische MaBnahme.
Im Ergebnis miissen ,Schutz und Sicher-
heit des Patienten” die ,oberste Maxime”
bilden, wie in der Rechtsprechung des
BGH gefordert wird. Die Vorteile von
Desinfektionsmitteln mit remanenter
Wirkung flir Patienten, bei denen eine
Anwendung indiziert ist, liegen laut
Analyse aus Sicht des Andsthesisten auf
der Hand. Resultiert aus der Anwendung
eines demgemaf nicht indizierten Des-
infektionsmittels kausal eine Schadigung
des Patienten, kdnnen sich haftungs- und
strafrechtliche Risiken verwirklichen.

Nun resultierte der modifizierte Einsatz
von Desinfektionsmitteln im ausgefiihr-
ten Fall offenbar aus Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts bzw. der KRINKO.
Insofern stellt sich die Frage, welche
Bedeutung solchen Empfehlungen zu-
kommt.

Es ist zu beriicksichtigen, dass § 23 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz (IfSG) die Ein-
richtung der KRINKO beim Robert Koch-
Institut vorgibt, damit diese ,Empfehlun-
gen” im vorliegenden Zusammenhang
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erstellt sowie stetig weiterentwickelt, und
diese vom Robert Koch-Institut publiziert
werden. Dabei ordnet § 23 Abs. 3 Satz 2
IfSG an, dass beziiglich Empfehlungen
der KRINKO die Einhaltung des Standes
der medizinischen Wissenschaft vermu-
tet wird, wenn die jeweils geltenden
Empfehlungen bei der Patientenbehand-
lung beachtet worden sind. Diese bzw.
eine solche normative ,Vermutung” ist
zwar widerleglich, jedoch misste etwa
anldsslich eines Rechtsstreits die Wi-
derlegung wirklich beweiskréftig erfol-
gen. Mithin haben Empfehlungen der
KRINKO grundsatzlich standardbildende
Funktion.

Dagegen kann nicht argumentiert wer-
den, es handele sich doch blof um
,Empfehlungen”. Dem stehen schon die
ausgeflihrten normativen Anordnungen
entgegen. Solche gelten analog etwa
auch laut Transfusionsgesetz (TFG) be-
ziglich der ,Richtlinie” zur Gewinnung
von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Richt-
linie Hamotherapie) der Bundesarzte-
kammer zum Stand der Erkenntnisse der
medizinischen und zahnmedizinischen
Wissenschaft und Technik samt der ,Ver-
mutung” im Zusammenhang mit dessen
Einhaltung im Behandlungsfall (vgl. § 12a
Abs. 1 und Abs. 2 sowie § 18 Abs. 1 und
Abs. 2 TFQ).

Nebenher sei angemerkt, dass auch
,Empfehlungen” von medizinwissen-
schaftlichen Fachgesellschaften bzw. Be-
rufsverbdanden standardbildende Funk-
tion zukommen kann. So hat sich rechts-
praktisch gezeigt, dass z. B. die Emp-
fehlung der Kommission fiir Normung
und technische Sicherheit der DGAI
zur Funktionspriifung des Narkosege-
rates zur Gewdhrleistung der Patienten-
sicherheit (Andsth Intensivmed 2019;60:
75-83) von Sachverstandigen (inzwi-
schen) als andsthesiologischer Standard
charakterisiert wird. lhre Nichteinhal-
tung ist behandlungsfehlerhaft mit po-
tentiellen haftungs- und strafrechtlichen
Konsequenzen.

Die Gegebenheit eines aktuell geltenden
medizinischen bzw. insbesondere anis-
thesiologischen Standards wird im Ubri-
gen nicht dergestalt in Frage gestellt, dass
er eventuell (auch umfanglich) rein fak-
tisch in der Praxis nicht eingehalten wird.
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Take-Home-Message

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

e Die Anwendung remanenter Des-
infektionsmittel unterscheidet sich
von der von Jod-/Alkohol-Lésungen.
Deshalb sollte die Umstellung ge-
schult und begleitet werden.

e Auch im vorliegenden Zusammen-
hang von Desinfektionsmafnahmen
gilt, dass die Behandlung des Pa-
tienten gemdR aktuell geltendem
medizinischem Standard zu erfol-
gen hat.
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