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Fall des Monats — September 2018

CIRSmedical Anisthesiologie - Berichten und Lernen

Der Fall:' Operateur hilt grundlegende Hygienestandards nicht ein

Zustindiges Fachgebiet: Anisthesiologie

Wo ist das Ereignis eingetreten? Praxis

Tag des berichteten Ereignisses: Wochentag Versorgungsart? Routinebetrieb
ASA-Klassifizierung: ASA II

Fallbeschreibung:

Der Patient kommt zur ambulanten augenérztlichen OP. Im Pridmedikationsprotokoll unter
Vorerkrankungen ist u.a. eine "ausgeheilte Hepatitis C" notiert. Der Assistenzarzt der Anés-
thesiologie informiert das OP-Team vor der Einleitung der Analgosedierung dariiber. Die
Operation wird komplikationslos und regelhaft unter Analgosedierung mit Dormi-
cum/Propofol durchgefiihrt, der Patient hiernach in den Aufwachbereich entlassen.

Der darauf folgende Patient wird in den OP-Saal gebracht und soll mit der gleichen Operation
durch den operierenden Augenarzt vorbereitet werden. Der operierende Arzt hat OP-
Handschuhe und -Kittel an. Zu Beginn der Operation fillt auf, dass er dasselbe bereits benutz-
te Instrument verwendet, sowie die ebenfalls bereits benutzten Handschuhe und OP-Kittel
trigt. Ebenfalls féllt auf, dass der operierende Arzt mit verschmutzen OP-Handschuhen den
nichsten Patienten per Handschlag begriilt hat sowie seinen OP-Bericht auf seinem Laptop
im OP-Saal schreibt. Erst danach kleidet er sich um und fiihrt eine chirurgische Héndedesin-
fektion durch.

Was war besonders ungiinstig?

Trotz Information an das gesamte OP-Team erfolgte weder eine Desinfektion noch ein Able-
gen (!) der bereits benutzen Handschuhe vor einem erneuten Patientenkontakt. Dies ist beson-
ders gravierend im Hinblick auf eine mogliche Infektion mit Hepatitis C bei unklarem Infekti-
onsstatus des vorhergehenden Patienten.

Eigener Ratschlag (Take-Home-Message)?

Klare und unbedingte Einhaltung der hygienischen Vorschriften im OP! Bessere und klare
Kommunikation in Bezug auf mogliche Infektionsquellen durch erkrankte Patienten!
Haufigkeit des Ereignisses? jede Woche Wer berichtet? Arzt/ Arztin
Berufserfahrung: iiber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des Aniisthesisten 1

Sie haben als zustindiges Fachgebiet Aniésthesiologie angegeben — betroffen sind allerdings das
OP-Personal und der Operateur. Weiter geben Sie an, dass es sich um ein wochentlich zu be-
obachtendes Vorgehen handelt und nicht um einen Ausrutscher, so dass hier dringender Hand-
lungsbedarf besteht. Kurz gesagt: Das beschriebene Vorgehen geht gar nicht!

! Aus Griinden der Anonymitit wird im Folgenden bei Personen stets die ménnliche Bezeichnung verwendet.
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Der vorgehende Patient hatte Hepatitis C — eine Krankheit, die nie ausheilt, aber bei der u.U. die
Viruslast so gering sein kann, dass die Ansteckungsgefahr extrem gering ist. Allerdings gilt auch
die Regel, dass man den Patienten (und Mitmenschen) meist nicht ansieht, von welchem Erreger
sie kolonisiert sind. Aus diesem Grund gibt es Hygienevorschriften und -standards im OP-Saal,
die zwingend eingehalten werden miissen. Hiervon abzuweichen gefdhrdet die Patientensicher-
heit!

Das Gute an der Meldung ist, dass der Anisthesist das Problem angesprochen hat. Dies ist der
richtige Weg, denn eine CIRS-Meldung kommt fiir den betroffenen Patienten zu spit. Viele haben
Hemmungen, beobachtete Probleme direkt anzusprechen, aber dies ist ein wichtiger Bestandteil
einer guten Fehlerkultur.

Doch zuriick zu dem hier gemeldeten Problem: Im OP-Saal ist die sterile OP-Pflegekraft verant-
wortlich fiir die Einhaltung der Hygiene. Zusitzlich gibt es immer einen Hygienebeauftragten.
Diese miissen sich des Problems annehmen und die Abldufe so verdndern, dass eine Wiederho-
lung ausgeschlossen wird. Falls es sich um eine bestimmte Person handelt, die regelhaft gegen die
Hygienevorschriften verstoBt, muss sie direkt angesprochen werden.

Die Analyse aus Sicht des Anisthesisten 2

Bezugnehmend auf die Analyse meines Vorredners trage ich die meisten Ausfithrungen mit:

® nur das mutige Ansprechen von Missstinden von allen Beteiligten kann helfen, diese Miss-
stande abzustellen und fatale Folgen fiir die Patientensicherheit abzuwenden,

e mit benutzten Handschuhen in welcher Art auch immer an anderer Stelle weiterzuarbeiten,
birgt ein extrem hohes Keimiibertragungs-Risiko mit sich, unabhédngig von einer bekannten
Infektion. Ein solches Verhalten ist als grob fahrlédssig zu bezeichnen.

e Ebenso grob fahrlissig ist die Verwendung bereits benutzten Instrumentariums fiir mehrere
Patienten.

Nicht mitgehen kann ich bei der Frage nach der Verantwortlichkeit zur Einhaltung der Hygiene:
Hier ist grundsitzlich jeder verantwortlich, der unter hygienischen Kautelen arbeitet. Diese Ver-
antwortung bezieht sich auch auf notwendige Hinweise an andere Protagonisten im gleichen Set-
ting. Ein Beispiel: sehe ich als Anésthesist, dass eine Person im OP urspriinglich sterile Instru-
mente durch eine unaufmerksame Bewegung unsteril gemacht hat, muss ich dringend darauf auf-
merksam machen und das Instrumentarium austauschen lassen. Die Einhaltung der Hygiene kann
nur durch sdmtliche gemeinsam téitige Mitarbeiter gewéhrleistet werden. Steriles Arbeiten kann
durch einen Fehler jedes Einzelnen konterkariert werden.

Aus dieser Haltung ergibt sich die Verantwortung jeder im OP beschiftigten Person, gemeinsam
mit allen anderen auf die Einhaltung der Hygienevorschriften zu achten. Diese Verantwortung
verpflichtet nicht nur, sondern legitimiert auch jeden Protagonisten im OP, unabhingig von Status
und Hierarchie zum Hinweis. Reagiert der Angesprochene uneinsichtig, ist die nichsthohere In-
stanz zu konsultieren.

Problematisch wird dies vor allem im Bereich einer Praxis, weil die wirtschaftliche Abhiingigkeit
des Anisthesisten von seinem ,,Kunden* (Operateur) eine Zuriickhaltung einer Kritik diesem ge-
geniiber fordern konnte. Hier ist es wichtig, bereits bei Beginn der Zusammenarbeit die Regeln
einer Kooperation auf Augenhohe zu definieren. Die Aufmerksamkeit des jeweils anderen Koope-
rationspartners sollte beiden lieb und teuer sein. Keinem serids operierenden Operateur kann es
gleichgiiltig sein, ob er aufgrund von Hygienemingeln seine Patienten gefdhrdet.

Sollte auch in diesem Kooperationsverhiltnis seitens des Operateurs keine Einsichtsfihigkeit vor-
liegen, sollte der Fortbestand der Kooperation gepriift werden, wenn sich der Anésthesist nicht
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den Vorwurf gefallen lassen will, mitschuldig an einer etwaigen hygienebedingten Infektion eines
Patienten zu sein.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Aufgrund der Falldarstellung und der vorangehenden fachanésthesiologischen Analysen ist vor-
liegend von hygienisch mangelhaften Handhabungen (Hygienemingeln) auszugehen, welche me-
dizinisch als Behandlungsfehler und rechtlich als Sorgfaltspflichtverletzungen zu charakterisieren
sind. Infolgedessen unterliegt das fragliche Behandlungsagieren eklatanten juristischen Risiken.

Will ein Patient in einem Arzthaftungsprozess mit Erfolg Schadensersatzanspriiche geltend ma-
chen, dann muss er grundsitzlich im Wesentlichen das Vorliegen eines Behandlungsfehlers, sei-
nen Schaden und die Kausalitiit des Fehlers fiir den Schaden darlegen und beweisen. Allerdings
kann zivilprozessual auch eine modifizierte Beweislastverteilung eingreifen (vgl. insbesondere §
630h Abs. 1 und Abs. 5 BGB), was nicht zuletzt im Zusammenhang mit Hygienemingeln gilt.
Gerade bei Hygienemingeln hilft die Rechtsprechung dem Patienten wenn sie diese bei bekannter
Infektionsquelle als "voll beherrschbare Risiken" einstuft (vgl. dazu z.B. BGH, Beschl. v.
16.08.2016, Az.: VI ZR 634/15). Das bedeutet: Wird im Rahmen der &rztlichen Behandlung ge-
gen geltende Hygienestandards verstolen und kommt es zu einer vermeidbaren Infektion des Pa-
tienten, wird diesem die Durchsetzung seiner Schadensersatzanspriiche erheblich erleichtert. Dann
reicht es, wenn der Patient vor Gericht darlegen kann, dass die Infektion aus dem Bereich der
drztlichen Behandlung resultiert, dass sie bei Einhaltung der gebotenen hygienischen Sorgfalts-
standards vermeidbar gewesen wire und dass die gebotenen Hygienestandards nicht eingehalten
wurden. Gegebenenfalls miisste die ,,Behandlerseite* beweisen, dass derselbe Schaden auch bei
sorgfiltiger Beachtung der Hygieneregeln eingetreten wére. Ein solcher Beweis kann in der Regel
nicht gefiihrt werden. Dies gilt erst recht bei einem schwerwiegenden Verstofl gegen grundlegen-
de hygienische Standards.

Zudem legen die fachanisthesiologischen Analysen nahe anzunehmen, dass das fragliche Agieren
tatrichterlich hier als grob behandlungsfehlerhaft zu charakterisieren ist. Bei grundsitzlicher Eig-
nung, die von dem Patienten behauptete korperliche Beeintridchtigung bzw. Schidigung herbeizu-
fiihren, wird dann vermutet, dass das Agieren fiir diese ursdchlich war. Der der Behandlerseite
obliegende Gegenbeweis wird in der Regel nicht gelingen.

Zur Verantwortungsteilung: Grundsitzlich ist, zumindest im Rahmen der horizontalen Arbeitstei-
lung, also der Kooperation verschiedener Fachvertreter mit — oder nebeneinander, jeder der Spezi-
alisten fiir seinen Aufgabenbereich fachlich zustdndig und damit auch rechtlich verantwortlich. Es
gelten in der interdisziplindren Kooperation die Grundsitze der strikten Arbeitsteilung, der Ver-
trauensgrundsatz, und die Pflicht, die gegenseitigen MaBBnahmen aufeinander abzustimmen.
Allerdings greift der Vertrauensgrundsatz nicht mehr ein, wenn sich Zweifel an einem sorgfalts-
pflichtgerechten Agieren des kooperierenden Fachvertreters aufdringen miissen, wie es vorlie-
gend der Fall ist; dahingehend besteht hier offensichtlich sogar positive Kenntnis. Infolgedessen
handelte auch sorgfaltspflichtwidrig, wer sich trotz begriindeter Zweifel bzw. positiv erkannter
Miingel - sozusagen - , kiinstlich blind stellt*. Unabdingbar wire vielmehr, schon akut fiir Abhilfe
Sorge zu tragen und zudem auf eine grundsitzliche Problemldsung hinzuwirken.

Unbeschadet zivilrechtlicher Haftung stehen im Falle der Schidigung eines Patienten konkrete
Strafbarkeitsrisiken - und zwar fiir alle Beteiligten - in Rede (vgl. insofern informativ zur Verur-
teilung eines Anésthesisten: LG Fulda, Urt. v. 29.03.2012, Az.: 16 Js 6742/10-1 Kls). Schlielich
diirfen drztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl berufsordnungsrechtliche als auch ap-
probationsrechtliche Konsequenzen nicht vernachlissigen.



BDF: "%

Take-Home-Message

e Hygienevorschriften sind penibelst einzuhalten. Anderenfalls drohen bei Schidi-
gung eines Patienten unter verschiedenen Aspekten juristische Konsequenzen.

e Alle am Behandlungsregime Beteiligten sind aufgefordert, auf die Einhaltung von
Hygienevorschriften zu achten. Bei festzustellenden Mingeln ist akut und struk-
turell fiir Abhilfe Sorge zu tragen.
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