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Eine gute Klinikorganisation vermeidet Wundinfektionen

Risikomanagement ist
Chefsache und darf nicht
auf Mitarbeiter delegiert
werden — so sieht es auch
das Arzthaftungsrecht vor.

Prof. Dr. Martin Hansis, LL.M., Chirurg,
Unfallchirurg, Medizinrecht,
Krankenhausmanagement, Karlsruher In-
stitut fiir Technologie

Wundinfektionen nach Operationen sind
aktuell die héufigsten krankenhauserwor-
benen Infektionen in Deutschland. Sie
stellen eine erhebliche Belastung fiir den
Patienten sowie seine behandelnden Arz-
te und Pflegekrifte dar. Unabhéngig von
den zusétzlich entsichenden Kosten wirken
postoperative Wundinfektionen stets auch
negativ imagebildend, sodass auch das
»Krankenhaus als Organisation” ein vitales
Interesse an der Vermeidung von post-
operativen Wundinfektionen haben muss,
Zu einer Wundinfektion nach einer Opera-
tion kommt es dann, wenn eine geniigend

i

groRe Zahl pathogener Keime auf mehr
oder weniger stark geschadigtes Gewebe
trifft. Dies bedeutet: Je hoher die Zahl der
in eine Wunde eingebrachten Keime und/
oder je grofer der Schaden im Gewebe,
umso wahrscheinlicher kommt es Tage
nach der Operation (selten auch spiiter) zu
den typischen Infektionszeichen: Rétung,
Schwellung, Schmerzen, (eitrige) Sekretion.
Ein schlechter Allgemeinzustand und ggf.
bestimmte vorbestehende Erkrankungen
vergrofern das Risiko der Infektion,

Zur Vermeidung postoperativer Wundin-
fektionen tragen vorrangig zwei Elemente
bei, die durch gute Organisation im Kran-
kenhaus unterstiitzt werden kénnen:

Vermeidung des Keimeintrags

Die Hygieneregeln fiir Operationsbe-
reiche und Krankenhausstationen sind
bekannt und nicht Gegenstand dieser
Abhandlung. Rein organisatorisch kann
das Einhalten der Hygieneregeln z.B. durch
folgende MaRnahmen unterstiitzt werden:
m Nur rechizeitige OP-Planung und das
Aufstellen von OP-Plinen, die zeitlich auch
umsetzbar sind (und nicht von vornherein
illusorisch) stellt sicher, dass sich das OP-
Team angemessen Zeit nehmen kann fiir
Patientenvorbereitung, Instrumentenvorbe-
reitung, Haut- und Handedesinfektion usw,
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Kein Mensch wiirde ein Flugzeug bestei-
gen, wenn er sdhe, dass die Crew hek-
tisch und sichtlich unter Zeitdruck den
Flug vorbereitet!

m Nur eine solide OP-Planung stellt sicher,
dass alle benétigten OP-Instrumente recht-
zeitig aufbereitet sind und zur Verfiigung
stehen. Aktionen mit ,Blitz-Steri* nur
deshalb, weil die Instrumentenplanung

unvollstédndig war, biirden dem Patienten
unzumutbar ein Risiko auf.

= Beim Operieren wirken stets zahlreiche
Personen in ziemlich komplexer Weise zu-
sammen. Je enger der Raum ist, auf dem
das geschieht, je weniger die Personen Fli-
che haben, sich zu bewegen oder Gegen-
sténde abzustellen, umso groRer wird das
Risiko, dass es zur Kontamination steriler
Flachen oder steriler Kleidung kommt.

m Auch in Zeiten stetig verkiirzier Kran-
kenhausverweildauern muss Zeit sein fiir
die Erkennung und ggf. Vor-Behandlung
bestehender Infekiherde auRerhalb des
OP-Feldes bzw. fiir eine etwa notwendige
Sanierung einer Trigerschaft mit mul-
tiresistenten Keimen. Beides geschieht
entweder innerhalb des stationdren Auf-
enthalts oder im Zuge der ambulanten
Vorbehandlung und setzt eine erhebliche
organisatorische Sorgfalt voraus.

= Die Regeln der perioperativen Antibio-
tikaprophylaxe sind seit Jahren bekannt,
Wichtig (in der Krankenhausorganisation)
ist, dass das Keimspektrum des Hauses in
den verschiedenen Bereichen und Wundty-
pen bekannt ist, damit stets eine wohl kal-
kulierte Préiparateauswah] erfolgen kann.
m Das Interesse an der Behandlung mg-
lichst vieler Patienten kann (auch unter

dem Aspekt der Vermeidung von post-
operativen Wundinfektionen) nicht dazu
verleiten, Patienten an sich zu binden, fiir
deren operativen Eingriff das Haus nicht
angemessen aufgestellt ist -~ z.B. wegen
der réumlichen Gegebenheiten oder wegen
aktueller BaumaRnahmen.

Geringer Gewebeschaden

Dazu tragen vor allem der Operateur und
seine Erfahrung bei. Seine Arbeit kann
organisatorisch erleichtert und risikodrmer
gemacht werden:

® Auch das OP-Team arbeitet besser
und technisch fehlerdrmer (nicht nur in
hygienischer Hinsicht - siche oben), wenn
die Planung stimmt, alle rechtzeitig da
sind, der Operateur die Chance hat, sich
auf die OP vorzubereiten, die Erfahrung
von Operateur und Assistenten der
Schwierigkeit des Eingriffs angemessen
sind usw. ‘

m Die Moglichkeiten, gewebeschonend zu
operieren durch Modifikation des Zugangs,
des Instrumentariums, der Nahttechni-
ken usw. sind vielfiltig. Vielfach ergeben
sich damit nominell hohere Sachkosten.
Das operierende Team sollte immer die
Mdglichkeit haben, aus der Vielfalt der

technischen Varianten zwar 6konomisch
verniinftig, jedoch eindeutig unter medi-
zinischem Primat zu wihlen.

Wer ist verantwortlich?

Natiirlich fertigen letztlich die Bereichs-
leitungen die Dienstpliine und die Arz-
tekonferenz den OP-Plan. Dies entbindet
jedoch nicht die oberste Krankenhaus-
leitung von der Pflicht, Rahmenbedin-
gungen fiir risikoarmes Arbeiten zu
schaffen. Und nicht nur das - die oberste
Leitung muss sich selbst immer wieder
vergewissern, dass der von ihr gegebe-
ne organisatorische Rahmen auch tat-
sdchlich ausreicht und angemessen ist.
Nicht nur die neue Form der DIN ISO 9001
sieht es als unzureichend an, Verantwor-
tung fiir Risikoarmut einfach nach unten
ins Tagesgeschift zu delegieren ohne sich
weiter darum zu kiimmern. Auch die iiber
Jahre gefestigte Rechtsprechung im Arzt-
haftungsrecht sieht das so - nicht zuletzt in
Bezug auf die Vermeidung postoperativer
Wundinfektionen.
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