Krankenhausinfektionen - Patientenanwalte Dr. Kirchhoff:

Neues Urteil starkt Rechte der Keim-Opfer!

Wir haben vor dem Landgericht Offenburg unter
dem Aktenzeichen 3 O 381/15 ein Urteil erwirkt,
welches die Rechte von Patientinnen und
Patienten nach Infektionen mit Keimen erneut
starkt. Zusatzlich finden sich in den Urteilsgrin-
den wichtige Ausfihrungen zu organisatorischen
Notwendigkeiten auf dem Gebiet der Infektions-
bekampfung.

Wir werten dieses Urteil als wichtigen Erfolg flr
die deutschen Patientinnen und Patienten und
hoffen, dass Deutschlands Hygiene-Verantwortliche sowie sehr viele Behandlerinnen
und Behandler die infektionspraventiv lehrreichen Griinde lesen und - bei Bedarf im
eigenen Haus - reagieren.

Im Rahmen unserer Arbeit als Patientenanwalte haben wir in den letzten Jahren
immer wieder festgestellt, dass es trotz der Gefahrlichkeit ganz und teilweise resis-
tenter Bakterien und der Zunahme der hoch resistenten 4 MRGN Erreger immer noch
sehr viele Falle gibt, wo beginnende Infektionen und die Notwendigkeit einer schnel-
len und prazisen Diagnostik sowie geeigneten Antibiose und/oder chirurgischer
Sanierung nicht hinreichend erkannt werden.

Hinzu kommen in einzelnen Hausern organisatorische Unzuldnglichkeiten, wie das
Fehlen eines geeigneten Systems zur Uberwachung des Riicklaufs und der Auswer-
tung mikrobiologischer Befunde.

Durch die aus Kostengriinden um sich greifende Dezentralisierung der Labors werden
entnommene Abstrich- und Kulturmaterialien, die der mikrobiologischen Auswertung
zugefuhrt werden sollen, quer durch das Bundesgebiet verschickt. Diese Dezentrali-
sierung verlagert nicht nur wichtiges infektiologisches "Know-how" aus den Kliniken
sondern sie kann aus unserer Sicht bei ungltinstigem Verlauf oder anfalliger Organi-
sation auch die Gefahr verspatet oder fehlerhaft Gbermittelter Befunde mit sich
bringen.

Dem Urteil des Landgerichtes Offenburg lag
der Fall einer Operation am Sprunggelenk ei-
nes sehr jungen, im Jahre 1994 geborenen
Klagers - eines begeisterten FuBballers - zu
Grunde. Die "Geschichte" des Klagers als Opfer
einer Infektion ist aus unserer Sicht "klas-
sisch". Das was der Klager erleiden musste,
entspricht dem typischen Verlauf, den uns Pa-
tientinnen und Patienten nach nosokomialen
Infektionen - leider - immer wieder schildern:

Nach einer ersten Operation im April 2012 wies der Patient ab 17.4.2012 starke
Schmerzen, eine Schwellung, ein erhéhtes CRP und grenzwertige Leukozyten auf.
Unserem Mandanten wurde ein Schmerzmittel verabreicht, er wurde entlassen und



eine Widervorstellung fur den 24.4.2012 vereinbart. Am Abend des 20.4.2012
erschien unser Mandant erneut in der Klinik, CRP und Leukozyten waren weiter
gestiegen. Ihm wurde ein "Breitbandantibiotikum" verabreicht. Am 21.3.2012 trat
bereits "dickfllissiges Sekret" aus der Wunde aus. Am 23.4.2012 wurde ein Abstrich
genommen, der am nachsten Tag zur mikrobiologischen Auswertung Ubersandt
wurde. Der Endbefund vom 26.4.2012 - der nach den Griunden des Urteils "offenbar"
erst am 30.4.12012 zur Kenntnis genommen wurde - ergab reichlich Enterobacter
Cloacae und Staphylococcus Aureus. Am 27.4.2012 war die Antibiose des Klagers
von Ampicillin auf Amoxicillin/Clavulansaure umgestellt worden. Vor dieser Umstel-
lung war - nach den Urteilsgrinden - nicht versucht worden, das Labor zu erreichen.

Flr unseren jungen Mandanten schloss sich eine "Odyssee"
an Operationen, Spllungen und Debridements in verschie-
denen Kliniken an. Verblieben ist ein irreparabler Dauer-
schaden am Sprunggelenk unseres Mandanten, der von
ihm geliebte FuBballsport ist dem jungen Klager nicht mehr
maoglich.

Das Urteil fihrt Uberzeugend aus, dass behandelnde
Arztinnen und Arzte eine Nachfragepflicht haben, wenn ein
mikrobiologischer Befund nicht schnell - innerhalb des
ublichen Zeitrahmens - eintrifft. Zusatzlich wertet das
Gericht die "blinde" Umstellung einer Antibiose als grob
fehlerhaft.

Stichworte:

Die Erhebung und Auswertung mikrobiologischer Befunde muss schnellstméglich
erfolgen - Eine verspatete Befunderhebung steht der unterlassenen Befunderhebung
gleich - Nachfragepflicht der Behandler beim Labor - Organisationsverschulden der
Klinik - Blinde Umstellung der Antibiose fehlerhaft - Unterlassene Umstellung der
Antibiose nach reaktionspflichtigem Befund "grob" fehlerhaft - isoliertes operatives
Vorgehen ohne keimgerechte Antibiose reicht nicht - Negativer Abstrich kein Beweis
fur Abwesenheit von Keimen (Keimnester).

Das Urteil finden sie hier:
www.kirchhoff-anwalt.de/overall/doc/2018/UrteilLGOffenburgFehlerhafteAntibiose.pdf
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