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,,Hygiene geht auch die Pati-enten an

Infektionsvermeidung. Notwendige MaBnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit im Gesundheitswesen

KATHARINA SCHIFFL

Die Expertenrunde, bestehend aus Prof O;an Assadlan. Dr. Gerald Bachinger und Mag Martin Schaﬁenrath (von re.) bei ihrem angeregten Glpfelgesprsch im Sefwten-\hertel

{ GIPFELGESPRACHE
b IM SERVITEN-

B VIERTEL

RIER - Runder Tisch

VON LUISE HAHN

Sein Name klingt harmlos,
undersiehtsogarhiibschaus.
Doch der ,Staphylococcus
aureus® (Bild unten) ist der

“héufigste und gefahrlichste

Verursacher von Infektionen
in Krankenhdusern und an-
deren Gesundheitseinrich-
tungen. Besonders heim-
tiickischist die Tatsache, dass
der Erreger gegen das Anti-
biotikum Methicillin und an-
dere gingige Antibiotika re-
gistent ist. Daher war der
Staphylococcus aureus auch
Thema beim Gipfelgespréch
im Serviten-Viertel ,Kran-

Gefihrlich: gegen Antibiotia resistenter Staphylococcus aureus

* kenhaushygiene und nosoko-
miale Infektionen®.
Prof. Assadian (siehe

Info-Kasten) erklart ein-
gangs, dass ,nosokomiale”
Infektionen solche sind, die
sich Menschen in Spitalsbe-
handlung oder bei diagnosti-
schen Malinahmen zuzie-
hen. ,Nosokomiale Infektio-
nen sind sehr haufig, und
weltweit kann kein Land von
sich behaupten, dieses Prob-
lem nicht zu haben oder ge-
lost zu haben“, sagt der
Professor. !

Ein Teil der ins Spital auf-
genommenen Menschen ist
namlich bereits im gesunden
Zustand Tréger von Bakteri-
en, die dann bei Schwé-
chungdesPatientendurchei-
ne Operation eine Infektion
verursachen kénnen.

Ein ,Screening® vor dem

gefdhrlicher Bakterien ist
und somit priventive Maf-
nahmen gegen Infektionen

‘Eingriff wiirde zeigen, ob -
- der jeweilige Patient Tréger

ermdglichen sowie den Ein-
satz von Antibiotika, die ge-

gen bestimmte Erreger wir-

kungslos sind, verhindern.

Aber dabei gibt es leider
eine ungeldste Frage in unse-
remGesundheitssystem: Wer
iibernimmt die Kosten fiir
diese préaventiven Mal-
nahmen?

Mag. Martin Schaffen-
rath vom Hauptverband &s-
terreichischer  Sozialversi-
cherungstriger nennt ein

starkes ArgumentfiirdieKos-

tentibernahme: ,Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene konnte
aufzeigen, dass préiventive
Kosten von rund 100 bis 120
Euro in keinem Vergleich zu
den diagnostischen und the-
rapeutischen Kosten einer
tatséchlich eingetretenen In-
fektion stehen.”

Patienten ins Team

Zur Verbesserung der allge-
meinen Hygiene im Kranken-
haus gibt es unter anderem

- auch kostenfreie Losungen.
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+Hygiene geht auch die Pati-
enten etwas an*, lautet hier
der Aufruf von Prof. Assadi-
an.InderBevolkerung miisse
generell wieder ein starkes
Bewusstsein fiir Hygiene ge-
weckt werden, welches dann
im Fall von Spitalsbehand-
lungen auch seitens der Pati-
enten zur Anwendung kom-
men wiirde.
Patientenanwalt Dr.
Bachinger stimmt dem zu
und fordert iiberdies: ,Pati-
enten miissen Teil des Teams
sein, und wichtig sind auch
die Angehérigen.” Beispiel:
Das Desinfizieren der Hande
beim Betreten des Kranken-
zimmers. AllerdingsweistBa-
chinger darauf hin, dass al-
lein das Vorhandensein von
Desinfektionsmitteln ohne

entsprechende Informatio-
nen nicht dazu fithrt, dass
die Besucher diese Mittel

auch beniitzen.

Pat'ientensi(_zherheit
Weitere erfreuliche Impulse
setzte jlingst der erste ,Inter-

nationale Tag der Patienten- -

sicherheit*, an dem die dster-
reichische ,Plattform Patien-
tensicherheit* unter ande-

_rem ihr Projekt ,sicher ist
_ sicher* vorstellte. Dabei er-

halten Menschen ganz kon-
krete Ratschlige, was sie
selbst zu 'mehr Patientensi-
cherheit beitragen konnen.
Ein Beispiel ist das Informati-
onsblatt ,,Sicherheit im OP,
auf dem iibersichtlich geglie-
dert und illustriert sechs
wichtige Richtlinien ange-
fithrt sind. Wie etwa ,,Durch-
fall kann gefahrlich sein: Sa-
gen Sie dem behandelnden
Team sofort Bescheid, wenn
Sie innerhalb von 24
Stunden mehr als drei Durch-
fall-Episoden haben, beson-
ders, wenn Sie Antibiotika
einnehmen.”

Antibiotika-Resistenzen
MitderEinfithrung der Anti-
biotika 1941 war das Thema
,Resistenzen‘ bereits unwei-
gerlich verbunden®, erklart
Assadian, ,,Aber leider wa-
ren wir von den 1960er- bis
Mitte der 1990er-Jahre so
kurzsichtig zu glauben, dass
wir das Thema ,Infektionen’
mit dem Einsatz von Antibio-
tika beendet haben.“ Daher
habe man damals die Patien-
ten schon mit Antibiotika
,vollgestopft*, bevor sie eine
Infektion hatten. ,,Das war
sehr, sehr kurzsichtig ge-
dacht®, kritisiert der Exper-
te. Denn durch Verabrei-
chung der Antibiotika entste-
hen resistente Erreger, die
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sich in den Krankenhdusern
bei Mangel an Hygiene wei-
terverbreiten und Patienten
anstecken kénnen.
Antibiotika miissten da-
her ausschlieBlich sinnvoll

_eingesetzt werden und das

stets nur gemeinsam mit
strikter: Einhaltung der Hy-
gienemafinahmen in den Ge-
sundheitseinrichtungen, for-
dert Assadian. ,,Die Losung
des  Resistenzen-Problems
besteht nicht darin, neue An-
tibiotika zu entwickeln, son-
dern bestehende Antibiotika
adaquat einzusetzen.”
Einigsind sich die drei Ex-
perten auch dariiber, dass
dieser sinnvolle Einsatz von
Antibiotika keineswegs nur
ein Thema fiir Fachleute ist,
sondern die Bevdlkerung
auch dariiber informiert sein
muss. Bachinger nennt das
Beispiel jener Patienten, die
sich von ihrem Hausarzt nur
dann gut betreut fiihlen,
wenn sie die Ordination mit
einem Séckchen voller Medi-

kamente, darunter . unbe-
dingt Antibiotika, verlassen.
Prof. Assadian berichtet,
dass esandererseits leider El-
terngibt, dieimFallabsoluter
medizinischer = Notwendig-
keit verbieten, ‘ihrem Kind
Antibiotika zu verabreichen.

GesetzstattEmpfehlung
In Bezug auf die Hygiene in
den Gesundheitseinrichtun-
gen (diein OsterreichLander-
Kompetenz sind) fordert die
Expertenrunde,dasseinBun-
desgesetz mit einheitlichen
Hygiene-Vorschriften verab-
schiedet werden miisse.
Denn es gibt auf Bundesebe-
ne wohl Hygienestandards,
doch nur in Form von unver-
bindlichen Empfehlungen.

Hygiene-Beauftragten in
Spitdlern sollten als Team-
Mitglieder, nicht als ,,Polizis-
ten“ betrachtet werden.

Diese Serie findet in Zusammenar-
beit mit Peri Human, aber in volli-
ger redaktioneller Freiheit statt.

Die Experten beim Gipfelgesprach

Prof. Dr. Ojan Assadian

Der vielseitige Uni-Professor ist
Facharzt fiir Hygiene und
Mikrobiologie, dariiber hinaus
auch spezialisiert auf Infektiologie
und Tropenmedizin. Er lehrt und
forscht im In- und Ausland
(GroBbritannien) und ist unter
anderem auch Président der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene.
Dr. Gerald Bachinger

Der Jurist ist seit 1999 als
niederdsterreichischer Patienten-
und Pflegeanwalt im Einsatz. Als
Lehrbeauftragter ist er an der
Medizinischen Uni Wien sowie an

der Donau Universitat Krems
tatig. Bachinger ist auch als
Mitglied in der Bundes-

_Gesundheitskommission aktiv

sowie als Sprecher der
Patientenanwalte Osterreichs.

Mag. Martin Schaffenrath

Der ,.European Health Manager®
und Elektrotechniker ist unter
anderem Stellvertretender
Vorstandsvorsitzender im
Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager. Mit
dem Thema Hygiene im
Krankenhaus ist der Akademische

IT-Experte seit Jahren befasst.



