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Welche Rahmenbedingungen sind notig?
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Krankenhausinfektionen wirksam vorbeugen

Welche organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen sind fur die Pravention von

Krankenhausinfektionen notwendig? Welche Modelle haben sich in anderen européischen Landern
bewahrt? DarQber diskutierten Experten bei einem von der Initiative , Sicherheit im OP* gemeinsam
mit der ,,Plattform Patientensicherheit” veranstalteten Round Table.

n Osterreich betrigt die Rate nosokomialer In-

fektionen durchschnittlich 5,3%. Sie schwankt
zwischen 2,3 und 8,6%, je nach der Art des Kran-
kenhauses und der dort angebotenen Leistungen’,
zitiert Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl (MedUni/
AKH Wien) eine Punktprivalenz-Erhebung aus
dem Jahr 2015, an der 51 Spitiler auf freiwilliger
Basis mitgemacht haben. Das ECDC geht davon
aus, dass 20 bis 30% aller nosokomialen Infekti-
onen durch entsprechend intensive Hygiene- und
Kontrollprogramme vermieden werden konnen.
Dass gesundheitspolitische Entschlossenheit viel
bewirken kann, zeigt eine erfolgreiche dénische
Initiative. 2010 setzte sich die Stadt und Region
Kopenhagen das Ziel, nosokomiale Keime um
50% zu reduzieren. ,Wir wahlten einen Top-
Down-Approach, griindeten eine regionale mul-
tiprofessionelle ;Task Force' und implementierten
ein Bottom-up-Netzwerk", berichtet Dr. Bettina
Lundgren (Rigshospitalet, Kopenhagen). ,Nach
drei Jahren beobachteten wir eine mehr als 50%ige
Reduktion bei Lungenentziindungen durch Be-
atmungsgerite in allen Intensivstationen, und ei-
nige Krankenhiuser hatten 30% weniger Infekti-
onen mit Clostridium difficile.” Zentrale Erfolgs-
faktoren seien ,.ein starker politischer Wille, eine
gute Kooperation zwischen Politik und Spitals-
management sowie ein Mix von Menschen, die
fiir das Projekt brennen, und Profis, die es gekonnt
umsetzen'.

Hygiene ist Chefsache. Zu diesem Ergebnis kommt
auch Dr. Gerhard Bojara, Leiter des Gesundheits-
dienstes Osnabriick und Projektleiter des dorti-
gen MRSA-Netzwerks. Dieses Netzwerk, an dem
heute mehr als 70 Institutionen beteiligt sind, ist
ein 2009 gegriindeter regionaler Zusammen-
schluss von multiprofessionellen Akteuren im Ge-
sundheitswesen mit dem Ziel, die Zahl von MRSA-
Neuinfektionen zu reduzieren. ,Wir sind davon
ausgegangen, dass Hygiene politisch als prioritir
gesehen werden muss und in den einzelnen Ins-

titutionen Chefsache it. Leiter medizinischér Ein-
richtungen miissen das Hygienemanagement mit-
tragen, was bedeutet, auch die erforderlichen Per-
sonal- und Finanzressourcen zur Verfiigung zu
stellen’, berichtet Dr. Bojara.

Ausreichend Personalressourcen. ,,Zu den wich-
tigen Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche
Prophylaxe nosokomialer Infektionen gehéren
auch ausreichende Personalressourcen’, so DGKP
Josef Zellhofer, Vorsitzender der OGB-Fachgrup-
penvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialbe-
rufe. ,Internationale Untersuchungen zeigen ein-
deutig: Eine hohe Arbeitsdichte ist ein wichtiger
Risikofaktor fiir Krankenhausinfektionen. Und
in Osterreich haben kontinuierlich steigende Auf-
lagen zu einer drastischen Verdichtung in der Ar-
beit gefiihrt.”

Richtig verstandene Transparenz. ,,Die Vorbeu-
gung von nosokomialen Infektionen spielt im
Gefiige der Patientensicherheit eine enorm
wichtige Rolle, sagt Dr. Brigitte Ettl, Arztliche
Direktorin am KH Hietzing und Prisidentin
der Plattform Patientensicherheit. ,Eine rich-
tig verstandene Transparenz ist wichtig, und da
sind wir auf einem guten Weg. Alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sollten die Daten ken-
nen, Auffilligkeiten sollten tiberpriift und dann
die richtigen Konsequenzen daraus gezogen
werden.“

Surveillance: viel Luft nach oben. ,,Es bewihrt sich
die langfristige Strategie des Gesundheitsminis-
teriums, die bereits vor mehr als 20 Jahren begon-
nen hat® so DDr. Reinhild Strauss (BMG). Eine
zusitzliche Intensivierung der Aktivititen sei
durch den Bundeszielsteuerungsvertrag erfolgt.
Dr. Strauss: ,,Damit sind nun grofie Projekte wie
die einheitliche Erfassung der nosokomialen In-
fektionen, der AMR und des Antibiotikaverbrau-
ches moglich.“ Zudem wiirden auch internatio-

nale Aktivititen Anlass fiir weitere Verbesserun-
gen bieten.

Nur mittels Uberpriifung der eigenen Qualitit
und des Vergleichs mit anderen Einheiten sei
es moglich, ,eigene krankenhaushygienische
Schwachstellen zu erkennen und das mdogliche
Verbesserungspotenzial auszuschopfen®, so
Univ.-Prof. Dr. Franz Allerberger, Bereichslei-
ter Humanmedizin in der AGES. Bei der Sur-
veillance sieht er in Osterreich ,noch viel Luft
nach oben, fiir die Zukunft wiinscht er sich ei-
nen offeneren Umgang mit dem Thema: ,Die
Zeit geht in Richtung Transparenz, das ist auch
einer der wesentlichsten Erfolgsfaktoren.”

Kontrollen und Sanktionen. ,,In der Infektionspri-
vention muss es auch Kontrollen geben, und ge-
gebenenfalls Sanktionen, so die Wiener Patien-
tenanwiltin Dr. Sigrid Pilz. Thr Vorschlag: ,,In
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen Be-
schiftigte sollten ein elektronisches Armband tra-
gen, das automatisch den Desinfektionsmittel-
spender aktiviert, wenn der Sensor dorthin ge-
halten wird. Ein akustisches Signal bestitigt, dass
Desinfektionsmittel abgegeben wurde. Neben die-
ser unmittelbaren Uberpriifungsmoglichkeit er-
moglicht es das Speichern der Daten auch zu iiber-
priifen, wie hiufig sich jemand die Hinde desin-
fiziert.” ml
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