Veranstaltung der ,,Initiative Sicherheit im OP* und der
»Plattform Patientensicherheit*

Round Table: Krankenhausinfektionen — brauchen wir
mehr Transparenz?

Experten unterschiedlicher Fachrichtungen diskutierten bei einer
Round-Table-Veranstaltung in Wien Strategien zur Vorbeugung und
Reduzierung nosokomialer Infektionen.

Dienstag, 5. November 2013 — Das zunehmend an Bedeutung
gewinnende Problem von Infektionen, die im Zusammenhang mit
einem Aufenthalt im Krankenhaus oder in anderen
Gesundheitseinrichtungen erfolgen (,,nosokomiale Infektionen®),
muss unbedingt ernster genommen werden. Es bedarf einer
vereinheitlichen Datenerfassung, konsequenter Qualitatsverbesserung
durch gezielte MaRnahmen und ausreichender Ressourcen, um das
Problem einddmmen zu kénnen. Darlber waren sich Experten bei
einem Round Table der ,,Initiative Sicherheit im OP* und der
»Plattform Patientensicherheit” einig.

3,2 Millionen Menschen erkranken in Europa jéhrlich an mindestens
einer nosokomialen Infektion, zeigt eine aktuelle Studie des European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Geschatzte
37.000 Menschen in der EU sterben daran, das sind mehr als an AIDS.
In Osterreich erkranken 6,2 Prozent der Spitalspatienten an einer
nosokomialen Infektion. Nach im Spital erworbenen Pneumonien und
Harnwegsinfektionen sind postoperative Wundinfektionen die
dritthdufigste Infektionsart, sie machen mit 17 Prozent einen
erheblichen Teil aller Krankenhausinfektionen aus.
Krankenhausinfektionen verlangern den Krankenhausaufenthalt,
erfordern mehr Diagnostik- und Behandlungsaufwand und sind mit
Mehrkosten verbunden. Neben den Kosten flr die Allgemeinheit
mussen auch die sozialen und personlichen Folgen von
Arbeitsunféhigkeit oder vorzeitigem Tod berlcksichtigt werden.

,, 1ransparenz im Umgang mit Infektionszahlen wird vom ECDC
ausdrtcklich als wichtiges Element im Kampf gegen nosokomiale
Infektionen genannt®, so der Sozialmediziner und Hygieniker o.



Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze. ,,Aus Public Health Perspektive ist
von besonderer Bedeutung, dass es bei nosokomialen Infektionen ein
enormes praventives Potenzial gibt, das ausgeschopft werden muss.
Die zentrale Frage ist: Was konnen wir erreichen, wenn wir
bestimmte Abl&ufe verandern und verbessern.*

»Ich bin entsetzt, dass man den Hygiene-Pionier Ignaz Semmelweis
noch immer nicht richtig verstanden hat. Eine nosokomiale Infektion
ist ein dramatisches Ereignis fiir betroffene Patienten, ihre
Angehdrigen, aber auch ein Belastung fur das Krankenhauspersonal®,
sagte Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch (4. Med. Abt. mit
Infektions- und Tropenmedizin, SMZ Sud — KFJ). ,,Jede nosokomiale
Infektion ist ein Fehler, und bedarf deshalb eines angemessenen
Fehlermanagements. Man muss den Patienten im Krankenhaus
schitzen, nicht das Krankenhaus.*

,Wir stellen an den Beschwerden, die bei uns eingehen, fest, dass es

hier ein Problem gibt", berichtete die Wiener Patientenanwaltin Dr.in
Sigrid Pilz. ,,Heuer gab es in Wien bereits 70 Beschwerden, aber das
Ist nattrlich nur ein Blitzlicht.*

Konsequente Datenerhebung

Fir die konsequente Erhebung von Daten zur Situation von
nosokomialen Infektionen in Osterreich pladierten alle Experten.
»,Niemand sollte Angst vor Zahlen haben. Es geht nicht um
Schuldzuweisungen, sondern um einen Uberblick, der wichtige
Grundlagen fur Verbesserungen liefert”, sagte Univ.-Prof.in Dr.in
Elisabeth Presterl, Leiterin des Klinischen Instituts fiir
Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle, MedUni/AKH Wien.
»Eine Voraussetzung fur mehr Transparenz ist, dass wir methodisch
saubere Zahlen haben, dass wir mit einheitlichen Definitionen und
Indikatoren arbeiten, um Vergleichbarkeit sicherzustellen und
Schlisse daraus ziehen zu konnen.* Entscheidend sei, mit diesen
Zahlen dann auch zu arbeiten, wobei das Miteinander aller
Berufsgruppen fir den Erfolg malgeblich sei.

Eine Position, die auch von der Prasidentin der Plattform



Patientensicherheit Dir.in Dr.in Brigitte Ettl unterstitzt wird:
»Entscheidend ist die Vergleichbarkeit von Daten. Wenn wir nach
einheitlichen Kriterien nach Infektionen screenen und nach
einheitlichen Kriterien in allen Hausern Daten erheben, ist
Transparenz eine logische Folge.* Jedes Krankenhaus, so Dir.in Ettl,
sollte seine Hauszahlen zum Beispiel bei Infektionsraten,
Antibiotikaverbrauch oder Kathetereinsatz kennen: ,,Zunachst fiir den
internen Vergleich, aus dem man Schliisse ziehen muss.“ Dir.in Ettl
ist auch Arztliche Direktorin des KH Hietzing und in der
Osterreichischen Arztekammer verantwortlich fir das Referat
Patientensicherheit.

,.Null Toleranz* bei Spitalskeimen

Transparenz bei Krankenhauskeim-Infektionen sei aus Patientensicht
absolut unabdingbar, sagt Dr.in Pilz. ,,Spitéler sind eine Blackbox,
was die Transparenz betrifft, nicht nur bei den Infektionen. Als
Patient hat man ein Recht auf Evidenz-basierte Information und
Transparenz, auf rigorose Fehlerauffindung und -beseitigung. Wir
mussen zu einer Null-Toleranz-Strategie kommen, und davon sind wir
in Osterreich weit entfernt.*

Es gebe in Osterreich zwar fiir nosokomiale Infektionen keine
generelle Meldepflicht wie bei bestimmten tbertragbaren Krankheiten.
,Die Frage ist, wie wir zu einer qualitatsgesicherten Datenerfassung
kommen, die eine wirkliche Vergleichbarkeit ermoglicht®, sagt DDr.
Reinhild Strauss MSc, Leiterin der Abteilung Offentlicher
Gesundheitsdienst im Bundesministerium ftr Gesundheit. ,,Im neuen
Bundeszielsteuerungsvertrag ist festgeschrieben, dass Daten zu
nosokomialen Infektionen einheitlich erhoben werden sollen, das ist
ein wichtiger Fortschritt. Und es soll der nationale Aktionsplan zur
Antibiotikaresistenz-Vermeidung und -Reduzierung umgesetzt
werden, da dieser auch wichtige Strategien zur Verringerung von
Infektionen enthéalt. Wesentliches Kriterium bleibt immer die
Quialitatsverbesserung vor Ort.*

Differenzierter Umgang mit Transparenz



Fur eine verpflichtende Veroffentlichung erhobener Daten zu
Spitalskeim-Infektionen durch die einzelnen Krankenhduser gab es
beim Round Table keinen Konsens. Prof. Kunze pladiert fir
»,moderate Transparenz®: ,, Transparenz im einzelnen Krankenhaus im
Sinne der Fehlermeldung muss sein. Vergleiche zwischen den
Abteilungen verschiedener Hauser konnen allerdings heikel sein, z. B.
weil dann unter Umsténden bei schwerkranken Patienten bestimmte
Eingriffe nicht durchgefiihrt werden, damit es nicht zu Infektionen
kommt. Das ist nicht immer im Interesse der Patienten.*

,» 1 ransparenz ist wichtig, Datenerhebung ist wichtig, aber die Pflicht,
solche Daten zu verdffentlichen, kénnte zu Umgehungen flihren, wie
wir das auch aus anderen Bereichen kennen*, warnt der
Gesundheitsokonom und Publizist Dr. Ernest G. Pichlbauer.

Ein Wettbewerb auf der Basis veroffentlichter Infektionsdaten
einzelner Hauser konne auch gefahrlich sein, betonte Prof.in Presterl,
unter Umstanden wirde Daten dann weniger nachdriicklich erhoben
werden. ,,Eine Veroffentlichung von Zahlen muss gut geplant sein,
um weder auf der Medizin-Seite Angst vor Schuldzuweisungen, noch
auf der Patientenseite zu Verunsicherung zu fhren.“

»Wer besonders konsequent und sorgfaltig Infektionen erhebt”,
verweist Dir.in Ettl auf ein weiteres Problem, ,,weist auch héhere
Infektionszahlen aus. Das verzerrt die tatsachliche

Lage.” Transparenz musse Teil eines groRRen Pakets sein: ,,Daf(r
muissen wir bei allen Beteiligten Bewusstsein schaffen.”

Ein wichtiger Beitrag zum Thema Transparenz konnte sein, dass
Krankenhdauser in ihren Qualitatsberichten das Thema
Krankenhausinfektionen bericksichtigen und die MalRnahmen, die sie
dagegen ergreifen, darstellen, so Dr.in Pilz. ,,Die Patienten sollten
Bescheid wissen, was sie beitragen kdnne, aber auch Malknahmen
vom Krankenhauspersonal einfordern.*

Alle Beteiligten sensibilisieren und informieren

Transparenz sei ein wichtiges Thema, aber ein ebenso wichtiges sei es,



Patienten fur das Thema zu sensibilisieren und sie zu informieren,
was sie selbst beitragen kénnen, betont Ursula Frohner, Prasidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes.
Infektionsprophylaxe im Krankenhaus bedirfe eines Berufsgruppen-
ubergreifenden, intensiven Engagements: ,,Es liegt in der
Verantwortung aller Beteiligten, miteinander abgestimmt geeignete
Malinahmen zu setzen und deren Erfolg laufend zu tberprifen. Das
kann nicht Aufgabe der Hygienefachkraft allein sein.” Wesentlich sei
nicht nur eine vergleichbare Datenerhebung, sondern auch die
Vereinheitlichung von Ablaufen und Prozessen. Zu bericksichtigen
sei auch der nachgewiesene Zusammenhang zwischen einem
niedrigen Personalstand und einem hoheren Auftreten nosokomialer
Infektionen.

Dartber hinaus sei die Rolle der pflegenden Angehdrigen fir
komplexe Pflegesituationen im hauslichen Bereich zu beachten.
Generell empfiehlt Prasidentin Frohner ein ,,back to the roots“: Alle
Beteiligten sollten sich zum Thema Spitalskeim-Infektionen
konsequent auf dem Laufenden halten.*

Kurzfristige MalRnahmen sind mdglich

Eine Reihe von Malinahmen zur Vorbeugung von Spitalskeim-
Infektionen kdnnten kurzfristig umgesetzt werden, sagt Prof. Kunze.
»Wir haben reale Defizite bei den banalsten Praventionsmafinahmen
wie der konsequenten Grippeimpfung oder dem systematischen
Handewaschen bei Menschen, die im Spital arbeiten. Damit kdnnten
wir morgen beginnen. Auch Einzelfallanalysen bei nosokomialen
Infektionen kann man jederzeit und sofort durchfiihren und daraus
Schlisse ziehen und Verbesserungen implementieren.” Parallel dazu
kdnnen groRere Projekte wie EU-weite Richtlinien vorbereitet werden.

Konsequente MalRnahmen gegen Problem der
Antibiotikaresistenz

»Wir mussen auch das Problem der Antibiotikaresistenz an der
Waurzel packen®, spricht Prim. Wenisch den hohen Stellenwert
resistenter Keime im Spital an. ,,Der Nutzen fr Patienten muss bei



der Verschreibung von Antibiotika gegeben sein, aber unter
Vermeidung von Kollateralschaden im Sinne der Zunahme und
Verbreitung resistenter Bakterien. Wir brauchen hier ein ,Antibiotic-
Stewardship“: Also die individuelle Evidenz-basierte Entscheidung,
welches Antibiotikum das im konkreten Fall am besten geeignete
ist.“ Von den Arzten miisse der Druck genommen werden,
Antibiotika auch dann zu verschreiben, wenn sie fehl am Platze sind.
In der Pravention von nosokomialen Infektionen bediirfe es auRerdem
eines rationalen Einsatzes von Medizinprodukten wie z.B. Kathetern,
um das Einschleusen von Keimen zu reduzieren. Generell, so Prim.
Wenisch, bedurfe es in der Prophylaxe von nosokomialen Infektionen
transparenter Daten und der Formulierung von Zielen, deren
Erreichen gefordert werden sollte.

Weniger Krankenhausaufenthalte, weniger nosokomiale
Infektionen

-Wirden wir in Osterreich die Krankenhausaufenthalte auf den
europaischen Durchschnitt reduzieren, konnten wir rechnerisch
alleine dadurch 40.000 Falle von Krankenhauskeim-Infektionen
vermeiden®, rechnet Gesundheitsokonom Pichlbauer vor. ,,Mehr
Einzelzimmer wirden aufRerdem zu einer weiteren Verringerung
nosokomialer Infektionen beitragen.*
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