Kosten und Nutzen

der Infektionspravention
aus pflegedokonomischer Sicht

In der Schweiz werden pro
Jahr mehrere 100 Millionen
Franken fiir Spitalinfektionen
ausgegeben. 10 Prozent der
hospitalisierten Patienten
erleiden eine nosokomiale
(spitalerworbene) Infektion.
Ein betrachtlicher Teil der
Infektionen kann verhindert
werden, wenn das Personal
gentigend Zeit fir Hygiene-
massnahmen und fiir ent-

sprechende Schulungen hat.

Christian Conrad, Beat Schmid

und 10 Prozent der Patienten
I{ erleiden im Spital eine nosoko-
miale (im Spital erworbene)

Infektion — mit fatalen Folgen fiir
das Spital und fir die betroffenen
Patienten. Nosokomiale Infektionen
bedeuten teure Antibiotikathera-
pien, verlingerte Spitalaufenthalte
sowie diagnostische und therapeuti-
sche Zusatzmassnahmen. Die entste-
henden Kosten sind durch die Ein-
nahmen des Spitals kaum zu decken.
Momentan kostet eine intravendse
Antibiotikatherapie fiir eine mittel-
schwere, spitalerworbene Lungen-
entziindung rund 150 bis 200 Fran-
ken pro Tag. Dazu kommen die
Kosten fiir weitere Behandlungen,
Material, Pflege und/oder Diagnos-
tik. Ganz zu schweigen von den Fol-
gen fiir den Patienten, wie unnotige
Schmerzen oder ein erhohtes Sterbe-
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risiko, die sich nur schwer messen
lassen.

Spitalinfektionen erhohen den Ar-
beitsanfall auf einer Station be-
trachtlich. Reinarz und Gubler aus
dem Ziurcher Triemlispital haben
den Pflegeaufwand bei Patienten mit

{CAlle genannten
Arbeiten zeigen, dass
zu wenig Personal und
zu viele Patienten
das Hygieneverhalten
verschlechtern.?»?

spitalerworbenen  Harnwegsinfek-
tionen und Wundinfektionen mit je-
nem bei gleichwertigen Patienten
ohne Spitalinfektionen verglichen.
Parameter waren die Daten aus der
«Leistungserfassung Pflege» (LEP).
Der Pflegeaufwand stieg bei ober-
flachlichen Wundinfektionen um
den Faktor 1,8 von 171 auf 314 Mi-
nuten pro Tag, bei tiefen Wundin-
fektionen um das Dreifache auf s11
Minuten pro Tag und bei Harn-
wegsinfektionen um den Faktor
2,25 von 280 auf 630 Minuten. Im
Durchschnitt nahm der Pflegeauf-
wand bei Patienten mit Spitalinfek-
tionen also um 176 Minuten pro
Tag zu [1].

Spitalinfektionen verhindern

Spitalinfektionen haben also fur alle
Betroffenen schwer wiegende Fol-
gen. Umso wichtiger ist die Praven-
tion: Rund 30 bis 40 Prozent der
Spitalinfektionen lassen sich durch
addquate Hygienemassnahmen und
Priventionsstrategien vermeiden [2].
Wichtige Voraussetzungen dazu sind
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geniigend Personal und qualifizierte
Schulungen.

Geniigend Personal

Nach aktueller Fachliteratur besteht
ein direkter Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der spitalerworbe-
nen Infektionen und der personellen
Situation in einem Spital. Die An-
zahl der Pflegepersonen und ihr Wis-
sensstand beeinflussen das Hygiene-



verhalten und damit die Infektrate.

Harbarth aus Genf berichtete iiber
den Ausbruch einer Infektion mit
multiresistenten Enterobacter cloa-
cae, assoziiert mit Personalmangel,
Uberbelegung und zu wenig Zeit fiir
Hygienemassnahmen [3]. Diverse
Autoren untersuchten dhnliche Zu-
sammenhinge, zum Beispiel zwi-
schen dem Personalschliissel und
dem Risiko fiir nosokomiale Infek-
tionen [4] oder zwischen der Ar-
beitsbelastung und der Einhaltung
von Priventionsmassnahmen fiir
MRSA (methicillin-resistenter Sta-
phylococcus aureus — ein gefiirchte-
ter, multiresistenter Spitalkeim) [5].
In einer Studie wurde der Patienten-

{{Nur standardisierte
Arbeitsablaufe konnen die
konsequente Einhaltung
der Hygienemassnahmen
sicherstellen.?»?

Pflegepersonal-Index auf der Inten-
sivstation als unabhingiger Risiko-
faktor fur einen Ausbruch von mit
Kathetern (Gefisskathetern) assozi-
ierten Infektionen identifiziert [6]; es
zeigte sich eine zeitliche Korrelation
zwischen dem Anstieg der Infektrate
und dem Riickgang des Personalbe-
standes. Katheterassoziierte Spital-
infektionen sind mit einem zusatzli-
chen Sterberisiko von 12 bis 25
Prozent assoziiert, und mit Folgeko-
sten von rund 25 ooo Dollar pro In-
fektion [7].

Alle genannten Arbeiten zeigen, dass
zu wenig Personal und zu viele Pati-
enten das Hygieneverhalten ver-
schlechtern. Dadurch kann die An-
zahl der Spitalinfektionen steigen.
Ein adiquater Personalschlissel ist
also eine wichtige Grundvorausset-
zung fiir niedrige Infektionsraten.
Eine Studie von Needleman konnte
nachweisen, dass ein guter Pflege-
personal-Patienten-Index die Rate
der im Spital erworbenen Pneumo-
nien (Lungenentzindungen) und der
Harnwegsinfektionen zu senken
hilft [8].

Auch der Ausbildungs- und Fihig-
keitsstand der Pflegepersonen hat ei-

nen Einfluss auf die Komplikations-
rate. Blegen untersuchte diesen Aspekt
anhand diverser Publikationen. Er
kam zum Schluss, dass Spitiler mit ei-
nem hohen Anteil ausgebildeter Pfle-
gepersonen die niedrigsten Komplika-
tionsraten hatten [9].

Wie der optimale Personalbestand
aussieht, ist derzeit nicht definiert;
es bestehen Unterschiede zwischen
den einzelnen Kliniken. Sicher lasst
sich aber sagen, dass der Personal-
bestand es erlauben sollte, eine op-
timale Patientenbetreuung zu ge-
wihrleisten. Das bedeutet aus
spitalhygienischer Sicht: geniigend
Zeit fur Praventions- und Prophyla-
xemassnahmen wie Hiandedesinfek-
tion, fiir sterile Verbandswechsel,
fir die Mobilisation der Patienten
zur Pneumonieprophylaxe, fiir ste-
riles, ruhiges Arbeiten bei Gefiss-
kathetern und Infusionen und fir
diverse weitere Hygienemassnah-
men.

Qualifizierte Schulungen

Neben dem Personalbestand haben
auch weitere Aspekte einen wichti-
gen Einfluss auf die Rate der noso-
komialen Infektionen. Sehr wichtig
ist ein breites Angebot an Fortbil-
dungen und die Zeit sowie die Ver-
pflichtung des Personals, sich regel-
missig fortzubilden. Im Bereich der
Infektionspriavention muss das me-
dizinische Personal so geschult wer-
den, dass es effektive und effiziente
Priaventionsmassnahmen kennt und
anwendet. Wichtig ist auch, dass
qualifiziertes Hygienefachpersonal
zur Verfiigung steht, welches Richtli-
nien entwirft, Schulungen durch-
fihrt und die Einhaltung der Hy-
gienemassnahmen tberprift. Die
Spitalhygiene muss ins Qualitdtsma-
nagementsystem integriert werden,
denn nur standardisierte Arbeitsab-
laufe, wie sie im Qualititsmanage-
ment gefordert werden, konnen die
konsequente Einhaltung der Hygie-
nemassnahmen sicherstellen.

Die Hindedesinfektion zum Beispiel
ist eine wesentliche Massnahme zur
Reduktion der Spitalinfektionen, de-
ren Einhaltung durch Schulungen
verbessert werden kann. Dadurch
lassen sich die Infektionsraten sowie
die Ubertragungen von multiresisten-

ten Erregern signifikant reduzieren,
wie eine Arbeit von Pittet zeigte [10].

Lohnt sich Pravention?

Die oben genannten Massnahmen
erfordern Investitionen, die aber
durch das verhinderte menschliche
Leid und die verhinderten infekti-
onsbedingten Zusatzkosten mehr als
wettgemacht werden. Dazu ein Blick
in die Medizingeschichte: Als Ignaz
Semmelweiss 1847 auf der Geburts-
abteilung des Wiener Allgemeinen
Krankenhauses die Hindehygiene
einfiithrte, sank die Miittersterblich-
keit von fast 20 Prozent (10-19%)
auf rund 2 Prozent (1-5%). Auch
neuere Zahlen sind beeindruckend.
So verbesserten Pittet und Mitarbei-
ter durch Schulungen und Kam-
pagnen die Anwendung der Hinde-
hygiene (Compliance) in der
Universitatsklinik Genf. Sie senkten
dadurch die Gesamtrate der Spital-
infektionen signifikant von 16,9 auf
9,9 Prozent. Zudem reduzierte sich
die Ubertragungsrate von MRSA.
Im gleichen Zeitraum stieg der Ver-
brauch von Hindedesinfektionsmit-
teln von 3,5 auf 15,4 Liter pro 1000
Patiententage.

Eine Kostenschitzung in der ge-
nannten Genfer Studie ergab Ausga-
ben fiir Schulungsmassnahmen und

{{Hygienemassnahmen
und Schulungen erfordern
Investitionen, die aber
durch das verhinderte
menschliche Leid und
die verhinderten Zusatz-
kosten mehr als
wettgemacht werden.??

Materialmehrverbrauch in der Hohe
von rund 380 ooo Franken. Dank
diesen Ausgaben konnten 900
Spitalinfektionen verhindert wer-
den. Die Kosten einer Spitalinfek-
tion belaufen sich, konservativ ge-
schitzt, auf 3500 Franken; dies
ergibt fir 9oo Infektionen rund
3 Millionen Franken. Dabei ist zu
beachten, dass die in die Kalkulation
einbezogenen 9oo verhinderten In-
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fektionen nur 25 Prozent der beob-
achteten Reduktion der Infektionen
ausmachen; man wollte nicht alle ver-
hinderten Infektionen allein dem
Schulungsprogramm zuschreiben [10].
Diese Zahlen zeigen eindricklich
auf, dass sich Investitionen, welche
der Verbesserung der Spitalhygiene
dienen, durch eingesparte Kosten
mehr als bezahlt machen. [ |
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Swiss Insurance Medicine

Interessengemeinschaft Versicherungsmedizin Schweiz
Communauté d'intéréts suisse de la médecine des assurances
Comunita d'interessi svizzera medicina assicurativa

S'™M

SWISS INSURANCE MEDICINE (SIM)

SWISS INSURANCE MEDICINE (SIM) ist die schweizerische Interessengemeinschaft
fir Versicherungsmedizin. Seit dem Herbst 2002 wurde die Griindung dieses Vereins
von einer Gruppe von Versicherungsmedizinerinnen und Versicherungsmedizinern aus
diversen Fachgesellschaften (SGV, ARPEM, SGVP, SGTV, Schweizerische Gesellschaft
fir Neurologie) sowie medizinischen Diensten der Sozial- und Privatassekuranz (MV,
IV, Suva, SVV) vorbereitet. Am 4. September 2003 fand in Bern die Grindungsver-
sammlung des Vereins SWISS INSURANCE MEDICINE (SIM) statt.

SIM setzt sich fir Qualitét im Bereich der Versicherungsmedizin ein. Angesprochen fir
eine Mitgliedschaft sind Arztinnen und Arzte sowie weitere an diesem Fachgebiet in-
feressierte Personen, Unternehmen, Kliniken sowie Fachverbénde der Arzteschaft, wel-
che sich mit versicherungsmedizinischen Fragen befassen.

® Oberstes Ziel der SIM: Sicherstellung und Hebung der Qualitat im Bereich der Ver-

sicherungsmedizin
® Laufendes Projekt: Erstellung eines Katalogs des versicherungsmedizinischen Bil-
dungsangebotes in der Schweiz (Erstausgabe: 2004 - siehe Kasten)
® Mittelfristiges Projekt: Schaffung eines Féhigkeitsausweises Versicherungsmedizin
® langfristiges Projekt: Schaffung einer Akademie fir Versicherungsmedizin.

Wir laden interessierte Arztinnen und Arzte (insbesondere Vertrauensarzte, beratende
Arzte, Gesellschaftsarzte, Gutachter) wie auch in der Versicherungsmedizin tdtige Per-
sonen anderer Berufsgattungen ein, dem Verein beizutreten. Eine Mitgliedschaft kann
ab sofort beantragt werden. Nebst der Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag pro 2003
Fr. 50.-) kennt die SIM die Mitgliedschaft von Fachgesellschaften (Fr. 200.-) sowie
von Firmen oder Institutionen (Fr. 500.-).

Informationen erteilen die Geschaftsstelle SIM oder der Vorsitzende der Vorbereitungs-
gruppe, Dr. med. Jirg Zollikofer, Prasident der Schweizerischen Gesellschaft der Ver-
fravensdrzte, 8475 Ossingen, E-Mail: juerg.zollikofer@hin.ch

Geschdftsstelle SWISS INSURANCE MEDICINE (SIM)
¢/o MBC Markus Bonelli Consulting
Wilflingerstrasse 59, 8400 Winterthur

Tel. 052-226 06 03, Fax 052-226 06 04

E-Mail: markus.bonelli@bonelli.ch

Bildungskatalog Versicherungsmedizin Schweiz

zugestellt werden.

SWISS INSURANCE MEDICINE, die Inferessengemeinschaft Versicherungsmedizin Schweiz, erstellt einen Katalog der Bildungsangebote auf diesem Fachgebiet. Es werden
Veranstaltungen und Studiengdnge erfasst, welche durch Hochschulen und andere Bildungseinrichtungen, Fachverbdnde oder Versicherungsgesellschaften angeboten wer-
den und welche sich in erster Linie an Arztinnen und Arzfe richten. Der Bildungskatalog Versicherungsmedizin wird Mitte 2004 samtlichen Schweizer Arztinnen und Arzten

Anbieter von Veranstaltungen, welche sich mit dem schweizerischen Versicherungssystem, Aspekten des Care Management, dem Informationsmanagement, der Qualitdtsent-
wicklung, der drztlichen Begutachtung sowie verwandten Themengebieten befassen, sind eingeladen, ihre Kurse unentgeltlich im Bildungskatalog Versicherungsmedizin ein-
fragen zu lassen. Bitte melden Sie ihre Adresse der Geschaftsstelle von SWISS INSURANCE MEDICINE (z.Hd. M. Bonelli, Wilflingerstrasse 59, 8400 Winterthur, E-Mail:
markus.bonelli@bonelli.ch, Tel. 052-226 06 03, Fax 052-226 06 04), damit Ihnen die zur Kursregistrierung erforderlichen Unterlagen zugestellt werden kénnen.
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