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BEITRAG

Hygiene im Krankenhaus — Last oder Lust?

Krankenhausinfektionen — Hygiene —

Anforderungen an das Personal

In Deutschland steigen die Zahlen nosokomialer Infektionen.
Derzeit muss man davon ausgehen, dass es ca. 500.000 -
1.000.000 nosokomiale Infektionen pro Jahr gibt. Rund 20 %
der Patienten sterben an dieser Infektion. In den 80er und 90er
Jahren des letzten Jahrhunderts galten maximal 20-30 % der
nosokomialen Infektionen als vermeidbar. Eine ganze Reihe
von neueren Publikationen (vornehmlich aus den USA) zeigen —
je nach Art der Infektion — dass 70-100 % der nosokomialen
Infektionen durch HygienemaRnahmen vermeidbar sind.

Im Bereich der Krankenhauser spielt die Hygiene traditionell
eigentlich eine grofRe Rolle. Viele Patienten sind abwehrge-
schwacht und erleiden schneller Infektionen als gesunde
Personen. Darlber hinaus sind Krankenhauser auch wegen
der intensiven Antibiotikatherapie Orte, an denen sich mehr
komplizierte, teilweise multiresistente Erreger finden. Leider
besteht ein Widerspruch zwischen Anspruch und Wirklich-
keit. Hygiene wird als lastiges Thema empfunden, haufig
ist nicht ausreichend qualifiziertes Personal vorhanden und
durch die generelle Reduktion von Pflegekraften seit Einflih-
rung der DRG-Fallpauschalen 2004 wird das Problem weiter
akzentuiert. So berichten Pflegekrafte in einer groRen Befra-
gung davon, dass es in hoch belasteten Bereichen bei 58 %
bzw. 65 % der Befragten innerhalb der letzten 7 Arbeitstage
zu Méngeln in der Handehygiene bzw. bei der Desinfektion
gekommen war (Quelle: www.dip.de/fileadmin/data/pdf/.../
dip_Pflege-Thermometer_2009.pdf). Darlber hinaus stellt
die Compliance der einzelnen Berufsgruppen eine dauernde
Herausforderung dar. Viele Untersuchungen zeigen, dass die
Compliance bei Arzten am niedrigsten und bei Pflegekraften
am hochsten ist (U.a. Pittet D., Emerg Infect Dis. 2001 Mar-
Apr;7(2):234-40. Review).

Die Folgen mangelnder Hygiene sind zudem immer wieder
Gegenstand der Berichterstattung in der Presse und anderen
Medien.

Anderungen im Infektionsschutzgesetz

Aus Sicht des Gesetzgebers wurde es deshalb erforderlich, eine
Novelle des Infektionsschutzgesetzes zu verabschieden. Zum 1.
Juli 2011 ist die neue Fassung des Gesetzes in Kraft getreten.

Wesentliche Neuerungen im Uberblick:

» Die Einflhrung eines kompletten Qualitatsmanagement-
zyklus im Bereich des Infektionsmanagements und der
Hygiene

» Die Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) werden
zu Richtlinien und erhalten somit den Charakter einer
Rechtsnorm

» Alle Bundeslander missen neue, an das IfSG angepasste
Landeshygieneverordnungen erlassen

In Abbildung 1 sind die neuen Anforderungen abgebildet.

1. Befund

» regelmafige Erhebungen zu Infektionen & Erregern
» Anteile multiresistenter Erreger

» Antibiotikaverbrauch

2. Diagnose

» Peer Reviews der Infektionsfalle

» Uberprifung HygienemaRnahmen
» Bewertung der Ergebnisse

3. Planung der Therapie
» Mafllnahmen ableiten
(verdnderte Therapie, Hygiene)

4. Therapie
» MalRnahme ersetzen

5. Befundkontrolle
» erneute Messung & Erhebung

Abbildung 1: Qualitdtsmanagementzyklus gemal3 IfSG 2011

MaBnahmen rund um Infektionsmanagement und
Hygiene werden gefordert

Um die gesteigerten Anforderungen an Infektionsmanage-
ment und -verhlUtung erflllen zu kénnen, bendtigen die
Krankenhaduser nattrlich ausgebildetes und spezialisiertes
Personal. So werden mehr Fachpflegekréfte fir Hygiene und
arztliche Krankenhaushygieniker bendétigt. Hier kommen auf
die Krankenhéauser erhebliche Kosten zu, um das Personal
auszubilden und dauerhaft beschaftigen zu kénnen. Dies hat
der Gesetzgeber erkannt und mit dem , Gesetz zur Beseiti-
gung sozialer Uberforderung durch Beitragsschulden” per
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1. August 2013 eine Reihe von finanziellen Unterstltzungen
fir Krankenhéuser beschlossen. Durch einen Zusatz im Kran-
kenhausentgeltgesetz (84, Abs. 11 KHEntgG) wurden fol-
gende Férdermalinahmen beschlossen:
» Forderung von Personalkosten fur Hygienefachkréfte
und -arzte
» Forderung von SchulungsmafRnahmen fir Arzte und
Pflegekrafte
» Zuschuss zu Kosten flr externe, beratende Hygieneéarzte
Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/khentgg/__4.html

Hygiene im Kontext Arbeits- und Verbraucherschutz

Im Sinne des Arbeitsschutzes liegt die Annahme nahe, dass
verbesserte Hygienemalinahmen auch das Personal schitzen
und u.a. Krankheitstage im Bereich des Gesundheitspersonals
reduzieren. Leider liegen dazu im Moment keine belastbaren
wissenschaftlichen Untersuchungen vor. Lediglich im Be-
reich von Schulen gibt es einige Arbeiten, die zeigen, dass
Programme zur Handehygiene die Fehlzeiten von Schilern re-
duzieren. Viele wissenschaftliche Publikationen thematisieren
hingegen die Rolle des Krankenhauspersonals als Vektor bzw.
Ubertrager von Keimen von Patient zu Patient. Eine neuere Ar-
beit zeigt zudem, dass auch eine Ubertragung von Patient zu
Patient durchaus maoglich ist. Von 100 untersuchten Patienten
fanden sich 48 Stunden nach Krankenhausaufnahme in 39 %
min. 1 pathogener Krankenhauskeim und in 8 % sogar 2 oder
mehr pathogene Keime (Istenes N et.al.; Am J Infect Control.
2013 Sep; 41(9):793-8. doi: 10.1016).

Herausforderungen und Lésungsmaéglichkeiten in der
praktischen Umsetzung

Aus zahlreichen Untersuchungen ist bekannt, dass die Compli-
ance, also die Einhaltung der Vorgaben zur Handehygiene der
entscheidende Erfolgsfaktor fir die Vermeidung von nosoko-
mialen Infektionen ist. Der Mangel an Pflegekraften fihrt zu
starken Schwankungen in der Compliance oder zu dauerhaft
niedrigen Werten. Verschiedene Studien zeigen, dass punktu-
elle Observationen zu einem so genannten Hawthorne-Effekt
flhren — wahrend der Beobachtung hohe Compliance, davor
und danach lediglich Erreichung des durchschnittlichen Wertes.
In der vom Bundesministerium geforderten Aktion ,saubere
Hénde"”, die in eine bundesweite Erfassung im Rahmen des
Krankenhaus Infektions Surveillance System (KISS) als ,,Hand-
KISS” Ubergegangen ist, wird der Verbrauch von Handedes-
infektionsmittel pro Arbeitsbereich (Ambulanz, OP, Station)
gemessen. Pro Bereich wird eine erwartete Menge fir den
Verbrauch an Handedesinfektionsmittel bestimmt. Die Teil-
nehmer am Hand-KISS erfassen die Daten und kénnen eigene

Anzahl Handedesinfektionen im
Durchschnitt im Tagesverlauf

6 bis 14 Uhr
direkte Beobachtung

\_,\)

5 vergleichbare Patientenzimmer,
durchschnittlicher Verlauf iber 3 Monate

=== Beobachtungstag in einem der Zimmer

Abbildung 2: Hawthorne-Effekt der direkten Beobachtung

Werte mit denen anderer Krankenh&user in einem Benchmar-
king vergleichen. Diese Aktivitdten sind dem Grunde nach
begrifRenswert, bergen aber Manipulationspotential, da die
Menge des bestellten Desinfektionsmittels nicht unbedingt
mit der tatsachlichen Compliance korreliert. Eine relativ neue
Methode zur Compliancemessung und zum regelmafRigen
Controlling des Erfolgs stellen Desinfektionsmittelspender
mit automatischer Zahlung der Desinfektionsmittelvorgénge
dar. Uber diese Methode wird eine ,unbestechliche” Mes-
sung vorgenommen.

Die Integration der Zahlung und automatische Datenulbertra-
gung in die Spender sorgt auch daflr, dass die beteiligten
Personen keinen Hawthorne-Effekt produzieren, wie bei der
direkten Beobachtung. Die technische anspruchsvolle Losung
ermaoglicht — einmal etabliert — eine sehr einfache und regel-
mafdige Messung, den Dialog mit den Beteiligten Gber die
Ergebnisse und die Verankerung im Qualitdtsmanagementzy-
klus nach IfSG.

Kosten-/ Nutzeneffekte von Handehygiene im
DRG-Vergiitungssystem

Neben der Férderung von Einstellung sowie Ausbildung des
Personals stellt sich die Frage, in wie weit eine bessere Han-
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dehygiene einen Beitrag zur Wirtschaftlichkeit im Kranken-
haus leisten kann. Seit 2004 werden Krankenhauser mittels
DRG-Fallpauschalen vergltet. Patienten mit mehr Komplexi-
tat oder aufwandigen Eingriffen erhalten zwar eine hohere
Vergltung, jedoch liegen die Behandlungskosten bei nosoko-
mialen Infektionen in der Regel Uber dem Erlos. Insbesondere
eine im Krankenhaus erworbene Infektion wirkt sich oft nicht
auf die Vergltung der DRG aus, verteuert jedoch den Verlauf.
Eine (in Publikation befindliche) Meta-Analyse des Autors, bei
der 14 Arbeiten untersucht wurden, zeigt, dass die Inzidenz
von verschiedenen nosokomialen Infektionen deutlich redu-
ziert werden kann, wenn die Compliance in der Handehygie-
ne gesteigert wird. Mdgliche Reduktionen, die erzielt werden
kdnnen, sind in Tabelle 1 abgebildet. Mit den Ergebnissen der
0.g. Meta-Analyse wurde eine Simulation von Einspareffekten
durchgefihrt. Basis waren Daten aus 28 Krankenhé&usern, die
Kostendaten fir ihre Falle erheben. In einer Grundmenge von
678.416 Fallen fanden sich insgesamt 22.327 Félle mit noso-
komialen Infektionen (VAP, MRSA und andere NKI). Sie verur-
sachen in diesen Hausern nicht durch die DRG-Vergltung ge-
deckte Mehrkosten von 26.616.591,— Euro oder 1.326,— Euro
pro Fall. Nimmt man an, dass in den Krankenh&usern durch
verbesserte HygienemalRnahmen die o.g. Reduktionsraten
erzielt werden kénnen, sind Einsparungen von 12.856.206,—
Euro pro Jahr bei 9.351 vermiedenen Infektionen maglich.

Welche Malinahmen (z. B. automatisierte Messung) sich un-
ter Kosten/Nutzenaspekten am schnellsten amortisieren,
hangt von den individuellen Ausgangsdaten eines Hauses ab
und sollte vorab simuliert werden.

Zusammenfassung

Nosokomiale Infektionen stellen ein erhebliches medizinisches
und 6konomisches Problem im Krankenhaus dar. Durch ge-
zielte Verbesserung der Handehygiene sind signifikante Ein-
sparungen moglich. Der Gesetzgeber hat mit strikteren Vor-
gaben und FordermalRnahmen die Voraussetzungen dafir
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Abbildung 3: Funktionalitdt eines automatisierten
Mess-Systems flir die Compliance bei der Hdndehygiene

geschaffen, dass die Krankenhauser die Situation nachhaltig
verbessern kdnnen. Neuere Methoden zur Messung der Com-
pliance ermaoglichen die Aufnahme der Handedesinfektions-
rate als wichtige Kennzahl im Routinequalitdtsmanagement.
Angesichts der massiven Einsparmaoglichkeiten finanzieren
sich die MaRnahmen zudem ,,von selbst” und machen allen
Beteiligten hoffentlich Lust darauf, sie umzusetzen. m

ZUR PERSON

Dr. med. Michael H. Wilke
Geschéftsfiihrer der Dr. Wilke GmbH —
inspiring.health
Medizinische 6konomische Forschungsarbeiten
im Bereich der Infektiologie seit 2001

DRG — Experte

Mitglied der Paul-Ehrlich Gesellschaft, Mitverfasser der
Leitlinien zur kalkulierten Antibiotikatherapie

Referent in mehreren Antibiotic Stewardship (ABS)
Programmen

Kontakt: michael.wilke@d-w-g.de

nach MaBnahme | Reduktion um (%)
(Mittelwert aller

Studien)

vor MaBnahme
(Mittelwert aller
Studien)

Beatmungsassozuerte Infektionen/1.000 3 182 6.3 61%

Pneumonie Beatmungstage

MRSA — Infektionen | [1eKtionen/1.000 3 14,4 8,9 39%
Patiententage

sonstl.ge nosokomiale Infgktlonenﬂ .000 6 11 0.5 54.9%

Infektionen Patiententage

Tabelle 1: Mégliche Reduktionen



