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okomiale Infektionen und Spitalhygiene:

Die Hiufigkeit nosokomialer Infektionen als
Indikator medizinischer Qualitit

Nicolas Troillet, Patrick Francioli, Didier Pittet, Christian Ruef fir die Swiss-NOSO-Gruppe

Einleitende Bemerkung

Wie im Editorial erwihnt, wurde der nachstehende
Text fiir FoQual verfasst (www.hospvd.ch/quality/
foqual). Das Ziel dieser Publikation war es, die theore-
tischen und praktischen Erkenntnisse zum Thema der
Messung der Hiufigkeit nosokomialer Infektionen
unter dem Blickwinkel der medizinischen Qualitdtssi-
cherung zusammenzufassen. Swiss-NOSO hatte, eben-
so wie weitere Expertengruppen, welche andere Indi-
katoren bearbeiten mussten, sich an das von FoQual
vorgegebene Raster der Darstellung zu halten. Der
Aufbau des nachstehenden Textes entspricht diesen
Vorgaben.

1. Bedeutung des Indikators

Nosokomiale Infektionen (d.h. im Spital erworbene
Infektionen) sind unerwiinschte, jedoch relativ haufi-
ge Ereignisse. die bereits ausfihrlich erforscht worden
sind. Eine im Jahre 1999 in 18 Schweizer Spitilern
durchgefiihrte Studie konnte aufzeigen. dass sich tiber
10 Prozent der im Spital weilenden Patienten eine
nosokomiale Infektion zuzogen [1]. Es handelte sich
dabei hauptsichlich um postoperative Wundinfektio-
nen, Harnwegsinfektionen, Pneumonien und Bakteri-
4mien (die Blutbahn betreffende Infektionen). Diese
Infektionen haben zweifellos einen Einfluss auf die
Morbiditat, Mortalitit sowie die Kosten des Gesund-
heitswesens [2]. Die Ursachen dieser Infektionen sind
multifaktoriell und variieren je nach Art der Infektion.
Fiir alle Infektionen gilt, dass ihr Auftreten durch zwei
Arten von Faktoren bestimmt wird: Einerseits handelt
es sich dabei um Faktoren, die schwer zu beeinflussen
sind, da sie auf den Zustand des Patienten zuriickzu-
fiihren sind, wie beispielsweise das Alter oder der
Zustand der Immunabwehr. Andererseits wird das
Auftreten von Infektionen durch medizinische Inter-
ventionen und deren Qualitit beeinflusst. So konnen
beispielsweise eine adiquate Einlagetechnik beim
Legen eines Blasenkatheters, eine korrekte periopera-
tive Antibiotikaprophylaxe oder eine optimale Hiinde-
hygiene das Risiko fir das Auftreten nosokomialer
Infektionen deutlich reduzieren.

Zahlreiche in den letzten 30 Jahren durchgefiihrte
Studien konnten zeigen, dass nosokomiale Infektionen
Indikatoren der Qualitat sind, die sich als Grundlagen
fiir Interventionen eignen, sofern die dafiir notwendi-
gen Strukturen und Mittel vorhanden sind. Unter die-
sen Mitteln spielt die Infektionserfassung (im Sinne
des Auffindens von Fiillen) eine wesentliche Rolle: Sie
ermdglicht nicht nur das Beziffern infektidser Kompli-
kationen, sondern trigt auch zur Privention dieser
Infektionen bei. Letzteres wird alleine schon durch die
Etablierung der Infektionserfassung und die Riickmel-
dung der Resultate an die Erbringer der medizinischen
Leistungen erreicht [3, 4]. Dariiber hinaus hat die

erworbene Erfahrung aus der Erfassung nosokomialer
Infektionen die Infektionserfassung zu einem aner-
kannten Modell fir die Entwicklung weiterer Quali-
tatsindikatoren gemacht {4, 5].

2. Allgemeine Anwendbarkeit des
Indikators

In der Schweiz treten, ebenso wie in anderen Lén-
dern, nosokomiale Infektionenin Spitilern jeder Grosse
auf, unabhiingig davon, obes sichum Institutionen fiir
kurze. mittlere oder langere Aufenthalte handelt[1, 6,
7). Dieser Indikator ist deshalb grundsitzlich alige-
mein anwendbar, obwohl die Institutionen sich in
Bezug auf die Verteilung der Infektlionsarten unter-
scheiden. So werden beispielsweise in einem Spital
mit lingerer Aufenthaltsdauer, in dem keine chirurgi-
schen Eingritfe durchgefiihrt und/oder Medikamente
nur selten parenteral appliziert werden, nicht diesel-
ben nosokomialen Infektionen festgestellt wie in ei-
nem grossen Akutspital mit einer aktiven Chirurgie
und Intensivmedizin.

Idealerweise sollte die Infektionserfassung konti-
nuierlich erfolgen und alle Infektionsarten sollten in
den verschiedenen Spitilern auf die gleiche Art und
Weise erfasst werden. Die Erfahrung hat jedoch ge-
zeigt, dass dieses Verfahren keine rationelle Losung
darstellt. da dafiir einerseits ein erheblicher Aufwand
an qualifiziertem Personal notwendig ist und anderer-
seits auch verfahrenstechnische Schwierigkeiten zu
bewiltigen sind. Die spitalweite, kontinuierliche In-
fektionserfassung wurde mittlerweile auch von denje-
nigen, die sie urspriinglich propagiert hatten, wieder
fallengelassen |8].

Der Indikator .,nosokomiale Infektionen™ kann des-
halb nicht als spitalweit verwendbarer Indikator be-
trachtet werden, der iiberall mit identischen Methoden
gemessen werden kann. Aus diesem Grund haben das
amerikanische System NNIS (,.National Nosocomial
Infection Surveillance™) sowie etwas spiiter das briti-
sche System NINSS (,.Nosocomial Infection National
Surveillance Scheme*) spezifische nationale Erfas-
sungsmethoden eingetiihrt, die auf die verschiedenen
Infektionsarten zugeschnitten sind [9, 10]. In dhnli-
cher Weise fihren einige Spitiler in der Schweiz eine
systematische Infektionserfassung in Bereichen mit
erhohtem Infektionsrisiko oder im Rahmen gezielter
Priventionsaktivititen durch.

3. Leistungsfihigkeit der Instru-
mente

Zu Beginn der 70er Jahre fiihrten die amerikani-
schen ,.Centers for Disease Control and Prevention”
(CDC) standardisierte Erfassungsmethoden zur Mes-
sung der nosokomialen Infektionsrate ein |8]. Diesen
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Die seit einigen Jahren in verschiedenen Lin-
dern im Gesundheitswesen stattfindenden Refor-
men werden in der Schweiz durchdie 1994 erfolgie
Einfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) gepriigt. Gewisse Gesetzesartikel bzw. Pa-
ragraphen der entsprechenden Verordnung - ins-
besondere diejenigen iiber die Rechte des Patien-
ten und den Nachweis der Qualirdr der
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medizinischen Versorgung — verdienen es, hier
besonders erwdhnt u werden. Um im letzteren
Bereich den Anforderungen des Gesetzes u genii-
gen, wurde eine Vereinbarung wischen der Orga-
nisation H+ und dem Konkordar der Schweizer
Krankenversicherer getroffen. Diese Vereinba-
rung fithrte zur Bildung einer Kommission, in der
Vertreter beider Organisationen Einsitz nehinen.
Die Kommission hat den Auftrag, inden H+ ange-
horenden Spitilern die Einfiilhrung der systemati-
schen Messung von Qualitdtsindikatoren Zu for-
dern. Die Messung der Patientenzufriedenheir
wurde zum ersten Pflichtindikator bestimmz. Wei-
tere Indikatoren sollen fortlaufend hinzukommen.
Darunter findet sich auch die Messung der Hiiufig-
keit nosokomialer Infektionen.

Es kann dusserst schwierig sein, Indikatoren
aus-uwdhlen, die tatsiichlich eine Aussage iiber
die Qualitiit der medizinischen Versorgung ma-
chen und nicht iiber einen Nebenaspekt wie bei-
spielsweise die Art der Intervention oder iiber die
Grundkankheit des Patienten. Damit methodolo-
gische Fallgruben maglichst vermieden werden
kénnen, hat sich FoQual (www.hospvd.ch/quality/
foqual) — ein interkantonales Forum von Berufs-
leuten im Bereich der medizinischen Qualitdrssi-
cherung — im Laufe des Jahres 2000 an Experten
gewandr. Diese Experten hatten den Aufrrag, sich
~ur wissenschaftlichen Qualitét, zu theoretischen
Aspekten sowie zu praktischen Fragen der Umset-
zung gewisser Indikatoren, welche von der oben
erwihnten Kommission ins Auge gefasst wurden.
u ciussern. Swiss-NOSO wurde um eine Stellung-
nahme -um Indikator ,nosokomiale Infektionen’
gebeten. Der in dieser Nummer publizierte Text ist
das Resultat der von Swiss-NOSO geleisteten Ar-
beit. Er macht deutlich, dass die Infektionserfas-
sung ein gang essentielles Element jeglicher um-
fassender Prdventionsstrategie ist und dass diese
spezialisierte Aufgabe nur dafiir ausgebildeten
Personen, welche von den zu erfassenden Berei-
chen unabhiingig sind, anvertraut werden sollre.
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