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Surveillance nosokomialer Infektionen gemif § 23 IfSG
in einem Berliner Krankenhaus

Mit Inkrafitreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sind die Leiter von Kranken-
hdusern und von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren gemdfs {23 IfSG zur
Surveillance, d. h. zur Erfassung und Bewertung von bestimmten vom RKI festge-
legten nosokomialen Infektionen sowie von Krankheitserregern mit speziellen Resis-
tenzen und Multiresistenzen verpflichtet. Die erhobenen Daten dienen nicht zu-
letzt auch dem Qualitdtsmanagement. Auf ihrer Grundlage sollen gegebenenfolls
erforderliche Interventionsmaftnahmen zum Schutz der Patienten vor nosokomia-
len Infektionen maglich werden und deren Erfolg objektivierbar sein. Dabei wird
von der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim RKI
empfohlen, die Methoden etablierter Surveillance-Systeme wie des vom Nationalen
Referenzzentrum (NRZ) fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen etablier-
ten Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (KISS) anzuwenden (s. unter
www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene). Unter der Voraussetzung
der Anwendung identischer Definitionen fiir nosokomiale Infektionen ist ein orien-
tierender Vergleich mit Referenzdaten, die von KISS geliefert werden, moglich.

Die Aufzeichnungen werden in der Regel bei den Begehungen der Kranken-
hduser durch das zustindige Gesundheitsamt eingesehen (s.a. Epid. Bull. 29/05).
Dabei zeigt die Erfahrung, dass durch eine unterschiedliche Wahrnehmung der Be-
deutung der gesetzlichen Vorschrift seitens der Einrichtungen die Qualitit der Auf-
zeichnungen schwankt und die Nutzung fiir das Qualitdismanagement sehr unter-
schiedlich ist. An dieser Stelle sollen in loser Folge Erfahrungen aus dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst bel der Umsetzung von {f 23 Abs. 1 verdffentlicht werden.

Das folgende Beispiel einer internistischen Klinik in Berlin zeigt, wie durch per-
sonliches Engagement ein effektives Surveillance-System etabliert werden kann,
das sich an den Bediirfnissen des jeweiligen Krankenhauses orientiert und da-
durch in der tiglichen Praxis hohe Akzeptanz findet.

Die Klinik betreibt 138 Uberwachungsbetten und 12 Intensivbetten. Pro
Jahr werden ca. 2.9o0 Patienten nach iiberwiegend kardiochirurgischen Opera-
tionen und vor oder nach Herz- oder Lungentransplantationen versorgt. Durch
dieses Patientenspektrum ergeben sich besondere infektiologische Risiken und
infektionspriventive hygienische Herausforderungen.

Anspruch der Nachsorgeklinik war, ein System zu entwickeln, das sich me-
thodisch an KISS orientiert und gleichzeitig eine Verkniipfung der im Rahmen
der Surveillance nach § 23 IfSG zu erhebenden Parameter mit den schon routine-
mafRig EDV-gestiitzt aufgezeichneten Patientendaten erméglicht. Hierzu wurde
ein System zur Erfassung von Infektionen und zur Erfassung von Krankheits-
erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen etabliert. Nachdem
die technischen Voraussetzungen geschaffen waren und sowohl das Pflege-
personal als auch das drztliche Personal geschult worden war, ist der Zeitauf-
wand fiir die Registrierung der Daten gering. So benétigt das Pflegepersonal
beispielsweise fiir die Erfassung und Dokumentation der ,Device-Tage* und Be-
atmungstage pro Tag und Patient etwa 1—2 Minuten. Die Erfassung nosokomialer
Infektionen durch die Arzte nimmt etwa 5 Minuten pro Patient und Infektion in

Dsese Woche ~ 23/2006 :',

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Krankenhaushygiene:

P Bericht eines Gesundheits-
amtes zur Umsetzung des
§ 23 IfSG am Beispiel eines
Berliner Krankenhauses

» Beriicksichtigung der
MRSA-Problematik im
Fallpauschalensystem

Masern:
RKI zum Gefahrenhinweis der
PAHO anlasslich der Fufdball-wM

Publikationshinweise:

» Desinfektionsmittelliste
des VAH erschienen

» Steckbriefe seltener und
importierter Infektions-
krankheiten in aktualisierter
Fassung erschienen

Meldepflichtige
Infektionskrankheiten:
Aktuelle Statistik

20. Woche 2006
(Stand: 7. juni 2006)

Zs. A

g 36
zZ8 MED




