SCHLAGLICHTER 2017

13

Infektiologie

Infektionspravention ist
«Change Management»

PD Dr. med. Stefan Kuster; Dr. med. Aline Wolfensberger; Dr. med. Peter Schreiber; Lauren Clack, MSc;
Prof. Dr. med. Hugo Sax

Universitat und UniversitatsSpital Zurich, Zirich

Stefan Kuster

Effiziente Infektionspravention ist mehr als «Spitalhygiene». Zur Reduktion von

nosokomialen Infektionen und von Ubertragungen resistenter Pathogene braucht

es eine lebendige Sicherheitskultur, ein Verstandnis fiir unerwiinschte Verhaltens-

weisen und die Bereitschaft zum institutionellen Wandel.

Hintergrund

Nosokomiale Infektionen sind hiufig. Etwas mehr als 7%
aller hospitalisierten Patienten in der Schweiz erleiden
wiahrend einem Spitalaufenthalt eine infektiose Kompli-
kation, die direkt mit der Hospitalisation assoziiert ist.
Zahlreiche Interventionen wie operative Eingriffe, die
Einlage von Gefdss- oder Urinkathetern oder kiinstliche
Beatmung sind mit einem relevanten Infektionsrisiko
verbunden. Aber auch ohne spezifische Interventionen
sind Pneumonien und Harnwegsinfektionen bei hospi-
talisierten Patienten gehduft. Antibiotikatherapien, ob
indiziert oder nicht, sind die wichtigsten Risikofaktoren
fiir Clostridium difficile-assoziierte Diarrhoe und zahlrei-
che Patienten werden in jeder Grippesaison im Spital mit
respiratorischen Viren - Influenza oder anderen — ange-
steckt. Nosokomiale Infektionen sind mit einer signifi-
kanten Morbiditat und Mortalitét assoziiert und fithren
uber die Verlangerung der Hospitalisationsdauer und
die Notwendigkeit von zusitzlichen Interventionen zu
erhohten direkten und indirekten Kosten fiir das Spital
und den Patienten. Aus verschiedenen Studien ist be-
kannt, dass 30-50% der nosokomialen Infektionen ver-
hinderbar sind, auch in Lindern mit hochentwickelten
Gesundheitssystemen wie der Schweiz.

Doch wie funktioniert effiziente Infektionspravention
im 21. Jahrhundert?

Moderne Infektionspriavention

Die moderne Infektionspravention zielt weit iber den
verstaubten Begriff der «Spitalhygiene» hinaus, wel-
cher traditionell gepragt ist von Handehygiene, Reini-
gung, Desinfektion und Sterilisation. Ungeachtet der
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Wichtigkeit in der Verhinderung der Ubertragung von
Keimen durch diese sogenannt «horizontalen» Mass-
nahmen lag der Fokus in den letzten Jahren zuneh-
mend auf der zielgerichteten Pravention von nosoko-
mialen Infektionen durch die Implementierung von
evidenzbasierten Massnahmenpaketen («bundles»,
sog. «vertikale» Massnahmen).

Kernkomponenten fiir effektive Infektions-
privention

Die WHO hat 2017 in evidenzbasierten Empfehlungen
die 8 Kernkomponenten fiir effektive Infektionspra-
vention beschrieben (Tab. 1) [1]. Auf einen ersten, ober-
flachlichen Blick scheint die WHO dabei den Schwer-
punkt vor allem auf die Strukturqualitdt zu setzen,
welche in entwickelten Landern bereits etabliert sein
sollte. Kein Interventionsbedarf fiir die Schweiz also?
Mitnichten. Die reine Strukturqualitét ist zwar eine
notwendige Grundvoraussetzung, reicht aber fiir die
Zielerreichung in Bezug auf die Reduktion der Infekti-
onsraten nicht mehr aus. Einige Teilzeit-Stellenpro-
zente, die durch eine/n Fachexperten/Fachexpertin
fiir Infektionspravention mit halbherziger Unterstiit-
zung der Spitaldirektion abgedeckt werden und Hygi-
enerichtlinien, die unauffindbar im spitaleigenen Int-
ranet darben, sind eine reine Alibiibung. Dies
implizieren auch die WHO-Richtlinien, die bei genau-
erer Durchsicht neben der vordergriindigen Struktur-
qualitdt in hohem Masse auch auf Prozessqualitat set-
zen. Denn damit Strukturqualitdt sich in messbare
Ergebnisse umsetzt, ist es notwendig, die Prozesse so
anzupassen, dass Infektionspravention im Alltag auch
gelebt werden kann oder — noch besser — gelebt wer-
den muss.
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Tabelle 1: WHO-Kernkomponenten von effektiven Infektionspréaventionsprogrammen (adaptiert nach [1]).

Kernkomponente

Wichtigste Empfehlungen

Infektionspraventionsprogramme

Lokal: Infektionspraventionsprogramm mit spezialisiertem Team. Konkrete Zielsetzungen
gemass lokaler Epidemiologie und Prioritatensetzung gemass lokaler Risikoanalyse.
Hauptfokus ist die Pravention nosokomialer Infektionen und die Verhinderung der
Verbreitung von resistenten Keimen.

National: Eigenstandiges nationales Infektionspraventionsprogramm zur Préavention
nosokomialer Infektionen und zur Verhinderung der Verbreitung von resistenten Keimen
mit definierten Zielen und Aktivitaten.

Richtlinien

Entwicklung und Implementierung von evidenzbasierten Guidelines zur Infektions-
reduktion und Verhinderung der Verbreitung resistenter Keime. Umfasst auch gezielte
Ausbildung und Training und die Uberpriifung der Adhdrenz mit den Richtlinien.

Ausbildung und Training

Ausbildung aller Spitalangestellten, einschliesslich Bedside- und Simulationstrainings.
Uberpriifung der Effektivitat dieser Ausbildungsprogramme.

Ausbildung und Training soll von nationalen Programmen als eine der Kernfunktionen

unterstlitzt werden; umfasst auch Ausbildungsprogramme fiir Spezialisten fur
Infektionspravention auf Seiten von Pflegefachpersonen und Arzteschaft.

Surveillance

Lokale Uberwachung von Infektionsraten, um gezielte Interventionen zu entwickeln

und Ausbriiche rechtzeitig zu erkennen. Schliesst auch die Uberwachung von
Antibiotikaresistenz mit ein.

National: Programme und Netzwerke zur Uberwachung von nosokomialen Infektionen
und Antibiotikaresistenz mit rechtzeitigen Feedback der Zahlen zum Benchmarking

Multimodale Strategien

Implementierung von multimodalen Programmen zur Infektionsprévention und

Verhinderung der Ausbreitung von Antibiotikaresistenz.

Monitoring/Audits und Feedback
der Massnahmen zur Infektions-

Lokal: Regelmaéssige Audits und Monitoring von Prozessen zur Infektionspravention,
inkl. Feedback der Resultate.

pravention

National: Nationales Programm zur Evaluation der Standards in Infektionspravention.

Arbeitsbelastung, Staffing und
Bettenauslastung

Personalschlissel soll der Arbeitsbelastung angepasst werden und Bettenauslastung
soll nicht tiberschritten werden.

Infrastruktur, Materialien und Aus-

riistung fir Infektionspravention unterstitzen.

Infrastruktur und Materialien sollen effektive Infektionspréavention ermdglichen und

Doch was braucht es fiir den Schritt von der Spitalhy-
giene zur gelebten Infektionspravention?

Das Fundament: Auseinandersetzung

mit der Sicherheitskultur

Zusidtzlich zur Fachexpertise und zu gezielten Mass-
nahmenpaketen braucht es eine institutionelle Ausein-
andersetzung mit der Sicherheitskultur, um effiziente
Rahmenbedingungen zu schaffen [2]. Dazu sind Kennt-
nisse iiber das Sicherheitsklima an der Institution in
Bezug auf Infektionspravention notwendig. Sicher-
heitsliicken miissen im Austausch mit allen Mitarbei-
tenden erkannt und mittels gezielter Interventionen
geschlossen werden. Deren hohe Prioritdt wird durch
den Einbezug von hochrangigen Spitalleitungsmitglie-
dern und Meinungsbildnern signalisiert. Hier ist nicht
ausschliesslich die hierarchische Stellung, sondern
vielmehr der Einfluss dieser Personen auf das Verhal-
ten der Mitarbeitenden wichtig. Auch dieser Aspekt
wurde in den WHO-Richtlinien berticksichtigt.

«Change Management» auf institutioneller Ebene
Die Erarbeitung und Implementierung solcher Inter-
ventionen und der damit verbundene institutionelle
Wandel wird im Englischen als «Change Management»
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bezeichnet. Verschiedene Autoren beschreiben die fiir
einen effektiven institutionellen Wandel notwendigen
Massnahmen, die hauptsichlich auf den Pfeilern
«Teamwork» und «KKommunikation» aufbauen. Kotters
«Eight Steps of Change» umfassen im Wesentlichen
(1.) die Erzeugung eines Gefiihls von Vordringlichkeit
(«sense of urgency»), (2.) die Zusammenstellung einer
fithrenden Koalition unter Einbezug einflussreicher
Personlichkeiten, (3.) die Entwicklung einer gemeinsa-
men Vision und Strategie, (4.) die Kommunikation die-
ser Vision und Strategie innerhalb der Institution, (5.)
die Erméchtigung von Mitarbeitenden, Verantwortung
zu Ubernehmen und Anderungen in Bezug auf die
Zielerreichung umzusetzen («empowerment), (6.) die
Definition von erreich- und messbaren Zwischenzielen
(«short-term wins»), (7) die Konsolidierung dieser Er-
folge und, darauf aufbauend, die konsequente Weiter-
verfolgung der Strategie und (8.) die Verankerung die-
ser neuen Ansitze in der Unternehmenskultur [3].

«Change Management» auf individueller Ebene:
Verhaltensinderungen

Fiir die Implementierung von infektpraventiven Mass-
nahmen auf individueller Ebene sind meist Verhal-
tensdnderungen notwendig. Somit braucht es zusatz-
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lich zum Problembewusstsein und zur Analyse von
Risikofaktoren fiir Infektionen eine genaue Evaluation
der damit verbundenen Verhaltensweisen der Mitar-
beitenden. Auf die Frage, ob etwas falsch gemacht
wird, muss zwingend die Frage folgen, weshalb dieser
Fehler auftreten kann. Oftmals sind sogenannte «faci-
litators» vorhanden, welche Fehlverhalten unterstit-
zen bzw. «barriers», welche die Anderung von uner-
winschtem Verhalten erschweren. Wie soll der
Chirurg wissen, wie lange er sich die Hinde fiir den
Eingriff desinfizierten soll, wenn keine Uhr am Wasch-
platz vorhanden ist? Oder wie sollen die 5 Momente der
Hindedesinfektion gelebt werden, wenn das Hénde-
desinfektionsmittel zwar prominent, aber vollig nutz-
los, draussen vor der Zimmertiir angebracht ist? Die
Beispiele scheinen auf den ersten Blick banal, sind aber
aus dem Spitalalltag gegriffen. Somit miissen vor allem
die Umstdnde von Fehlverhalten analysiert werden,
inkl. psychosozialer und (Unternehmens-)kultureller
Faktoren, welche die Dynamik erkldren. Die Korrektur
dieser Prozesse ist dann ein wichtiger zusdtzlicher
Messparameter und Erfolgsfaktor bei der Analyse der
Infektionsraten.

Wo stehen wir in der Schweiz?

In verschiedenen nationalen Programmen werden ak-
tuell Rahmenbedingungen und Instrumente geschaf-
fen, welche die Qualitét der Infektionspravention und
damit die Patientensicherheit in der Schweiz zu verbes-
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sern suchen [4-6]. Diese nationalen Programme sollen
lokale Experten und Massnahmen unterstiitzen und
Schranken beseitigen. Sicherheitskultur und «Change
Management» spielen in der Erarbeitung und Umset-
zung dieser Strategien eine wichtige Rolle. Damit un-
sere Patientinnen und Patienten davon profitieren,
muss aber jede Institution fiir sich bereit sein, Verdnde-
rungspotential zu erkennen, bei allen Mitarbeitenden
einen «sense of urgency» zu kreieren und Veranderun-
gen in die Unternehmenskultur zu integrieren.

Wie wird an Ihrem Spital die Sicherheitskultur gelebt?
Haben Sie noch eine Spitalhygiene oder betreiben sie
schon Infektionspravention?
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