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LANGST VERGESSENE EXOTEN
WIEDER AUF DEM VORMARSCH

Von Dr. René Krebs

INFEKTIONSGEFAHREN

Immer haufiger machen Infektionskrankheiten — auch in

Heimen - Schlagzeilen in den Medien. Diese Entwicklung kommt nicht zufal-

lig und ist nicht nur auf eine zunehmende Sensibilisierung der Bevdlkerung

zuriickzufiihren. Vielmehr tauchen Vorfalle, deren Ursachen Erreger iliber-

tragbarer Krankheiten sind, in den letzten 15 Jahren vermehrt auf. Insbe-

sondere sind Infekte durch Salmonellen, Campylobacter oder langst verges-

sen geglaubte «Exoten» wie Mycobacterien als Tuberkuloseerreger auf dem

Vormarsch.

Is besonders anfallige Vehikel (Vek-

toren) zur Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten (Erreger Ubertragbarer
Krankheiten) haben sich Lebensmittel
(inkl. Trinkwasser) und Luft (aus Beltf-
tungs/Klimaanlagen) erwiesen. Dieser
Umstand ist leicht einzusehen, werden
doch durch die Einnahme von Nahrung
und das Einatmen von Luft dem eigenen
Korper dauernd Stoffe aus der Umwelt

Schlagzeilen:

Legiondrskrankheit:
Gefahr aus der
Dusche

zugefuhrt und einverleibt. Die damit
verbundene Gefahr, sich gegentber hy-
gienisch bedenklichen Einflissen eben
dieser Umwelt zu exponieren, besteht
somit permanent. Zusatzlich ist der
hohe Dispersionsgrad ftr Trink- und Ba-
dewasser sowie der Raumluft (aus zen-
tralen Luftungsanlagen) mit einem gros-
sen Ausmass fir den moglichen Hochst-
schaden verbunden. Erreicht nun dieser
Hochstschaden eine  Grossenordnung,
die fur das Unternehmen vital wird, so
ist dessen Existenz ernsthaft gefdhrdet.

Ursachen
dieser Entwicklung

Zwei grundlegende Ursachen sind flr

diese Entwicklung verantwortlich:

@ Die gestiegene Mobilitdt unserer Ge-
sellschaft (Besucherzahlen, grosse
Transportwege fiir Lebensmittel, Asyl-
wesen) hebt natrliche Infektions-
schranken (geographische Isolierung,
lokale klimatische Besonderheiten)
auf. In der Schweiz festgestellte Falle
von Erkrankungen an Campylobacter
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wurden bis 60 Prozent auf Ausland-
reisen «erworben» (Gefahr bei Pfle-
ge- und Ktchenpersonal).

® Als zweite Ursachengruppe ist die
zunehmende Standardisierung der
menschlichen Verpflegung anzuse-
hen. Massentierhaltung, Massenpro-
duktion mit der dadurch bedingten
hohen Vernetzung von Produktions-
ablaufen und Massenverpflegung
tragen zu einem erhéhten Epidemie-
Risiko immer grosserer Bevolkerungs-
gruppen bei.

Aus der Schadenpraxis

Zwei Hauptgruppen als Ursachen fir
Schaden erscheinen uns aus der Versi-
cherungspraxis elementar: Der Neuheits-
effekt oder bei uns besser bekannt als
«Listerien-Effekt» und die falsch berech-
nete Kostenoptimierung. Diese ent-
wickelt sich zum «Profit-Center-Syn-
drom», wenn die Gewichtung der ein-
zelnen Kosten-Komponenten dem Auf-
wand zur Minimierung moglicher Hygie-
ne-Gefahren und dem daraus entste-
henden Nutzen nicht gerecht wird.

Der «Listerien-Effekt» oder
«Wer héatte das gedacht?!»

Bis 1983 waren Listerien als Erreger von
Zoonosen (Tier als Vektor) bekannt. Eine
Listeriose-Epidemie durch Frischkase in
Kalifornien zeigte plotzlich einen neuen
Ubertragungsweg fir diese Bakterien
auf. In der Folge wurden Kdse und an-
dere Lebensmittel neu als Vektoren
(Ubertragungsvehikel) fur die Listerien

Schlagzeilen:

Sintomi analoghi
alla polmonite

—

erkannt. Auf die weiteren Einflisse die-
ser Erkenntnis im schweizerischen Le-
bensmittelmarkt braucht an dieser Stel-
le wohl kaum mehr eingegangen zu
werden (Vacherin Mont d’Or, Lachs
1987/88/89).

Als weitere Beispiele fiir
Neuheitseffekte mit
zukiinftigem Schadenpotential
sind zu nennen:

® Bakterien der Gattung Aeromonas
aus Wasserversorgungsanlagen in
Fisch-, Fleisch- und Milchprodukten
(1), (2). Aeromonaden verursachen
beim Menschen Wundinfekte, Reise-
Durchfalle aber auch Blutvergiftungen
(Septikamien) sowie seltene Hirnhaut-,
Bauchfell- oder Herzinnenhautent-
ziindungen (Endokarditiden).

@ Kryptosporidien (intestinale Kokzidi-
en/Protozoen), als obligate Zellparasi-
ten im Darmepithel, verursachen bei
immunkompetenten Personen eine
akute, selbstlimitierende Diarrhd. Bei
immunkompromittierten, insbesonde-
re HIV-Patienten ist die Kryptospori-
diose eine lebensbedrohliche, kurativ
nicht steuerbare Infektion mit chroni-
scher Diarrhd. Kryptosporidien (meist
im Trinkwasser unkontrollierter Her-
kunft: eigene Wasserversorgungen)
sind sehr infekti¢s. So kénnen bereits
30 Kryptosporidien-Oozysten einen
(immunkompetenten) Menschen infi-
zieren (3).

@ Legionellen, 1977 erstmals nach ei-
nem Kongress (1976) der American
Legion in Philadelphia als Erreger von
Pneumonien bei 182 von 4000 teil-
nehmenden Veteranen beschrieben,
Uberleben grosse Temperatur- (5 bis
63 °C) und pH-Unterschiede. Sie er-
tragen auch Chlorkonzentrationen,
die zur Desinfektion von Trinkwasser
angewendet werden. Die Ansteckung
des Mensch erfolgt durch das Einat-
men von infektiosen Aerosolen, wie
sie bei haustechnischen Anlagen flr
Trinkwasser (Duschen, Sprudelbader,
Zierbrunnen usw.) oder Klimaanlagen
vorkommen (4).

@ seit 1988 festgestellte erhohte Viru-
lenz (Ansteckungsféhigkeit) von Sal-
monella enteritidis bei Mensch und
Huhn mit den entsprechenden Folgen
in der Geflugelwirtschaft (Heime mit
angeschlossenen  Landwirtschaftsbe-
trieben).



Schlagzeilen:

Salmonellen
im Kantonsspital

@ neuentdeckte Erreger (Prionen) (5) fur
altbekannte (Ubertragbare) Krankhei-
ten wie Scrapie, Creutzfeldt-Jacob,
BSE usw., die zu Massnahmen in der
Fleischwirtschaft fthrten und immer
noch flihren oder Helicobacter pylori
(6) im vorwiegenden Zusammenhang
mit Magengeschwaren.

Solche neuen Erkenntnisse bewirken im-
mer ein verandertes Verhalten von
Behorden (mehr Kontrollen = mehr ge-
fundene Kontaminanten = mehr Mass-
nahmen) und Konsumenten, welches
die Gefahr fur verknlpfte, voneinander
abhangiger Schaden (kumulierte Scha-
denpotentiale) begunstigt oder erst
schafft.

Das «Profit-Center-Syndrom»
oder «Wie suche ich
meinen eigenen Metzger»

Das «Profit-Center-Syndrom» beruht of-

fensichtlich auf der Verkennung der Tat-

sache, dass Qualitat vom Konsumen-

ten/Kunden und vom Gesetzgeber be-

stimmt wird. Die Einschatzung einer Un-

ternehmung durch den Kunden basiert

auf dessen Ansichten Uber Dienstlei-

stungs-Qualitat:

® Qualitat des Dienstes mit Resourcen-
nutzung (Pflege-Personal), Zuverlas-
sigkeit und Dokumentation

@ Qualitat der Dienstleistung mit Anfor-
derungsprofil und -erftllung, Sicher-
heit und Umwelt

@ Qualitat des Marketings mit Marktbe-
durfnissen, Problemdefinitionen und
-lésungen und

® Qualitat der Kommunikation mit Be-
ratung von Angehdrigen und «Kun-
dennahe» fur Heimbewohner.

Die Erfullung dieser Forderungen fir
Qualitat verursacht naturgemass Ko-
sten. Das Umfeld von Dienstleistungs-
Unternehmung ist heute gepragt durch
steigende Kosten im Gesundheitswesen
und Engpassen bei qualifiziertem Perso-
nal mit allgemein verschlechterten 6ko-
nomischen Rahmenbedingungen. Diese
Voraussetzungen zwingen die Unter-
nehmung zur Planung und Rationalisie-
rung im Verwaltungsbereich. Dazu sind:
@ unnotige Funktionen wahrzunehmen
@ das Erbringen von Leistung am
Kos-ten/Nutzen-Verhaltnis zu messen
und
@ Leistungsreserven zu erkennen.
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Quantitative Leistungsgréssen sind
im Verwaltungsbereich nicht immer
einfach erkennbar und lassen sich
aufteilen in dispositive, planerische,
organisatorische und Kontroll-Tatig-
keiten, die in einer Unternehmung
vielfach als repetitive Aufgaben an-
fallen. Vor allem im Kontrollbereich,
dem ein grosser Anteil an der Qua-
litatssicherung wie Analytik, Reini-
gung, Desinfektion und Dokumenta-
tion zukommt, sind repetitive Aufga-
ben als Bestandteil von Gemeinko-
sten anfallig, gestrichen zu werden.

Es soll an dieser Stelle naher auf die Ein-
teilung der Kostentrager einer Unter-
nehmung eingegangen werden. Eine
Rationalisierung im Verwaltungsbereich
wird meistens durch eine Gemeinko-
sten-Wert-Analyse erarbeitet. Das Ziel
dabei ist eine bessere Transparenz, Kom-
munikation und Koordination im Ge-
meinkostenbereich und die Erbringung
wirklich benotigter Leistungen. Um die-
ses Ziel zu erreichen, missen die bishe-
rigen Tatigkeiten und die Einteilung der
Mittel nach Prioritaten untersucht wer-
den.

Als Ursache fur ein «Profit-Center-Syn-
drom» verstehen wir die intro-vertierte
Beurteilung der Gemeinkosten-Wert-
Analyse und der davon abhangigen Pla-
nung eines Qualitatssicherungs-Konzep-
tes. Die Prioritaten werden von den zu-
standigen Stellen so verteilt, als wiirde
der Profit der Unternehmung intern ver-
dient (suchen Sie nicht ihren eigenen
Metzger, denn mehr Qualitat = mehr
Aufwand = weniger Profit). Daftr ist im
Wesentlichen die mehr oder weniger
ausgepragte Charakteristik von Unter-
nehmensfiihrungen verantwortlich.
® Stiftungs-/Verwaltungsrat:
Uberschaut komplexe Systeme nicht
mehr, muss sich auf prasentierte
Unterlagen abstitzen;
® Geschaftsleitung:
hatte die Ubersicht, aber keine Zeit;
® Stabe:
wenn sie Gberhaupt existieren, kon-
nen sie sich nicht durchsetzen;
@ Abt.-Leiter:
Ubergreifende Planung ungewohnt
(Abteilungsegoismen);
® Bereichs-Leiter:
ungelbt im Projekt-Management,
linienorientiert;
@ Mitarbeiter:
nicht motiviert, wenn am Entschei-
dungsprozess nicht mitgewirkt.

Das Unternehmen lauft dabei Gefahr, zu
verkennen, dass die Kunden (Heimbe-
wohner/Angehorigen) und die zustandi-

gen Behorden die Qualitat festlegen

und dass das Geld der Unternehmung

«ausserhalb» dieser erwirtschaftet wer-

den muss. Als eigentliches Syndrom

(Komplex von Krankheitssymptomen)

sind

@ mangelhafte Dienstleistungen in Qua-
litat und Hygiene

@ unzufriedene Kunden durch nicht ein-
gehaltene Versprechungen und

@ Massnahmen der Offentlichkeit durch
die zustandige Behorde erkennbar

Als Therapie ist generell eine extro-
vertierte, auf das Umfeld der Unter-
nehmung abgestimmte Verteilung
der Prioritditen von Gemeinkosten
anzustreben. Im Spannungsfeld von
Kosten und Nutzen bedarf die Qua-
litatssicherung als Bestandteil der
Nutzensstiftung einer vermehrten
Aufmerksamkeit. Auch wenn der Er-
folg fiir eine solche Nutzensstiftung
selten direkt messbar ist (Wohlbefin-
den, Morbiditat) ist und bleibt der

Die Folgen
dieser Entwicklung

Als eine der Folgen von falsch berechne-
tem Kosten-Nutzen-Verhaltnis kann die
mangelnde Einschatzung allgemeiner
Hygienerisiken in einem Kollektivhaus-
halt angesehen werden. Gefahrliche
Ubertragbare Krankheiten von Mensch
und Tier sind meldepflichtig und provo-
zieren, je nach Vorfall und Umstanden,
Massnahmen der zustandigen Stellen
der Human- oder bei Heimen mit Land-
wirtschaftsbetrieben, Veterindrmedizin
(Kantonsarzt, Kantons-Tierarzt). Sind Le-
bensmittel die Ursache fur den Aus-
bruch einer Gbertragbaren Krankheit, so
werden zusatzlich gemass Lebensmittel-
gesetz, die zustandigen Behorden fur

Schlagzeilen:

Koch muss sich
vor Gericht
verantworten

die Lebensmittel-Kontrolle aktiv. Diese
Massnahmen stellen sicher, dass die In-
fektionsquelle ermittelt und eliminiert
wird, der Kreis der Erkrankten moglichst
eng begrenzt bleibt und eine geeignete
Behandlung betroffener Personen (und
Tieren) eingeleitet wird.

Angesichts der Moglichkeiten einer
schnellen  Verbreitung Ubertragbarer
Krankheiten ist es notig, eine Bekamp-
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fung energisch und rigoros im Interesse
aller Heimbewohner und Mitarbeiter
durchzuftihren.  Solche  behdrdlichen
Massnahmen fihren in der Regel zu fi-
nanziellen Verlusten im Betriebsergebnis
analog der Schaden durch Feuer oder
Wasser. Werden behordliche Massnah-
men in einer Weise ergriffen, welche
das Abschatzen einer zukinftige Scha-
denentwicklung  verunmoglicht  (z.B.
Verfigungen auf unbestimmte Zeit),
kann eine solche Situation flr ein ein-
zelnes Unternehmen existenzbedrohend
werden.

Versicherung

Bei zukunftsgerichteten Bedrohungsar-
ten lasst die Schaden-Kalkulation als
Funktion von Frequenz und Hohe fiir ein
einzelnes Unternehmen nicht mehr zu.
Solche Gefahren sind nur noch mit dem

INFEKTIONSGEFAHREN

Bereitstellen entsprechend hoch ange-
setzter finanzieller Reserven zu bewalti-
gen. Diese Mittel kénnen aber, abgese-
hen von Ausnahmen in der Gross-
Industrie, nur durch eine Gemeinschaft
von Versicherten aufgebracht werden.

Obwohl Infektionskrankheiten und

deren Auswirkungen das Schicksal von
Menschen seit Jahrtausenden mitbe-
stimmt haben, entstand der Versiche-
rungsgedanke fur Schaden durch Epi-
demien erst im 20. Jahrhundert: Erst-
mals angeregt wurde er 1914, anldss-
lich einer drohenden Choleraepidemie
in Ungarn.

Die Versicherung bezweckt den fi-

nanziellen Schutz fur alle Vermogens-
einbussen durch behordliche Massnah-
men, bei denen Eigentiimer von Hei-
men, Sanatorien, Internaten, Lebens-
mittelproduktionen usw. betroffen wur-
den, um die Verbreitung Ubertragbarer
Krankheiten zu verhindern. Versichert
sind Sachschaden, Schaden an Vermo-
genswerten (entgangene Bruttogewin-
ne) und Mehrkosten im Schadenfall fur
Auslagern der Kiiche oder von Heimbe-
wohnern.

Angaben zum Autor:

Bis 1979 Studium der Naturwissenschaften
(Biochemie) an der ETH.

Doktorat am Institut flir Lebensmittel-
wissenschaften der ETH.
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Die Anschrift lautet gemass nachstehendem
Absender:

Dr. René Krebs, Schadenversicherungen Schweiz
mailto: rene krebs@winterthur.ch

Tel. +41 52 261 62 74, Fax +41 52 261 47 80

Winterthur Versicherungen
General Guisan-Strasse 40, CH-8401 Winterthur
http://www.winterthur.com/ch |

zeigt.

noch viel zu tun.

150 Jahre nach Semmelweis immer noch Lernbedarf
SAUBERE HANDE IM SPITAL

Im Genfer Universitatsspital sind die Infektionen an Krankenbetten seit 1994 um fast
die Halfte zurtickgegangen. Ursache dieser hochst erfreulichen Entwicklung ist ein
1995 eingefiihrtes Férderprogramm flir Handhygiene: Zahlreiche Plakate im Format A3
erinnern Arzte und Pflegepersonal daran, vor jedem Patientenkontakt die Hande zu
desinfizieren, und an jedem Bett ist eine Flasche mit Desinfektionslésung montiert.
Schon vor hundertfiinfzig Jahren verhttete der Wiener Frauenarzt Ignaz Semmel-
weis das todliche Kindbettfieber, indem er vor jeder Entbindung seine Hande desinfi-
zierte. Zuerst wurde er angefeindet; heute gehort Hygiene zum Alltag in jedem Spital.
Seit einigen Jahren breiten sich jedoch Krankheitskeime aus, die gegen Antibiotika
unempfindlich geworden sind. Immer mehr Patienten erkranken daran, oft mit t6dli-
chen Folgen. Bessere Hygiene kann viele dieser Falle verhiiten, wie das Beispiel Genf

In Genf desinfizieren Schwestern, Pfleger und Hilfspersonal ihre Hande am griind-
lichsten. Die Hygiene der Arzte hat sich jedoch noch nicht verbessert. Es bleibt also

Auch wer Angehérige im Spital besucht, sollte vor jedem Kontakt mit dem Patien-
ten seine Hande waschen, wenn méglich auch mit Desinfektionslosung behandeln.

Quelle: AstraZeneca-Pressedienst: Pittet D et al: Lancet 2000, 356, 1307

SAG: VOR
NEUEN HERAUS-
FORDERUNGEN

(ps-info). Ein weiterer Studiengang
der Schule fir Angewandte Geronto-
logie SAG hat die Ausbildung erfolg-
reich abgeschlossen: 14 angehende
Gerontologinnen und Gerontologen
erhielten ihr Diplom aus den Hénden
der stellvertretenden Schulleiterin Sa-
bine Richner-Rossi. Francois Huber
vom Bundesamt fir Sozialversiche-
rung stellte in seiner Ansprache Uber-
legungen zum Standort der Schule in
der schweizerischen Bildungsland-
schaft an.

Im Begegnungszentrum des Vereins
Wohnstatten Zwyssigstrasse in Zrich-
Altstetten wurde der Abschluss des
sechsten Studienganges der Schule
fur Angewandte Gerontologie SAG
gefeiert. Die insgesamt 19 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der dreijdhri-
gen Ausbildung erhielten ihre Diplo-
me bzw. Bestdtigungen.

Francois Huber, Sektionschef Er-
ganzungsleistungen und Altersfragen
beim Bundesamt fir Sozialversiche-
rung BSV, gratulierte den Absolventin-
nen und Absolventen. In seiner An-
sprache betonte er, der Abschluss
«Gerontologin/Gerontologe SAG»
musse zu einem Begriff in den Einrich-
tungen der Altersarbeit sowie in der
Offentlichkeit werden. Die Schule fur
Angewandte Gerontologie stehe zu-
dem vor der Herausforderung, sich in
der schweizerischen  Bildungsland-
schaft deutlicher zu positionieren. Hu-
ber versprach dabei die weitere Unter-
sttzung des BSV, das wesentliche
Beitrdge zur Finanzierung der SAG lei-
stet und damit die Wichtigkeit geron-
tologischer Aus- und Weiterbildung
anerkennt.

Jedes Frihjahr beginnt in Zirich
und jeden Herbst in Bern ein neuer
Studiengang. Interessierte wenden
sich bitte an: Pro Senectute Schweiz,
Schule fiir Angewandte Gerontologie
SAG, Bederstr. 51, Postf., 8027 Zurich,
Tel. 01/283 89 40, Fax 01/283 89 51,
E-Mail sag@pro-senectute.ch.

Diplomiert wurden: Barbara Burk-
halter, Schlosswil BE, Theo Caluori,
Ehrikon ZH;, Thomas Curty/Grésser,
Basel; Maria Egger-Horat, Seuzach ZH;
Madlen Heer, Sursee LU; Josef Hofler,
Neuenhof AG, Christa Hofmann-Rut-
timann, Zirich, Cornelia Hotz, Zlirich;
Edith Isliker, Burgdorf BE; Raymond
Scheer, Sirnach ZH; Margrit Schulz,
Zirich; Bernadette Strebel-Keller, St.
Gallen; Kathi van der Koelen, Basel;
Christoph Wild, St. Margarethen TG.
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