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Die Strategie Noso soll auch in den Heimen die Infektionsgefahr reduzieren

Das Bewusstsein fiir Hygiene stirken

Obwohl der Bundesrat vor bald drei Jahren die
Strategie Noso lanciert hat, wird in den Heimen
und Institutionen der Hygiene nicht die dringend
notige Aufmerksamkeit geschenkt. Das gefédhrdet
zum einen die Gesundheit der Bewohnerinnen
und Bewohner, zum anderen die des Personals.

Von Elisabeth Seifert

Wenn jemand sich im Spital einem Eingriff unterziehen
muss, dann schwingt neben der Unsicherheit {iber das Ge-
lingen der Operation immer auch die Angst mit, sich mit
einer Infektion anzustecken. Schiatzungen gehen davon aus,
dass in Schweizer Spitélern jahrlich 70000 Personen an In-
fektionen erkranken. Und zwar deshalb, weil sie sich durch
Erreger in der Luft oder auf Oberfldchen oder als Folge einer
diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Mass-
nahme anstecken. Man spricht in diesem Zusammenhang
von healthcare-assoziierten Infektionen (HAI).

Solche Infektionen betreffen zum einen die Harn- oder
Atemwege. Bei Letzteren handelt es sich vor allem um bron-
chiale Infektionen wie die Grippe oder

chischen stammender Ausdruck, der mit «<Krankenhaus-
infektionen» libersetzt werden kann.

An der Basis noch kaum bekannt
Seit gut zwei Jahren ist das Bundesamt fiir Gesundheit ge-
meinsam mit den Kantonen und den Umsetzungspartnern,
zu denen auch Curaviva Schweiz gehort, daran, die in einem
80-seitigen Grundlagenpapier festgehaltene Strategie um-
zusetzen. In der Umsetzungsphase gehtes darum, Daten zu
erheben, minimale Anforderungen an Gesundheitseinrich-
tungen zu definieren sowie die Leitungspersonen und das
Personal zu sensibilisieren. Ein weiteres Ziel besteht darin,
Heime und Spitéler bei der Einfitihrung von Massnahmen zu
unterstiitzen, um den Stellenwert des Themas im Ar-
beitsalltag zu erh6hen. Ende 2020 dann soll eine Zwischen-
evaluation erfolgen.
Besonders wichtig sind die Sensibilisierungs- und Unter-
stlitzungsmassnahmen gerade fiir den Bereich der Pflege-
institutionen. «Die Noso-Strategie ist in den Heimen noch
kaum bekannt», beobachtet Sylvia Liechti. Sie ist Fachbera-
terin Hygiene bei IVF Hartmann AG, einem grossen Unter-
nehmen im Bereich medizinischer Ver-

auch eine Lungenentziindung. Am hiu-
figsten erkranken Spitalpatienten an post-
operativen Wundinfektionen. Zu den HAI
zdhlen weiter Blutvergiftungen. Solche
Infektionen haben mindestens zusitzliche
Behandlungen zur Folge, konnen aber auch
zu Langzeitschédden fithren und sind pro

Besonders wichtig
sind Massnahmen
zur Sensibilisierung
und Unterstiitzung in
Pflegeinstitutionen.

brauchsgiiter. Liechti ist in der ganzen
Schweiz unterwegs und berit Pflegeinsti-
tutionen in Sachen Hygiene. Aus ihrerlang-
jahrigen Praxis weiss sie, wie schwer sich
viele Heime damit tun, zwecks Pravention
von Infektionen nachhaltige Strukturenim
Bereich Hygiene aufzubauen. «Der hohe fi-

Jahr fiir rund 2000 Todesfélle verantwort-
lich.

Fur die Heime gibt es keine Daten

Diese Zahlen beruhen auf fritheren Studien. Nachstes Jahr
sollen aktualisierte Daten publiziert werden. Fiir den Bereich
der Alters- und Pflegeheime existieren in der Schweiz, zur-
zeit noch, keine Daten. Curaviva Schweiz fordert eine ent-
sprechende Studie als Grundlage fiir konkrete Massnahmen
und unterstiitzt deren Erarbeitung. In der Fachwelt geht
man, gerade auch aufgrund von Erhebungen in der EU, davon
aus, dass auch im Bereich der Pflegeeinrichtungen ein er-
heblicher Problemdruck besteht.

Studien zeigen dabei, dass sich 35 bis 55 Prozent aller Fille
mit Praventions- und Uberwachungsmassnahmen verhin-
dern liessen. Um bereits bestehende Massnahmen in den
Heimen und Spitélern zu unterstiitzen, hat der Bundesrat
die Reduktion der HAI zu einer prioritdren Massnahme er-
klart. Zu diesem Zweck hat er im Mérz 2016 die Strategie
Noso verabschiedet, zwecks «Uberwachung, Verhiitung und
Bekdmpfung von healthcare-assoziierten Infektionen».
«Noso» steht fiir nosokomiale Infektionen. Ein aus dem Grie-
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nanzielle Druck zwingt die Heime dazu,
Prioritéten zu setzen.» Und Praventionsmassnahmen geho-
ren hier oft eben nicht dazu. Im Vordergrund stehe der for-
dernde Pflegealltag mit all den tatséchlich auftretenden
Problemen.
Wenn Pravention in vielen Heimen eine eher untergeordne-
te Bedeutung spiele, dann auch deshalb, weil eine Infektion
als Ursache fiir den Tod eines Bewohners in der Regel weni-
ger stark gewichtet werde. Liechti: «Todesfille werden vor
allem auf die Grunderkrankungen zuriickgefiihrt und nicht
auf eine Infektion.» Infektionen allerdings konnen, so Liech-
ti, dazu beitragen, dass jemand friiher stirbt oder mit noch
grosseren gesundheitlichen Beeintrdchtigungen weiterlebt.
Ein Pflegeheim sei das Zuhause fiir gesunde, betagte Men-
schen und kein Spital, werde immer wieder als Argument
ins Feld gefiihrt, hilt die Fachberaterin Hygiene fest. Doch
auch wenn in einem Heim keine Operationen durchgefiihrt
wiirden, gebe es eine ganze Reihe von Pflegeverrichtungen,
welche die konsequente Beachtung bestimmter Hygiene-
standards erfordern, vom Verbandswechsel iiber den Bla-
senkatheter oder das Legen von Ndhrsonden bis hin zur
Aufbewahrung und Verabreichung von Medikamenten.



Beratung und Netzwerke

Das Problembewusstsein sei in den Heimen durchaus vor-
handen, sagt Sylvia Liechti. Viele erarbeiten etwa ein Hy-
gienekonzept. Auch deshalb, weil die kantonalen Aufsichts-
behérden mancherorts ein solches Konzept einfordern. Die
Heime kdnnen dabei auf ein Musterkonzept, wie es Curavi-
va Schweiz zur Verfiigung stellt, zuriickgreifen. Wichtig sei
dabei, sagt Liechti, dass ein solches Musterkonzept an die
Bediirfnisse des eigenen Betriebs angepasst werden. Mit
dem Konzept alleine sei es indes nicht getan. An der Umset-
zung hapere es oft, wie Liechti beobachtet. Man weiss zum
Beispiel, wie wichtig die Hindedesinfektion ist, hélt sich
aber nicht konsequent daran. Oder man wéscht die Kleidung
von Bewohnern in deren Badezimmern aus, wodurch sich
die Pflegenden selbst einer Infektionsgefahr aussetzen.
Die Umsetzung von Hygienekonzepten erfordere den Willen
der Geschiftsleitung, unterstreicht Sylvia Liechti, und dann
den Aufbau von Strukturen, die das Thema Hygiene im All-
tag verankern. Die begrenzten Ressourcen und das oft feh-
lende Fachwissen wiirden viele Heime hierbei allerdings vor
eine Herausforderung stellen. Die Unterstiitzung durch ex-
terne Fachleute konne deshalb eine Hilfe sein. Solche Bera-
tungen seien freilich wiederum mit Kosten verbunden, die
sich manche Institutionen nicht leisten konnten, sagt Sylvia
Liechti und nimmt damit die Noso-Strategen in die Pflicht.
Neben der finanziellen Unterstiitzung seien die Pflegeheime
auch auf gut verstidndliche Unterlagen angewiesen.

Fiir sehr sinnvoll erachtet die Fachberaterin Hygiene weiter
die Griindung von Netzwerken, in denen sich die Hygiene-
verantwortlichen von Heimen gegenseitig austauschen und
neues Wissen erwerben kénnen. Die IVF Hartmann AG, ein
kommerzieller Anbieter, unterhélt derzeit als einzige Orga-
nisation mehrere solcher Netzwerke in der deutschen
Schweiz.

Massnahmen miissen einfach umsetzbar sein

Zu den Pflegeeinrichtungen, die dem Thema Hygiene einen
wichtigen Stellenwert beimessen, gehort die «Alterswohnen
STS AG» mit 135 Pflegeplédtzen in mehreren Hausern im Ber-
ner Oberland sowie Alterswohnungen und Wohnangeboten
mit Dienstleistungen. Die verantwortliche Fachperson fiir
Hygiene ist Suleika Kummer. Sie ist zudem Leiterin Pflege-
entwicklung und Qualitdtsverantwortliche Pflege. Die Pfle-
gefachfrau mit einem Bachelor in Pflegewissenschaften
weiss sehr genau, dass Hygiene nur eine unter vielen Auf-
gaben einer Pflegeinstitution ist. Die Geschéftsleitung habe
das Thema Hygiene denn auch in Zusammenhang mit allen
iibrigen pflegerischen Verantwortlichkeiten und den kanto-
nalen Vorgaben analysiert, erldutert Suleika Kummer das
Vorgehen.

Fiir sie und die STS-Geschiftsleitung wurde dabei schnell
klar: «Hygienemassnahmen miissen einfach umsetzbar
sein, andernfalls verschwinden sie in einer Schublade.»
Wichtiger als die Definition von Standards fiir jede einzelne
Handlung in den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft oder
technischer Unterhalt sei die Schulung einer Grundhaltung.

«Die Mitarbeitenden miissen vor allem ein Verstidndnis fiir
Hygiene und mégliche Ubertragungswege entwickeln. Als
Grundlage miissen die Hygiene-Standardmassnahmen wie
Héndehygiene oder Schutzmaterialien sitzen und die Hy-
gienemassnahmen in die alltdglichen Abldufe integriert
werden.» Es brauche ein Grundverstdndnis von Hygiene, das
auf alle moglichen Situationen iibertragbar ist.

. E \ .?\
Mundschutz und Handedesinfektion: Auch Institutionen
mussen Hygienestandards konsequent umsetzen.

Vor dem Hintergrund solch grundsitzlicher Uberlegungen
erhielt Suleika Kummer den Auftrag, ein Hygienekonzept zu
erarbeiten. Unterstiitzung erhielt sie dabei von Hygiene-
Fachfrau Sylvia Liechti. Uber die Konzept-Erarbeitung und
die Schulung hinaus begleitete die Expertin Suleika Kummer
auch beim Aufbau entsprechender Strukturen. In der Pro-
jektgruppe Hygiene waren Schliisselpersonen aus allen Be-
reichen, vor allem der Pflege, der Hauswirtschaft und des
Technischer Dienst, vertreten. Das Thema Hygiene wird nun
in die bestehende Sicherheitsorganisation integriert. In die-
sem Rahmen treffen sich Verantwortliche aus allen Berei-
chen, um sich iiber Sicherheit und Hygiene auszutauschen.
Suleika Kummer als verantwortliche Fachperson fiir Hygi-
ene hat dabei den Beisitz.

Der Austausch innerhalb des Betriebs, aber auch dariiber
hinaus, sei fiir das Thema Hygiene und andere Pflegeheim-
Aufgaben von wichtiger Bedeutung, betont Suleika Kummer.
Sie spricht sich deshalb analog zu den Hygiene-Netzwerken
der IVF Hartmann AG ganz generell fiir regionale Netzwer-
ke im Bereich Langzeitpflege aus. ®
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