Interview mit Dr. Nicolas Troillet:

Gesundheit! — Nosokomiale Infektionen

INFEKTIOLOGIE - Nosokomiale Infektionen, d.h. in den Spitdlern und im Bereich der Pflege auftretende
Infektionen, stellen im Wallis wie auch anderswo eine konstante Herausforderung dar.
Bernard-Olivier Schneider (dt. Text Karin Gruber)

Patienten wie auch Pflegende fiirchten
die eng mit dem Gesundheitssystem
verkniipften nosokomialen Infektionen.
Wieso schafft man es nicht, diese Infek-
tionen ganz aus den Spitdlern zu ver-
bannen, obschon jeden Tag enorme An-
strengungen unternommen werden, um
sie zu verhindern? Dr. Nicolas Troillet,
arztlicher Direktor des Zentralinstituts
der Walliser Spitdler (ZIWS), Hauptakteur
in der Bekimpfung der nosokomialen In-
fektionen, steht uns Rede und Antwort.

Wie definieren Sie eine nosokomiale In-
fektion?

Es handelt sich dabei um eine Infektion,
die sich wihrend bzw. nach dem Spital-
aufenthalt aufgrund von Bakterien, Vi-
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ren oder Pilzen entwickelt. Manchmal
kann es sehr lange dauern, bis die Infek-
tion ausbricht. Das Wort «nosokomial»
stammt aus dem Lateinischen «nosoco-
mium», also «Hospital». Diese Infektio-
nen sind jedoch nicht nur an das Spital,
sondern an die Pflege ganz allgemein
gebunden. Sie konnen sich eine solche
Infektion auch bei Ihrem Hausarzt, Ih-
rem Zahnarzt oder wenn Sie zu Hause
ambulant gepflegt werden, holen. Trotz
aller Vorsichtsmassnahmen treten die
meisten nosokomialen Infektionen aber
im Spital auf.

Weshalb?
Ganz einfach - im Spital gibt es die
meisten kranken Personen. Zudem

werden dort die meisten invasiven
Eingriffe, d.h. Eingriffe, bei denen Ge-
webe verletzt wird, durchgefiihrt: Chi-
rurgie, Blasenkatheter, Infusionen usw.
Mikroorganismen kénnen an operier-
ten Stellen leichter in den Korper ein-
dringen und 16sen dort eine Infektion
aus. Obwohl wir alles unternehmen,
um die Infektionsgefahr so gering wie
moglich zu halten, ist sie doch unver-
meidbar. Ubrigens sind die Patienten
in diesem Zusammenhang oft der An-
sicht, dass sie erst im Spital von Bak-
terien erwartet werden. Das stimmt
nicht — die nosokomialen Infektionen
werden oftmals durch Mikroben aus-
gelost, die vom Patienten mitgebracht
werden.
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Handelt es sich bei den folgenden Fal-
len um nosokomiale Infektionen?

A. Wenige Stunden nach einer Krampf-
ader-Operation entwickelt Patientin X
eine Streptokokkeninfektion der Haut.
Ja, hierbei haben wir es mit einer noso-
komialen Infektion zu tun. Die Patien-
tin war vielleicht selbst Keimtragerin,
oder sie hat die Keime im Spital aufge-
lesen. Jedenfalls war sie vorher nicht in-
fiziert und erst der chirurgische Eingriff
hat die Infektion ausgelost.

B. Infolge eines Sturzes mit offenem
Oberschenkelbruch entwickelt Patient
Y nach der reparativen Chirurgie eine
Staphylokokkeninfektion.

Dieser Fall ist schwierig zu beurteilen.
Wenn der verunfallte Patient selbst Tra-
ger von Staphylokokken war, kénnen
diese im Moment des Unfalls durch
die Wunde eingedrungen sein. In die-
sem Falle ist die Infektion nicht noso-
komial. Der Patient kann sich allerdings
in der Ambulanz oder im Operations-
saal infiziert haben, wobei wir es mit
einer nosokomialen Infektion zu tun
hiatten.

C. Patientin Z begibt sich fiir eine Hiift-
operation ins Spital. Sie wird am selben
Tag operiert. Am nachsten Tag beginnt
sie zu husten: Diagnose Grippe.

Dies ist ganz klar keine nosokomiale In-
fektion. Die Inkubationszeit des Grippe-
virus dauert mindestens zwei Tage. Die
Patientin hat sich also schon vor ihrem
Spitaleintritt infiziert. Wenn sie nun
aber wahrend ihres Aufenthalts eine an-
dere Patientin ansteckt, so wiirde es sich
fiir diese um eine nosokomiale Infekti-
on handeln.

Welches sind die Hauptgriinde fiir noso-
komiale Infektionen?

Wir alle sind von verschiedensten Mi-
kroben umgeben. Die Quelle kann en-
dogen (d.h. von innen kommend) sein,
wie die Bakterien unserer Darmflora. Sie
kann aber auch exogen (d.h. von aussen
kommend) sein, wie auf der Haut des
Patienten. Jeder von uns hat mehr Mik-
roorganismen an und in seinem Korper,
als unser Organismus Zellen hat! Es han-
delt sich um Milliarden und Milliarden
von Mikroorganismen. Gliicklicherwei-
se verlduft unser «Zusammenleben» mit
diesen Mikroben die meiste Zeit gut.
Sobald man aber auf der Haut oder den
Schleimhduten eine Verletzung hat,
durch die sie eindringen konnen, kann
eine Infektion ausbrechen.

Wie kann man diesen Infektionen vor-
beugen?

Im Spital versuchen wir das Risiko durch
die Sterilisierung der Instrumente ein-
zudimmen, oder indem den Patienten
vor der Operation vorbeugend ein Anti-
biotikum gegeben wird. Das ist effizient
und das Infektionsrisiko kann stark ver-
ringert werden. Vor allem Patienten auf
der Intensivstation sind sehr infektions-
anfillig — oftmals wurden sie operiert, es
wurden ihnen Infusionen gesteckt, viel-
leicht haben sie einen Blasenkatheter.
In diesem Falle werden ihnen wéahrend
zehn Tagen Antibiotika gegeben.

Bergen diese Antibiotika nicht selbst
Gefahren?

Gewiss, sie verdndern beispielsweise die
natiirliche Darmflora. Antibiotika sind
daher nur einzusetzen, wenn sie wirk-
lich nétig sind. In der modernen Me-
dizin wird tibrigens so oft wie moglich
versucht, die invasive Chirurgie zu ver-
meiden. Im Allgemeinen lasst sich da-
durch im Wallis wie auch anderswo in
der Schweiz ein Riickgang der nosoko-
mialen Infektionen feststellen, obwohl
das Durchschnittsalter der Patienten
langer je mehr ansteigt. Die Priaventi-
onsanstrengungen tragen also Friichte,
da wir im Alter schliesslich auch anfalli-
ger flir Infektionen sind.

Wie verlauft diese Pravention im Wallis
konkret?

Auf Ebene der Spitéler verfiigen wir seit
1997 tiber ein Team, das auf die Praven-
tion und die Bekdmpfung der nosoko-
mialen Infektionen spezialisiert ist. Es
besteht aus Infektiologen und Pflege-
fachpersonen, die in den Spitédlern sowie
in den Alters- und Pflegeheimen und in
den sozialmedizinischen Zentren tatig
sind. Dieses Praventionssystem funkti-
oniert sehr gut. Das ZIWS nimmt mit
seinem Mikrobiologielabor und Arzten,
welche die Kranken in den Spitdlern
besuchen, die Rolle einer Drehscheibe
wahr. Es ist vom Kanton zudem mit der
Bekdmpfung der iibertragbaren Krank-
heiten beauftragt. Im ZIWS fithren wir
unter anderem die Beobachtung von
Patienten durch, die im CHUYV in Lau-
sanne oder im HUG in Genf operiert
wurden. Wir setzen uns mit jenen in
Verbindung, die eine Blinddarmope-
ration, eine Gallenblasenentfernung,
eine Darmoperation hatten oder die
eine Hiift- oder Kniegelenksprothese
einsetzen lassen mussten. Auf ihr Ein-
verstindnis hin befragen wir diese Per-
sonen telefonisch, wie sie sich einen

Monat und ein Jahr nach der Operation
fihlen. In gewisser Weise geht es dabei
um eine Gesundheitsiibberwachung, in-
dem die Anzahl postoperativer in den
Spitdlern aufgetretenen nosokomialen
Infektionen erfasst wird.

Welchen Einfluss hat die Desinfektion
der Zimmer auf die Zahl der nosokomi-
alen Infektionen?

Entgegen der gingigen Meinung hat die
Zimmerdesinfektion nur einen geringen
Einfluss. Es ist hingegen wichtig, dass
die Pflegenden keine Keime von Patient
zu Patient tragen. Hierzu waschen sie
sich nach jedem Kontakt sorgfiltig die
Hénde. Das gesamte Spitalpersonal im
Wallis erhdlt einen persdnlichen Des-
infektionsspray, den sie bei sich tragen
kénnen. In einer besonderen Situati-
on, beispielsweise im Falle einer Grip-
pe, wird der Patient allein im Zimmer
untergebracht und wir pflegen ihn mit
Handschuhen und Mundschutz. Zudem
iiberwachen wir konstant die Wasser-
qualitdt und die Luftqualitédt in unseren
Raumlichkeiten und Operationssilen.

In Zahlen

70000 Opfer pro Jahr

Eine 1996 von der Uberwachungsgruppe
SwissNOSO in der Schweiz durchgefiihr-
te Erhebung hat gezeigt, dass bei 2 bis
14% der stationdr behandelten Patienten
nosokomiale Infektionen auftreten.

Man geht von jahrlich rund 70000 Op-
fern aus, mit ca. 2000 daraus resultie-
renden Todesfallen.

Die Zusatzkosten, die von nosokomialen
Infektionen verursacht werden, belaufen
sich in der Schweiz jahrlich auf rund 240
Millionen Franken.

Quelle: SwissNOSO und Schweizerischer
Nationalfonds/2008.

Niitzliche Adresse

WWW.SWiss-noso.ch
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