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glinstig beeinflussen. Auf Spitalebene
wurden die Reduktion des Vancomycin-
Die moderne Medizin ist ohne Antibioti- einsatzes (Rahal K, et al. Clin Infect Dis
kagebrauch undenkbar geworden, da diest997; 24 (Suppl. 1): S169) bzw. die Einfiih-
sowohl fir die Behandlung als auch zumrung einer Rotation in der Anwendung von
Teil die Verhutung von friiher letalen Infek- Breitspektrumantibiotika in der kardiochir-
tionen unersetzlich geworden sind. Trotzurgischen Intensivpflegeabteilung eines
dieser positiven Rolle der Antibiotika, soll- Universitatsspitals (Kollef MH, et al.Am J
te man die Kehrseite des Antibiotikaeinsat-Respir Crit Care Med 1997; 156: 1040-8), flr
zes kritisch bedenken. Antibiotika stellendie Besserung der Resistenzlage von Entg
ungefahr 30% des gesamten Budgets firokokken bzw. Gramnegativen Bakterien
Medikamente im Spital dar (Salama et alverantwortlich gemacht.
Can J Infect Dis, 1996; 7: 104-9). Beunruhi- Dje Notwendigkeit von Kontrollmassnah-
gend ist aber vor allem die Tatsache, dasgen beziiglich der Anwendung von Anti-
50% der Antibiotikaverschreibungen un-pijotika bleibt trotz den genannten Erfolgen
korrekt sein sollen (Marr et al. J Infect Dis, kontrovers. Einer der Beftrworter der AMPs
1987; 157: 869-76). Schliesslich wird derist R. P. Wenzel, von der Virginia Common-
Antibiotikakonsum fiir die Selektion resi- wealth University. Er schreibt dem klini-
stenter Mikroorganismen verantwortlich schen Infektiologen eine wichtige Rolle in
gemacht (Cohen. Science, 1992; 257: 105Q4er Evaluation des Antibiotikagebrauchs
5). In diesem Zusammenhang weisen wiky. Diese Aufgabe sollte neben der Kon
auf eine kurzlich publizierte gemeinsametrolle der nosokomialen Infektionen, der
Stellungnahme der Society for Healthcarestrukturierung der Personalmedizin, de
Epidemiology of America (SHEA) und der Qualitatssicherung und Evaluation neue
Infectious Diseases Society of AmericaTechnologien (Wenzel.Infect Control Hosp
(IDSA) hin in welcher die Reduktion des Epidemiol, 1995; 16: 166-9) ein essentielleg
Antibiotikagebrauchs als eine der wichtig-Element des Spektrums spitalhygienische
sten Massnahmen gegen die Resistenzenkktivitaten sein. Anderer Meinung ist G.
wicklung genannt wurde (Shlaes et al. In-Scott, aus dem Departement fiir klinische
fect Control Hosp Epidemiol, 1997; 18: Mikrobiologie vom University College
275-91). Hospital in London, welcher anlésslich des
Seit mehr als 2 Jahrzehnten sucht mafreffens der britischen Hospital Infection
nach Strategien zur Kontrolle der Antibio- Society 1996 (Scott G. J Hosp Infect, 1997
tikakosten im Spital, die im angelséchsi-36: 86-8) die Ansicht vertrat, dass Richtlini-
schen Sprachraum alsritimicrobial ma- en zum Antibiotikagebrauch ein banaler,
nagement programis(AMPS) bezeichnet didaktischer Satz von diskutablen Wei-
werden. Programme, wie sie in Tabelle I1sungen sind, die viele Arbeitsstunden ko
aufgelistet sind waren erfolgreich in dersten und trotzdem einen kaum messbare
Dampfung der durch Antibiotika beding- Effekt auf die Verschreibungspraxis bewir-

Einleitung

/

Das Problem der Infektionskrankheit¢n
hat sich in den letzten 20 Jahren stark verfin-
dert. Jahrlich werden neue Erreger bis
als Syndrome bezeichneter Krankheiten ¢nt-
deckt. Zudem sind ausserst potente Antibio-
tika heute meist auch peroral, und damit/in
der Praxis verfugbar. Diese Neuerunggn
bringen aber auch neue Verantwortung fur
die praktizierenden Aerztinnen und AerZzte.
Multiresistente Erreger sind heute keipe
Raritat mehr, sondern medizinischer Alltdg.

| Als Beispiel waren 1997 18% der Pneunfo-
kokken nicht mehr sensibel auf Penizilljn.
Ursache der Resistenzentwicklung ist [im
wesentlichen eine wenig differenzierte Anti-
biotikapolitik mit raschem Einsatz von Bre|t
spektrumantibiotika und eine suboptimale
Infektpravention (,infection control®). Ge
rade bei den Pneumokokken ist der Zusgm-
menhang mitder Antibiotikapolitik gut dok
mentiert. Im letzten Jah konnte durch e
finnische Studie auch bewiesen werden, g
die Haufigkeit der Resistenz durch eine
striktive Antibiotikagabe wieder partie|l
reversibel ist. Im Artikel von E.Bernasco
sind die wesentlichen Elemente flr die
striktive Antibiotikapolitk zusammengefas
die zusammen mit einer optimalen Spital

i giene die Verbreitung der Multiresistenz wi

Editorial

dieser Empfehlung benétigt taglich den
len und Einsatz der Kliniker, um dieses
erreichen zu kdnnen. Auch das bakterioldgi-
sche Labor ist gefordert, rasch eine Identffi-

kation und Antibiogramm eines Erregers pn
die Klinik zu senden, damit eine initale empi-
rische Breitspektrumantibiotikagabe soragch
als mdglich an den identifzierten Erreggr

angepasst werden kann.

>

Andreas F. Widmer und Patrick Franciqli

ten Spitalausgaben. Die Einsparnisse waken.
ren meistens wesentlich hoher als die Ko- |n diesem Artikel berichten wir tiber Qua-
sten der Investition zur Schaffung Und“té_tsfﬁrderung in der Anwendung von
Implementierung eines bestimmten Pro-antibiotika, tiber publizierte Strategien zur
gramms. Kontrolle des Antibiotikagebrauchs im
Solche Kontrollmassnahmen in der An-Spital, und Uber deren Ziele und dokumen
wendung von Antibiotika konnen nicht nur tierte Erfolge. Aufgrund der bertcksichtig-
die Kosten aber auch die Resistenzlagéen Publikationen werden wir versuchen

\_

Weitere Artikel:

Anerkennung eines Qualitats-
sicherungsprogramms: Akkreditierung
oder Zertifizierung? ..........c..ceeunes 21

Nosokomiale Bakteriamien, Folge 22
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Tabelle 1: Strategien zur Kontrolle der Antibiotikaausgaben Spektrum der Kontro”strategien

1. Aus- und Weiterbildungsmethoden J-F. John und N.O. Fishman ( Clin Infect
- Direkte Interaktion mit dem Verschreiber Dis, 1997; 24: 471-85) haben die Methodo-
logie und das Kosten/Nutzen Verhaltnis
verschiedener Strategien zur Kontrolle von
i Antibiotika, basierend auf im Laufe der
— EDV-gesteuerte Interaktion letzten drei Jahrzehnte publizierten Arbei-
- Multimediale Weiterbildungsprogramme ten aus den USA und Canada, analysiert.
— Regelméssige Information tber die “top 100" Medikamentenausgaben im SpitaDie wichtigsten Vor- und Nachteile ausge-
wahlter Strategien werden nachstehend

— Analyse der Art der Antibiotikaverschreibung mit Feedback durch Experts
— Vorlesungen durch Experten

>

2. Einschrénkungen in der Antibiotikaliste und Rechtfertigung fur die Apothe- zusammengefasst.
ke
- Einschrankung in der Benutzung von bestimmten Antibiotika (z.B. unter Her Ausbildung der Antibiotikaverschreiber
Voraussetzung eines infektiologischen Konsiliums) Beschreibung der Strategie: Ausbil-
— Ausschluss von gewissen Antibiotika aus der Spitalliste dungs- und Weiterbildungsprogramme zur
— Ersatz von Markenpraparate durch Generica Antibiotika-verschreibung stiitzen sich auf
- Rotation in der Anwendung von (Breitspektrum-)Antibiotika innerhalb einfer unterschiedliche Interventionen, wie Vor-
bestimmten Klasse lesungen durch interne oder externe Exper-

ten, audiovisuelle Lehrmittel, periodische
Mitteilungen von Daten Uber Antibiotika-
gebrauch, Entwicklung von klinischen
Richtlinien, usw. Ausgehend von der Lehr-
methodik werden die Programme grund-

— Umstellung von parenteraler auf perorale Therapie
— Formulare zur Bestellung von (Breitspektrum-)Antibiotika
— Automatische Stop-Befehle der antibiotischen Therapie

3. Weitere Mbglighkeiten satzlich in zwei Gruppen unterteilt:

— EDV-gestitzte Uberwachung der Antibiotikatherapie - Programme mit einer direkten Interakti-
— Kostenliste der Antibiotika Uber das Mikrobiologie Labor on, entweder durch eine personliche
— Kostenverhandlungen mit der Pharmaindustrie Auseinandersetzung mit dem Verschrei-
— Multidisziplinres Vorgehen ber, oder durch ein mehr formelles Wei-

terbildungsprogramm;

modifiziert nach John FJ et al., Clin Infect Dis 1997; Shlaes DM, Infect Control HospDatenerfassung und spéatere Riickmel-
Epidemiol 1997 dung mit Diskussion tber Art der Anti-
die Frage zu beantworten, ob ein Programm Uberwachung und Berichterstattung der biotikaverschreibung

fir die Kontrolle des Antibiotikagebrauchs  Antibiotikaresistenzen auf Spitalebene; Vorteile: Aus langerer Sicht handelt es

fur alle Spitéler sinnvoll ist? - Erarbeitung und Implementierung vonsich wahrscheinlich um eine grundlegende
spitalinternen Richtlinien fur die wich- und effiziente Strategie zur Verbesserung

litatssich inder A tigsten Antibiotikaindikationen der Antibiotikaverschreibungpraxis.
Qualitatssic erur.]g. ”7 eran- Richtlinien Gber den Einsatz von Antibio- Nachteile: Didaktische Methoden in Zu-
wendung von Antibiotika tika, die durch Expertengruppen von Fachsammenhang mit der Antibiotikaverschrei-

gesellschaften entwickelt wurden, leistenbung wurden kaum wissenschaftlich stu-
mit Sicherheit einen wichtigen Beitrag beidiert. Die vielen Variablen, wie die
setzt oder zu lange verabreicht werdender.Erf.UIIung der erwahnten Objek’Five. Jgdejnterschiedliche Art dgr didaktischen Ver-
Kenntnisse beziiglich Indikation, Wabhl rnstltutlon_ kar_m_ von der A_usarbeﬂgrw n- S.UChe und. vor allem die k.ompllexe I.nterak-
Dosierung, Anpassung der Dosis an Niel€Mer Richtlinien zusatzlich profitieren tion emotionaler und mikrobiologischer
' . 7 i (McNulty.J Hosp Infect, 1997; 36:88-90). Faktoren sowie der Einfluss des personli-
ren- oder Leberinsuffizienz, sowie Dauerpye o 4, beriicksichtigenden Schwerchen Stils des Verschreibers, machen die
S:Irtgnl\{l;/ceﬂ?::r?:ftv(g]r (irsmgftllﬁeiltngiglgl]i; punkte sind in der Tabelle 2 zusammengeEVvaluation dieser Programme und den Ver-
North Am, 1997: 11: 803-12). stellt. Bevor wir zu den Strategien fiir diegleich untereinander sehr schwierig.

] R Kontrolle der durch Antibiotika bedingten

Eine multidisziplinare Expertengruppe haty jctan iibergehen, weisen wir noch aufinschrankung der am Spital verfligbaren
sich auf 5 str_at_eg_lsche Ziele zur Optlmle_-eine kirzlich publizierte Ubersichtsarbeit Antibiotika
rung de§ _Ant.'bIOt'kage.braUChs .ur?d,damlti]ber Qualitat im Antibiotikagebrauch hin  Beschreibung der Strategie: Entwicklung
zur Qualitatssicherung in der antibiotischeng e Jp. Current Opinion in Infectious eines spitalinternen Formulars mit einer ein-
Therapie geeinigt (Goldmann DA, et al. piseases, 1997; 10: 289-91). Dabei kommegeschrénkten Liste von verfiigbaren Anti-
JAMA, 1996; 275: 234-240): die Autoren zum etwas nilichternen Schlussiotika. Beim Entwurf des Formulars wird

- Optimierung der praoperativen Antibio- 4ass kein definierter Parameter die Qualitétan vor allem darauf achten, dass giinsti-

Viele Publikationen weisen darauf hin,
dass Antibiotika nicht selten falsch einge-

tikaprophylaxe; in der Anwendung von Antibiotika allein gere anstelle von teuren Antibiotika, unter
- Optimierung der Wahl und Dauer dergarantieren wird. Dennoch sind sie demer Voraussetzung einer vergleichbaren
empirischen Therapie; Meinung, dass die aktive UberwachungWirksamkeit, beriicksichtigt werden. Be-

- Verbesserung der Antibiotikaverschrei-des Antibiotikakonsums signifikant zur reits 1988 hatte die Infectious Diseases
bungspraxis durch Ausbildungs- undMessung und Verbesserung der QualitdSociety of America (IDSA) folgende Emp-
administrative Massnahmen; beitragen kann. fehlungen zur Entwicklung von Antibioti-
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kaformularen publiziert (Marr JJ. J Infect Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte von spitalinternen Richtlinien

Dis 1987;157: 869-76): Beschrankung au
eine minimale Anzahl Préparate, die fur dig

Problematik

Grundlagen fir die Richtlinien

therapeutischen Bedurfnisse notwendig
sind; Streichen von Duplikatspraparaten
der gleichen Antibiotikaklasse; Berticksich-

Empirische Therapie der wichtigsten bzw. hdufigsten
Infektionen (Endokarditis, Meningitis, Pneumonien,
Harnwegsinfektionen, u.a.)

Eine beschrankte Anzahl von Antibiotika unter
Berticksichtigung der lokalen Epidemiologie und
Resistenzlage vorschlagen

tigung der Empfindlichkeit nosokomialer
Mikroorganismen gegenuber Antibiotika;

Vorgehen nach der mikrobiologischen Identifizierung
des Erregers

Die "besten”, d.h. mit dem spezifischen
Wirkungsprofil, giinstigen und wenig toxischen
Antibiotika, wahlen

Einschrankung der Beniitzung bestimmte
teurer oder potentiell toxischer Antibiotika
auf spezifische Indikationen; periodische

Antibiotika der Spitalliste

Ubliche Dosierungen und Frequenz der
Administration angeben

Uberwachung des Antibiotikagebrauchs.
Vorteile: Es handelt sich dabei um eing

Aminoglykoside

Einmaltégliche Anwendung und die dazu
notwendigen Kontrollen erklaren

sehr direkte Methode, um die Verwendund
von Antibiotika und deren Kosten unter

Parenterale vs. perorale Therapie

Frihzeitiges Umstellen von der intravendsen zur
peroralen Antibiotikabehandlung empfehlen

Kontrolle zu halten. Dabei ist es wichtig das
Antibiotikaformular als dynamisches Do-

Praoperative antibiotische Prophylaxe in der
Chirurgie

Begrenzte Wahl von Antibiotika verflighar machen
und Dauer beschrénken

kument, das der Entwicklung in der pharma
kologischen und klinischen Forschung

Breitsprektrumantibiotika und Vancomycin

Anforderung eines infektiologischen Konsiliums als
Voraussetzung

angepasst werden muss, zu verstehen.

Nachteile: Einige Arzte befiirchteten als
Folge in der Einschréankung der Antibioti-
kaverflgbarkeit die Gefahr der Zunahme
schwerer Infektionen. Diese Befiirchtung

erwies sich als unbegriindet. Daneben mag

Weitere Schwerpunkte

Vorgehen bei febriler Neutropenie

Therapie und Prophylaxe opportunistischer
Infektionen bei AIDS

Zystitis ohne systemische Infektzeichen: eine kurze
Therapiedauer von 3 Tagen genigt!

Metronidazol ist das Antibiotikum erster Wahl bei C.
difficile Enterokolitis

diese Strategie von einzelnen Kollegen als
Bevormundung ihrer Handlungsfreiheit
betrachtet werden. Hier ist jedoch dem
Ubergeordneten Ziel gegenliber dem Indi-
vidualwunsch der Vorzug zu geben.

Gutheissung der Indikation durch
Spezialisten

e

mikrobieller Substanzen.

inzigartige Gelegenheit fir eine sofortigewelchen bei den behandelten Patienten
Ruckmeldung, fir die Aus- und Weiterbil- anamnestisch eine Allergie bekannt war,
dung, und allenfalls fiir eine reibungsloseerzielen. Dariiber hinaus waren Uberdosie-
Beeinflussung der Wahl bestimmter anti-rungen, Nebenwirkungen und Verschrei-

bungen der Antibiotika ohne Bertcksich-

Konkretes Beispiel Das EDV-gestitzte tigung des Antibiogramms ebenfalls

Beschreibung der Strategie: Diese Massin Salt Lake City
nahmen verfolgen den Zweck, die Benut- In einer Pionierarbeit werden im LDS- Behandlung, war in der Interventionsperi-
zung bestimmter Substanzen von der GeSpital seit Jahren komplexe Systeme kiinsede ebenfalls eine Abnahme antibiotikabe-
nehmigung durch Infektiologen abhangiglicher Intelligenz zur Unterstiitzung der dingter Ausgaben zu verzeichnen.

zu machen. Verschiedene InterventionenEntscheide im klinischen Alltag entwickelt.
wie die obligatorische KontaktaufnahmeFir die Antibiotikatherapie steht ein auto-

AMP des Spitals Latter Day Saints (LDS)weniger héufig als in der Vorperiode. Ne-

ben der Verbesserung in der Qualitat der

Weitere Strategien

des Arztes mit der Apotheke fur die Anti- matisierter Berater, der patientenspezifische Der Vollstandigkeit halber méchten wir
biotikabestellung, Ausfillen von Formula- Antibiotikaoptionen, mikrobiologische Noch vier zusatzliche Strategien kurz vor-

ren zur Antibiotikabestellungw(itten ju-

Daten der letzten 6 Monate oder 5 Jahretellen:

stification), automatische Stopbefehleund die Kosten fiir eine 24-stiindige AB1. Substitution in der Antibiotikaliste

wurden publiziert.

bestatigen.

Behandlung auflisten kann, zur Verfugung.
Vorteile: Diese fir die verschreibendenVon Interesse ist die Tatsache, dass sich
Arzte sehr aufwendige Strategie, konnte irflie Wahl der Substanzen durch den auto-
vielen Studien ihre ausgepragte Effizienzmatisierten Berater ausgehend von den
bei der Kontrolle der Antibiotikaausgabenmikrobiologischen Ergebnissen bei Klini-
scher Uberpriifung in 94% der Félle als
Nachteile: Die administrative Arbeit, die 9eeignet erwies. Ausserdem waren die tag-

bei dieser Strategie fiir die verschreibendetichen Kosten der durch den Computer
Arzte entsteht, kann erheblich sein. Fernegewahlten Antibiotika bedeutend tiefer als

kann die Tatigkeit der fur die Antibiotika- die dem Patienten tatséchlich verschriebe-

politik beauftragten Arzte als bestrafendnen Antibiotika.

angesehen werden und das Interesse arDie prospektive Analyse des EDV ge-
ihrer Konsiliartatigkeit konnte nachlassen.stiitzten Programms wurde wéhrend eines
Jahres in einer 12-Betten Intensivpflege-
station des LDS-Spitals durchgefihrt
Beschreibung der Strategie: die meisterfEvans RS, et al. N Engl J Med 1998; 338:
Spitaler haben in den letzten Jahren de@32-8). Im Vergleich zu einer zweijahrigen 2.
grossen Schritt in die Ara der Informatik Periode vor der Intervention konnte das
getan. Wenn die Antibiotikabestellung Programm eine signifikante Reduktion der
EDV-gestitzt erfolgt, bedeutet das eineBestellung von Antibiotika, gegentber

EDV-gestiitzte Uberwachung

oder”"switch” der Therapie:Grundsatz-
lich sind bei dieser Strategie zwei Mog-
lichkeiten gegeben:

der Ersatz eines Antibiotikums einer be-
stimmten Klasse durch ein “therapeuti-
sches Aquivalent”;

der Wechsel zu einer anderen Antibio-
tikaklasse, meistens mit dem Ziel eine
teurere parenterale Therapie durch eine
glnstigere perorale Behandlung zu er-
setzen. Nach der Einfihrung von Qui-
nolonen mit einer sehr hohen Biover-
fugbarkeit nach peroraler Einnahme, und
von oralen Breitsprektrumcephalospo-
rinen hat diese Strategie an Bedeutung
gewonnen.

Angabe des Antibiotikapreiselleben
den Resultaten des Antibiogramms
kénnten die Kosten derjenigen Antibio-
tika, bei denen die Erregerempfindlich-
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keit aufgefiihrt ist, angegeben werden-
Mit dieser Strategie konnten einige Stu-
dien einen gunstigen Effekt auf die Ko-
stenreduktion dokumentieren. Trotzdem-
wurde bisher noch keine Kosten/Nut-
zen Analyse dieser Strategie durchge-
fuhrt.

. Gunstiger Einkauf Spitaler kdnnen
durch Verhandlungen mit der Pharmain--
dustrie z.T. erhebliche Einsparungen im
Bereich der Antibiotikakosten erzielen.
Eine wissenschaftliche Analyse dieser
Strategie liegt aber nicht vor. Der Ein-
fluss auf die Resistenzentwicklung dirf-
te gering sein. -

. Multidisziplinére StrategienEine be-
liebige Kombination der bisher erwahn-
ten Strategien ist ohne weiteres denk-
bar. Zum erfolgreichen Handeln ist die

enge Zusammenarbeit von Spezialisten \Von besonderem Interesse sind unser
aus verschiedenen Bereichen, i.B. InfekAnsicht nach zwei weitere Interventionen:

tiologen, klinischen Pharmakologen, .
Spitalhygienikern, und nicht zuletzt Ver-
tretern der Verwaltung unerlasslich

Das "streamlining” Modell des Hart-

ford Spitals stellt ein konkretes Beispiel

erheblichen Morbiditdt und Mortalitat
verbunden sind.

eine passende Selektion von Antibioti-
ka fur die Spitalliste mit Vermeiden von
“Doppelpréaparaten”;

Richtlinien mit Indikation und Dosie-

rung der parenteral und per os verwen
deten Antibiotika wurden in Form einer
plastifizierten fpocket card allen Arz-

Schlussfolgerungen

Jedes Spital kann von einem Programm
. zur Kontrolle des Antibiotikaeinsatzes
ten verteilt;

In Fallen in d di hrieb (AMP) profitieren. Diese Aussage stutzt
n Fallen in denen die VErschneben€g e, 4,f Resultate der publizierten Strategi-
Antibiotikadosis nicht den Richtlinien

i h fiate der Spitalapothek en, die in diesem Artikel vorgestellt wur-
enisprach, veriugte der Spitaiapohekelyey, Strategien wie die Ausbildung der

uber die Kompetenz, die Dosierung au-Antibiotikaverschreiber, di&inschrankung

:’Eﬁtg:sgﬁ_” gangigen Empfehlungery. - »iniotikaliste, die Bewilligungspflicht
- ' _ fur Breitspektrumantibiotika und die EDV
Beschrankun.g.de.r Be[]utzun.g von Bre't,'gest[ltzte Uberwachung usw., haben tat-
spektrum_anhbmﬂka fur Pa_tl_enten, lOe'saichlich einen gunstigen Effekt auf die
dgnen ein formelles Konsml{m durch Dampfung antibiotikabedingter Spitalaus-
z:en.en Infektiologen durchgefuhrt wur- gabeh. Ausserdem betrachtep viele Ayto-
ren die AMPs, und vor allem die Reduktion
%es Einsatzes von Breitspektrumantibioti-

ka, als wichtiges Instrument im Kampf ge-
die Einflhrung der Einmaldosierung dergen die Ausbreitung der bakteriellen Resi-
Aminoglykoside fur die meisten Indika- gienzen. In der Tat konnte beispielsweise
tionen. In der Schweiz wurde diesesyie Einschrankung der Vancomycinbenut-
Vorgehen nach einer durch die Schwei g gie pravalenz von Vancomycin-resi-

einer solchen multidisziplinaren Interventi-
on dar

Ende der achtziger Jahre fuhrte die Zu-
sammenarbeit eines Infektiologen mit ei-
nem Pharmazeuten am Hartford Spital zu
einem erfolgreichen AMP (Crowe HM. Med
Clinics North Am 1995; 79: 463-76). Diese
Strategie sah verschiedene Interventionen
vor, u.a.:

Antibiotikatherapie (transitional
therapy). Dieser Schritt erlaubt erheb-

tig einen Beitrag zur Verminderung no-
sokomialer Bakteridmien, die mit einer

Tabelle 3: Empfehlungen zum Aufbau eines ,.antimicrobial management program”(ANIP)

1. Phase: Planung
AnsprechpartneKliniker: Analyse der lokalen Gewohnheiten zum Antibiotika
Gebrauch

AnsprechpartneiMikrobiologe: Daten zur Erregerempfindlichkeit sammelr
und regelmassig, mindestens einmal jahrlich, spitalintern veroffentlichen

AnsprechpartneApotheker: Ausganglage beziiglich Antibiotika-verbrauc
und -ausgaben

AnsprechpartneiSpitalverwaltung:Vor- und Nachteile der Implementierung
eines AMP diskutieren, verhandeln Uber die dafur notwendigen Ressourgen
2. Phase: Durchfiihrung und Auswertung

Publikation voninternen Richtlinien

Weiterbildungsprogramm fir die Verschreibanter Beriicksichtigung der
modernen, multimedialen Moglichkeiten

Coaching des Verschreiberdurch das Anbieten einer konsiliarérztlichep
Tatigkeit

Weitere Interventionen gemass Tabelle 1 erwégen
Tip: ,fail-safe” Mechanismusorsehen zum Vermeiden einer Konfrontation mjt
dem Verschreiber

Jahrliche Evaluation des AMRn Zusammenarbeit mit den Beauftragten fur d
QualitatssicherungKosten/Nutzen des Programrberiicksichtigen

[¢]

adaptiert von John JF, Clin Infect Dis 1997; 24: 471-85

die Forderung der rechtzeitigen Umstel-

lung von der parenteralen auf die Oraleund empfehlen dazu ein schrittweises Vor-

liche Einsparnisse und leistet gleichzei-

zerische_ Gesellschaft fur Infektiologie gtanten Enterokokken senken.
organisierten Konsensuskonferenz
ebenfalls empfohlen;

' Zur Entwicklung eines effizienten AMP,

betrachten John und Fischman den Klini-
schen Infektiologen als dafir pradestiniert

gehen (Tabelle 3).

Die Auswahl der zu verwendenden Stra-
tegien durfte durch lokale Charakteristika
einzelner Spitéler beeinflusst werden. Es
empfiehlt sich aber ein interdisziplinares
Vorgehen, welches auf mehreren Kompo-
nenten aufbaut.

Zum Schluss weisen wir noch auf zwei
Web-Seiten hin, die uns im Zusammen-
hang mit AMPs interessant erscheinen:

http://www.intmed.mcw.edu/
AntibioticGuide.html

diese Web-Seite, gefluhrt durch die Uni-
versity of Wisconsin Medical School im

Froedfert Hospital (Milwaukee), liefert

ein interessantes Beispiel eines Anti-
biotikaformulars.

http://www.sidp.hosp.utmck.edu/
abxteam.htm|

Dabei handelt es sich um ein grésseres
Projekt, das in den néchsten Monaten
unter dem Namen MONITOR starten

sollte, mit unter anderem dem Angebot
an interessanten Ressourcendiér Lei-

ter von AMPs. |

Seite 20 Swiss-NOSO

Band 5 Nr. 3



Anerkennung eines Qualitatssicherungsprogramms: Akkreditierung

oder Zertifizierung?
Hans H. Siegrist, La Chaux-de-Fonds

Ein|eitung (SGS). Sie sind ihrerseits durch die SASQualitdtsmanagement-Systems bis ins
akkreditiert (nach SN/EN 45012) und erhal-kleinste Detail Uberprift, jedoch nicht die
Seit einiger Zeit sind die Spitaler durchten dadurch die Befugnis zur AustibungQualitét einer produzierten Ware oder einer
das neue Krankenversicherungsgesetz zitirer Tatigkeit. Wer (iberwacht dagegen dieangebotenen Dienstleistung. Man kann
Einfihrung und Aufrechterhaltung einesSAS? Diese wird im Rahmen internationaledaher sagen, dass die Zertifizierung schlus-
Qualitatssicherungsprogramms verpflich-Programme von auslandischen Akkreditesendlich keine objektive Aussage Uber das
tet. Dass dabei auch die Absicherung durchungsstellen auditiert und ist diesen ReProdukt oder die Dienstleistung aussagt.
eine offizielle Anerkennung angestrebt wird,chenschaft schuldig. Theoretisch kdnnte sich jemand zum Ziel
ist durchaus nachvollziehbar. Die bisher pje Beziehungen zwischen Akkreditie- Setzen, ein objektiv ungeniigendes Pro-
vorhandenen Anerkennungsprozedurefung und Zertifizierung sind Abb. 1 darge-dukt oder eine ungeniigende Dienstleistung
solcher Qualitatssicherungsprogrammestellt. Es fallt auf, dass Priifstellen, wie z.B.anzubieten und sich diesen Zustand zerti-
sind die Akkreditierung und die Zertifizie- medizinische Laboratorien direkt (nach SNfizieren lassen! Es ist allerdings anzuneh-
rung. Diese beiden Begriffe werden im tag-EN 45001) akkreditierbar sind. Viele habenmen, dass dies in der Praxis eher vermieden
lichen Gebrauch haufig nebeneinander undiesen Weg schon beschritten und einigavird, da das wichtige Qualitatskriterium der
ohne scharfe Trennung verwendet und sinflaben ihn erfolgreich zuriickgelegt. DieKundenzufriedenheit auf diese Weise nicht
in der internationalen Literatur auch ver-akkreditierung von Spitdlern ist in diesem lange erfiillt bleiben kann.
schieden definiert. So wird z.B. in der ame-Schema nicht a priori vorgesehen, was auf
rikanischen Literatur «accreditation» imdem wesentlichen Unterschied zwischen ..
Sinne einer Anerkennung durch eine Beder Zertifizierung einerseits und der Akkre-Akkredltlerung

horde oder eine Organisation gebrauchtgitierung, so wie sie in der Schweiz definiert

Hinzu kommt, dass sich verschiedene Bergst, pesteht. 2 o
tungsfirmen (Consultants) auch in der mens nach der schweizerischen Definition

Schweiz auf dem freien Markt betétigen, die . wird _eb_enfalls_das Vorhgndensem und
ihren potentiellen Kunden die Vorberei- Z€rtifizierung nach1SO 9000 Funktionieren eines Qualitatsmanagement-
tung zu einer Zertifizierung bzw. Akkredi- Die Zertifizi h der ISO-N Systerr?s gefordNert und gberpl)?ru.f:]. DISeN?S\-I
tierung als Dienstleistung anbieten. Daher ie Zertifizierung nach der -Normen- sprechenden Normen der Reihe

erscheint es notwendig, die Definitionenreihe 9OOQ l'J_berprUft das Vo_rhandenseimSOOO (z.B SN(EN 45001 f_Ur_PrUfIab_or_at_ori-
und Anwendungen, die zum jetzigen Zeit-und Funktlonlerep eines Qualltétsmanageen, nach Qer §|ch schon einige medlzmlsche
punkt fir die Schweiz giltig sind, hier kiar men.t-Sy'stems eines Unterne.hmfens. Dlel-_.aboratorlen in d.er Schweg haben gkkred|-
darzulegen. ses ist einer komplexen Organisation untertieren lassen, sind aber im Detail etwas
worfen und kann, je nach Unternehmenwveniger formalistisch als die entsprechen-
verschiedenen Bereiche umfassen (s. auafen ISO-Normen. Dennoch kann man wahr-
Behorden und Organisationen, IS(;-Norrzen 900f1-90(b)3()j. Beim Abbnahrge-sckrl]einlich sagen,hdasksk alékreditierte Unter-
.. . . audit wird geprift, ob die Vorgaben dernehmen, je nach Akkreditierungstyp, in
die in der Schweiz Akkreditie- ISO-Norm erfullt sind und ob die selbstge-den wesenlichen Punkten den entsprechen-

Bei der Akkreditierung eines Unterneh-

rungen bzw. Zertifizierungen steckten Qualitatsziele im Managementden ISO-Zertifizierungen sehr nahe kom-
durchftihren System erfiillt sind. Es wird dabei haupt-men. Der prinzipielle Unterschied zur ISO-
sachlich der Aufbau des Zertifizierung besteht darin, dass bei einer

Wer kann in der Schweiz Akkreditierun-
gen bzw. Zertifizierungen durchfiihren? Fir
die Akkreditierung besteht in diesem Zu-
sammenhang nicht der geringste Zweifel.
Die einzige dazu befugte Institution auf
eidgendssischem Boden ist die Schweize- Akkreditierung
rische Akkreditierungsstelle (SAS) des Eid-
gendssischen Amts fir Messwesen (EAM)
in Wabern. Sie allein ist erméchtigt, die

Schweizerische Akkreditierungsstelle (SAS)

‘ Kalibrierstellen J

Anerkennung von Qualitatssicherungssy- N .

stemen im Sinne einer Akkreditierung nach Priifstellen (Laboratorien)
internationalen Normen durchzufiihren und Zertifizierungsstellen

dies aufgrund einer Bund_esver_o_r(_jnung. Zertifizierung
Im Gegensatz dazu erfolgt die Zertifizierung

von Unternehmen (in der Regel nach ISO
9001 bis 9003) durch private Unternehmen
wie z.B. die Schweizerische Vereinigung fir
Qualitats- und Management-Systeme (SQS)
oder die Société Générale de Surveillancdbb.1: Beziehung zwischen Akkreditierung und Zertifizierung

Qualitatsmanagement ISO 9000

nach K. Moeller
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Akkreditierung auch objektive Kriterien zur rung nach der 9000er Normenreihe im SpiTatigkeit anlasslich einer Begutachtung
Qualitat des Produktes oder der Dienstleitalbereich méglich ist, wird durch die zu- durch einen anerkannten Fachexperten
stung beurteilt werden. So werden z.B. benehmende Anzahl zertifizierter Spitéler be-auditieren lassen. Der zeitliche und finanzi-
den Laboratorien die Methoden inspiziert,legt. Bisher hat sich bei zertifizierten Firmenelle Aufwand wére enorm. Der Vorteil be-
ob sie auch dem «state-of-the-art» entgezeigt, dass das eingefiihrte Qualitdtsmastande allerdings in der Tatsache, dass die
sprechen oder ob noch ein Nachholbedamiagement die Ablaufe strafft, Redundan-Qualitéat der Dienstleistung eine offizielle
besteht, von dem eventuell die Akkreditie-zen vermeidet und die QualitatssicherungAnerkennung finden wirde. Die Zukunft
rung abhangig gemacht werden kann. Dieim gesamten Geltungsbereich fordert. Daswird zeigen, ob sich jemand dazu entschlies-
se Audits werden von Fachexperten bedamit schlussendlich auch wesentlichesen kann.
gutachtet, welche ihre Arbeit nachKosten eingespart werden, durfte leicht Bei beiden Méglichkeiten muss allerdings
standardisierten Kriterien durchfihrenersichtlich sein. streng beachtet werden, welche Bereiche
mussen, damit Gberall mit der gleichen Elle Kann man Spitdler auch akkreditieren?m Spital in den Geltungsbereich der Zerti-
gemessen wird. Theoretisch ist dies vielleicht méglich (nachfizierung oder gar der Akkreditierung geho-
welcher Norm?), praktisch aber wahrscheinren und welche eventuell ausgenommen
Zusammenfassung lich nicht so ganz einfach. Je nach Gelsind. Nur so lasst sich der Umfang der
tungsbereich der Akkreditierung muissteAnstrengungen im Qualitditsmanagement
Wie lasst sich nun dieser Problembereictsich das Personal einem sogenannten «peasuch fur den Aussenstehenden klar beur-
im Spital 16sen? Dass die ISO-Zertifizie-review» unterziehen und seine gesamtéeilen. a

Nosokomiale Bakteridmien(Teil 2)

Christian Ruef, Ztirich; Didier Pittet, Genf

Epidemische nosokomiale Bak- ~ krobiell. In Anbetracht dieser Ausfihrun- Autoren schlagen diesbeziiglich einen
teriamien gen und insbesondere unter BeriicksichtiMassnahmenkatalog vor, der 12 Elemente
gung der relativen Haufigkeit epidemischerumfasst.

Die meisten in epidemischer Form beobNosokomialer Bakteriamien in Zusammen- Viele nosokomiale, epidemisch auftreten-
achteten nosokomialen Infektionen treter'@nd Mit der Verwendung dieser Monito-de Bakteriamien weisen individuelle Be-
in Intensivstationen auf. Dreiviertel der in "iNgsysteme sollte bei Nachweis eines desonderheiten auf. Trotzdem kénnen aus
der englischen oder franzésischen Literapben.erwahnten Erreger in Blutkulturen nachien zwischen 1980 und 1994 in der medizi-
tur veréffentlichten epidemischen FormenModlichen Ursachen und Quellen gesuchhischen Literatur verdffentlichten Epide-
der nosokomialen Bakteriamien wurden inVerden. Tritt in einer relativ kurzen Zeit- mien einige allgemein giiltige Schiiisse mit
Intensivstationen beobachtet. spanne ein zweiter Fall auf, muss eine MiniRelevanz fiir die Pravention abgeleitet wer-
Epidemie vermutet und abgeklart werdenden. Die wichtigsten Punkte sind in Tabelle
Die Autoren Mermel und Maki sind der 3 zusammengefasst.

. . _%\nsicht, dass Bakteriamien durch einen
des Patienten eine zentrale Rolle zu. Ein

) . . : ; dieser Erreger als sogenannte Warnsignalgjeherwachuna und Pravention
trittspforten sind  typischerweise die vVasu interpretieren sind, die die fur die Spital- 9

. ) %ygiene Verantwortlichen auf das Vorhan- Die Hauptgrinde fur den Aufbau eines
Systeme zur intraarteriellen Druckmessungdensem moglicher diesem Ereignis zugrunProgrammes zur Erfassung nosokomialer
Die Transducersysteme zur Druckmesde liegende Probleme hinweisen. DieBakteridgmien sind in Tabelle 4 zusammen-
sung wurden im Laufe von 1980 bis 1992
aufgetretenen Epidemien fur 25% der BakTabelle 3: Epidemisch auftretende nosokomiale Bakteriamien - Die 10 wichtigsten
teriamieepisoden verantwortlich gemacht. Punkte
Bezogen auf Epidemien in Intensivstatio
nen betrug ihr Anteil sogar 35%. Seit der
Einfihrung dieser Systeme im Jahre 197
wurden bereits tber 50 Epidemien von
nosokomialer Bakteriamie berichtet. Die

In der Mehrzahl der Féalle kommt der Keim-
Ubertragung via Hande wéahrend der Pfleg

kularen Zugange und insbesondere di

1. 75% der Epidemien treten in Intensivstationen auf

2. Bakteriamien werden bei 50% der epidemisch auftretenden nosokomialen Infek-
tionen beobachtet

=

i . : 3. Die Dauer der Epidemie ist in der Regel kurz (< 3 Monate in ca. 50% der Fjlle)
meisten Episoden lassen sich auf unsach- idemie sind durchschnittiich : betroff
gemassen Umgang mit den Systemen, die 4, PrF) E.pl emie sind durchschnittlich 10 Patienten betroffen (2-80)
unvollstandige Aufbereitung oder auf die 5. Wichtigste Quellen: exogen > endogen > Umwelt
Wiederverwendung von Materialien, wel-| 6. Uebertragung: am haufigsten via Hande
che als Einwegprodukte vorgesehen wa} 7. Wichtigste Eintrittspforte: vaskulare Zugange
ren, zurlckfuhren. Die wichtigsten Infekti-| 8. Weitere wichtige Quelle: Medikamente zur wiederholten Verwendung (multiglo-
onserreger sin®. aeruginosa, P. cepacia, se vial)
Serratia marcescens, Enterobactand 9. Typische Mikrobiologie und haufig Multiresistenz
Acinetobacter sppoder Flavobacterium 10.Typisierung der Mikororganismen bei Abklarung hilfreich

spp. Die Hélfte der Episoden sind polymi-
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gefasst. Die Mehrzahl dieser Infektionender Erfassung entscheidend beeinflussiRessourcen in diesem Bereich sind der
kann durch Monitorisierung der ResultateSchliesslich sollten die Grundkrankheitenhaufige Einsatz invasiver Massnahmen (z.
des klinischen Mikrobiologielabors erfasstrespektive deren Haufung und VerteilungB. Katheter) sowie die Tatsache, dass die
werden. Hierbei gilt es aber zu berlcksichim Krankengut (sog. ‘case-mix’) bei der Mehrzahl der epidemisch auftretenden Fal-
tigen, dass nur bei der Halfte der PatienteRisikoanalyse beriicksichtigt werden. le ebenfalls auf Intensivstationen beob-
mit fortgeschrittener Sepsis (‘sepsis syn- Damit die Infektionserfassung zielgerich-achtet werden. Wir empfehlen deshalb, mit
drome’ oder ‘severe sepsis’) der Erregertet bei der Pravention nosokomialer Bakteder Infektionserfassung auf Intensivsta-
nachweis in den Blutkulturen gelingt. Un-riamien eingesetzt werden kann, sollte sigionen einen strategischen Schwerpunkt
abhangig davon, ob die Blutkulturen positivden Schwerpunkt auf diejenigen Risikofak-zu setzen. Dabei ist uns bewusst, dass das
sind, ist das Syndrom mit einer deutlichtoren legen, die im Rahmen von Praventiin diesem Bereich haufig angetroffene rela-
erhdhten Letalitat assoziiert. Die alleinigeonsstrategien modifizierbar sind. Wahrendiv vage Krankheitsbild der ‘klinischen
Abstutzung der Erfassung nosokomialelim Prinzip die Erfassung samtlicher noso-Sepsis’ diese Erfassungsarbeit erheblich
Bakteriamien auf die Labordiagnostik flhrtkomialer Infektionen im ganzen Spital még-erschwert.
zu einer Unterschatzung der Bedeutungich ist, ist die Erhebung von fir einzelne Die nosokomiale Bakteridmie weist eine
dieser wichtigen klinischen Entitat. Auf Bereiche ‘spezifische’ Risikofaktoren viel erhebliche Morbiditat und Mortalitat auf.
diese Weise gehen sicherlich mehr als 5%chwieriger. Wir sind deshalb der Ansicht,Die Inzidenz ist steigend und der Préventi-
der Falle ‘verloren’ (NNIS Schatzung). Die- dass diese Ueberwachung prioritar in Spion dieser Infektion kommt eine gesund-
ser Wert drfte in gewissen Spitalberei-talbereichen eingesetzt wird, in denen dageitspolitische Bedeutung zu. Die Diagno-
chen bis 50% erreichen. Risiko besonders gross ist und in denestik der nosokomialen Bakteriamie im Labor
Bei der Interpretation nosokomialer In- Praventionsstrategien eine vernlnftigeerganzt durch epidemiologische und ma-
fektionsraten, insbesondere von BakteriErfoglschance haben. Da 30 bis 40% dekroepidemiologische Daten erlauben eine
amieraten mussen makroepidemiologisch@osokomialen Bakteriamien in Intensivsta-zuverlassige Quantifizierung und Beurtei-
Parameter (Art des Spitals [Zentrumsspitaltionen erworben werden und damit Patientung der Situation. Dies bildet eine essen-
universitar versus nicht-universitar], Art ten auf diesen Stationen ein 5-8 mal hoheregelle Voraussetzung fiir gezielte Préaventi-
des Krankenguts, Eigenschaften der IntenRisiko fiir das Auftreten dieser Komplikati- onsstrategien, welche unter
sivstationen) unbedingt bericksichtigton aufweisen als Patienten auf BettenstaBeriicksichtigung der Besonderheiten von
werden, um eine zuverlassige Aussage vdionen, bietet sich dieser Bereich und diePatient, betroffener Abteilung oder Spital
allem im Quervergleich zwischen Institutio- ses Patientengut fur eine zusammengestellt werden miissen.
nen machen zu kénnen. Ebepso muss digfektlonse.rfassqng und gezielte In_t.erven- Die enge Zusammenarbeit mit den Pfle-
Art Qer Infekt|onserfass.ung e.|ndeut|g' .b.e.-.tlon'an. D|e' weiteren Arggmentg fqr dengenden sowie die Information der Betroffe-
schrieben werden, da diese die Sensitivitdgezielten Einsatz der sp|talhyg|en|scherhen tiber Infektionsraten und gewonnene

Tabelle 4: Aspekte der Erfassung der nosokomialen Bakteriamien® Erkenntnisse sind wichtige Garanten fir

eine wirksame Préavention. 4
1. Wichtiges Element der Ueberwachung nosokomialer Infektionen
- regelméassige Ueberwachung und Feed-back der Ergebnisse
- Evaluation der Risikofaktoren
2. Abklarung von Epidemien (in Zusammenhang mit Problemen innerhalb qder
ausserhalb der Institution) Referenzen
3. Qualitatskontrolle im Labor fir klinische Mikrobiologie ) ) )
N Pittet D. Nosocomial bloodstream infec-
- Aufdeckung von Pseudobakteriamien tions. In: Wenzel RP, ed. Prevention and
- Evaluation der Haufigkeit von Kontaminationen control of nosocomial infections. 3rd ed.
- Beurteilung des effizienten Einsatzes von Blutkulturen Boston, MA: Williams and Wilkins, 1997:
4. Einsatz der Antibiotika 712-769
- Monitoring der wichtigsten Resistenzentwicklungen
- Ueberprufung des Antibiotikaeinsatzes Pittet D, Li N, Woolson RF, Wenzel RP.
- Empfehlungen (fur das ganze Spital, einzelne Bereiche) fur den empiris¢then Microbiological factors influencing the
Antibiotikaeinsatz outcome of nosocomial bloodstream in-
5. Assoziierte Morbiditat und Mortalitat fections. A six year validated, populati-
— Erhohte assoziierte Morbiditat und Mortalitat on-based model. Clin Infect Dis 1997; 24:
- Erhohte Folgekosten 1068-78
- Mdgliche Préavention
6. Epidemiologische Aspekte Pittet D, Tarara D, Wenzel RP. Nosoco-
- Infektionserfassung auf der Basis von Laborinformationen mial bloodstream infection in critically ill
- objektivierbare und reproduzierbare Diagnostik patients: excess length of stay, extra
- Vergleich innerhalb, ausserhalb des Spitals costs, and attributable mortality. JAMA
- Implikationen fiir die Pravention 1994;271:1598-601
- Risikoverteilung im stationaren Krankengut

aadaptiert von D. Pittet
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Leserbriefe

Es wird immer wieder beobachtet, dass Arzte die Operationsabteilung in der fiir diesen Bereich reservierten griinen
Bekleidung verlassen, um auf der Notfallstation oder in anderen Spitalbereichen Patienten zu sehen. Anschliessend
kehren sie wiederum in die Operationsabteilung zuriick. Widerspricht dieses Verhalten nicht den hygienischen
Vorschriften? Besteht nicht die Gefahr der Keimverschleppung aus der Operationsabteilung in die ubrigen
Spitalbereiche?

O.G.; Zurich

Wie es durch die Bezeichnung bereits angetont ist, handelt es sich bei der Bereichskleidung um eine Bekleidung, welche
Personen vorgesehen ist, die in einem bestimmten Bereich arbeiten. Es ist jedoch nicht zu vermeiden, dass der (in dies
konkreten Fall) Operationsbereich wegen Notfallinterventionen (z. B. Reanimation) rasch verlassen werden muss. In dies
Fallen hat die Notfallaufgabe Prioritat und es ist nicht sinnvoll, die Reaktionszeit durch einen Umkleidevorgang zu verlangerr
Verlasst der Arzt oder jede andere Medizinalperson jedoch den Operationsbereich, um beispielsweise Patienten préaoperati
beurteilen, hat er sich umzuziehen. Auf jeden Fall ist es zwingend notwendig, dass sich alle Personen, welche den OP-Tr
betreten, mit frischer Bereichskleidung neu einkleiden. Die Keimverschleppung findet ndmlich am ehesten vom tbrigen Spit
in Richtung des OP-Traktes statt und nicht umgekehrt.

Christian Ruef, Zirich

Interessante Artikel

Influenza A: Grunde fur die niedrige Impf-Compliance beim Spitalpersonal und Méglichkeiten der Auf-
klarung tiber Gebrauch und Effizienz der Impfung im Spitalbereich

Harbarth S., Siegrist, C.A., Schira, J.C., Wunderli, W., Pittet, D.
Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19: 337-342.

Die Influenza A-Virusgrippe (IAVG) kann zur lAVG und Schutzimpfung an 1,100 Spi-Griinde fur die Nicht-Impfung waren (Mehr-
gravierende Folgen unter alten und immuntalangestellte in drei Risiko-Bereichen (Gerfachnennungen moglich): Vertrauen in die
supprimierten Patienten haben. Eine Vieliatrie, Padiatrie und Gynékologie) verteilt.eigene Immunabwehr (32%), Unkenntnis
zahlvon nosokomialen Epidemienvon IAVG Antworten waren von 797 (73%) Person-iber die Gefahren der IAVG im Spitalbe-
sind beschrieben worden. Trotz Impfempnen erhéltlich. Aufgrund der erhobenerreich (23%) und Zweifel tiber die Impfeffizi-
fehlungen und Bereitstellung von Impf- Antworten wurde eine kreative Informati- enz(19%). Durch eine gezielte Informati-
sprechstundenist die Impf-Compliance beinonskampagne (Plakate, Broschiren, Inforens-Kampagne und die Bereitstellung einer
Spitalpersonal meistens sehr gering. Wimationsveranstaltungen) geplant zur Ermobilen Impfeinheitkonnte die Compliance
untersuchten deshalb Griinde der Impfhdéhung der Impfcompliance unter demim Vergleich zum Vorjahr drastisch erhéht
Noncompliance und Mdoglichkeiten der Spitalpersonal. Die Resultate waren tibemwerden: von 13 auf 37% in den Hochrisiko-
Verbesserung. Zu diesem Zweck starteteraschend: Das Personal (v.a. Arzte) mitderbereichen und von 9 auf 23% im gesamten
wirab Sommer 1996 eine Impfkampagne irhdchsten Ausbildungsstand steht deBpital. Zusammenfassend lasst sich fest-
ausgewahlten Bereichen mitdem Ziel, PertAVG-Impfung am positivsten gegenuberstellen: Eine Umfrage gekoppelt mit einer
sonal und Patienten besser vor nosokaind empfiehlthaufig die IAVG-Impfungfir gezielten Informationskampagne und einer
mialer IAVG zu schitzen. Imfolgenden diePersonal und Hochrisikopatienten. Kranmobilen Impfeinheit konnten die IAVG-
wichtigsten Kennzeichen und Resultatekernschwestern zeigten eine alarmierendenpfcompliance im Universitatsspital Genf
unserer Kampagne. Unwissenheit und stehen der IAVG ambetrachtlich erhdhen.
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