Kontrolle mit Tiicken

Wie exakt soll ein Spital Wundinfek-
tionen erfassen? Die Frage ist keines-
wegs absurd.

Markus Hdchler

In welchem Spital habe ich das kleinste
Operationsrisiko? Immer mehr Patien-
ten stellen sich und ihrer Hausarztin
diese Frage vor Wahleingriffen. Online-
Vergleichsportale boomen. Die Spitéler
stehen unter Druck, ihre Daten zur Be-
handlungsqualitat zu veroffentlichen.
Wer dabei als Spital genau hinschaut,
riskiert schlechter dazustehen - zum
Beispiel im Fall von Wundinfektions-
raten.

Welches sind die Qualitaitsmerkmale
einer guten Datenerfassung? Martin
Egger, Leiter Spitalhygiene: «Ein spezi-
ell ausgebildetes Team erfasst alle Falle
systematisch nach konsequenten Diag-
nosekriterien und geht Hinweisen auf
Infektionen systematisch nach, auch
lange nach dem Spitalaustritt der Pati-
enten.»

Im Spital Emmental werden so 100%
der Fille erfasst und dokumentiert.

Kein Nullrisiko

Postoperative Wundinfektionen las-
sen sich nie vollig vermeiden: Selbst
bei perfekter Vorbereitung und mini-
malinvasiver Operationstechnik ge-
langt immer ein kleiner Rest von
Bakterien aus der Umgebung in die
Operationswunde. Dazu kommen
beim Patienten als mdgliche Risiko-
faktoren Begleitkrankheiten, Erndh-
rungszustand, Korpergewicht und
der Konsum schadlicher Substanzen.
Das Risiko kann aber gezielt mini-
miert werden, etwa durch Antibio-
tika kurz vor Operationsbeginn und
optimale Hautdesinfektion. (hac)

Licht und Schatten: Nur wer exakt vergleicht, erkennt wirklich, welches Spital

am saubersten arbeitet.

Viele Vergleichsspitidler nehmen es da
weniger genau und weisen dadurch
scheinbar bessere Werte aus. In Inter-
net-Vergleichsportalen hat unser Spital
daher oft das Nachsehen. Martin Egger:
«Spitalvergleichs-Portale ignorieren wie
andere Internetnutzer die wichtigen
Zusatzinformationen. Sie belohnen
in ihren Ranglisten die Spitdler mit
einer schlechten Erfassungsqualitat

und bestrafen solche, die es besonders
gut machen.» Der Leiter Spitalhygiene
empfiehlt deshalb fur Spitalvergleiche
ausschliesslich die Website des Nati-
onalen Vereins fiir die Qualititsent-
wicklung in Spitdlern und Kliniken
(www.anq.ch) und dort die Lektiire
der Zusatzinformationen zur Qualitit
der Datenerfassung.
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Rechenschaft.

Banale Infektionen triiben das Bild

Die ANQ-Erhebung umfasst tiefe und
oberflichliche Wundinfektionen. Sinn-
voll wire es, nur die tiefen Wundinfek-
tionen auszuweisen, denn sie konnen
Antibiotikatherapien, Folgeoperationen
und lédngere Spitalaufenthalte nach sich
ziehen. Banale oberflachliche Infektio-
nen bedeuten hingegen fiir den Patien-
ten keine wirkliche Gefahr. Oft miissen
bloss die Fiden der Wundnaht vorzeitig
gezogen werden. Die schlimmste Konse-
quenz ist eventuell eine unschone Narbe.

Je akribischer die Qualitdtskontrolle ge-
macht wird, umso hoher ist tendenziell
die Rate an oberflachlichen Infektionen.
Das bldht die Gesamtrate auf. Der ANQ
unterscheidet zwar zwischen den bei-
den Infektionsarten. Bei der Weiterver-
wendung der ANQ-Daten durch Dritte
wird dieser wesentliche Unterschied

aber meistens nicht mehr berticksich-
tigt.

Von den Wundinfektionen nach Dick-
darmeingriffen im Spital Burgdorf
waren 2014 nur 9,5% relevante tiefe
Infektionen. In der ANQ-Ubersichtsdar-
stellung figurierte unser Spital aber mit
16,1%. Andere Spitdler mit angeblich
weniger oberflachlichen Infektionen
schnitten scheinbar besser ab.

Was tun, um nicht das Nachsehen
zu haben? Martin Egger: «Eine gute
Moglichkeit wéren Kontrollen durch
Peer-Assessments: Arztinnen und Arz-
te mit entsprechendem Fachwissen aus
dem Spital X beurteilen die Qualitit der
Wundinfektionserfassung im Spital Y
und umgekehrt.» Bagatellinfektionen
sollten in der Darstellung weggelassen
werden.





