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Killerkeime im
Krankenhaus

Nur 20 Prozent der Rmkopat:enten getestet
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VON PETER STUCKHARD

M Bielefeld. In den ostwestfilischen
Krankenhdusern gibt es bei der Be-
kimpfung der gefihrlichen multire-
sistenten Krankheitserreger (MRE)
woméglich eine grofle Liicke zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeit. Fi-
ne Befragung von 1.195 Patientinnen
und Patienten durch die Uni Biele-
feld hat ergeben, dass 2012 in 24 re-
gionalen Kliniken und Klinikverbiin-
den nur 20 Prozent der Risikopati-
enten auf eine Keimbesiedlung ge-
testet worden sind. Fast zwei Drittel
der Befragten gaben an, sie seien im
Krankenhaus zum Thema MRE nicht
aufgeklirt worden.

»Die Situation ist fiir die Patienten
nicht zufriedenstellend®,  sagt Wolf-
gang Diembeck, Sprecher der Arbeits-
gemeinschaft ostwestfilischer Betriebs-
krankenkassen. ,Krank werden im
Krankenhaus® haben die Verfasser ihre
Studie betitelt, die sie gestern der Of-
tentlichkeit prisentiert haben. Fiir die
Untersuchung hatten sich die Univer-
sitit Bielefeld, der Gesundheitsladen
Bielefeld und die regionalen Betriebs-
krankenkassen zusammengetan.

Das von multiresistenten Erregern
verursachte gesundheitliche Problem ist
bekannt. In Zahlen: Jedes Jahr verur-
sachen MRE und Co. schitzungsweise
114.000 Krankenhausinfektionen. 3.000
Patientinnen und Patienten sterben da-
ran. Grund genug fiir vielfiltige ge-
setzliche und organisatorische Bemii-
hungen, die Ausbreitung der Keime zu
begrenzen. Dazu zihlen auch die Rei-
henuntersuchungen, das ,Screening”
~von Risikopatienten. Denn, so das Ro-

bert-Koch-Institut (RKI), ,besiedelte
und infizierte Patienten tragen wesent-
lich zum Ein- und Austrag von MRE®
in Krankenhiusern bei. ,,Ohne Scree-
ning bleibt der iiberwiegende Teil der
MRE-besiedelten ‘Patienten: uner-
kannt®, stellt die RKI-Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention fest, deren Empfehlungen in
NRW verpflichtend umgesetzt werden
miissen. Das soll eigentlich auch ge-
schehen, zumal in den Kliniken, die mit
dem sogenannten MRE-Siegel ganz be-
sondere Hygienebemithungen nach au-
3en signalisieren.

Fiir die Studie ist, so Karin Freese von
der Uni Bielefeld, aus einer Grundge-
samtheit von 13.376 BKK-Versicherten
fiir die Befragung eine Stichprobe von
1.195 Patientinnen und Patienten ge-
zogen worden. Von denen wurden 455
als Risikopatienten identifiziert. Nur bei
92 von ihnen wurde bei der stationi-
ren Aufnahme ein Nasenabstrich ge-
macht, um eventuellen MRE auf die
Spur zu kommen. Das entspricht einer
durchschnittlichen Testquote von 20
Prozent. Der Durchschnittswert iiber-
tiincht aber auch in diesem Fall, dass
die Quote zwischen sieben Prozent im
Elisabeth-Hospital in Giitersloh (MRE-
Qualitatssiegel seit 2012) und 65 Pro-
zentim Herz- und Diabeteszentrum Bad
Oeynhausen (Qualititssiegel seit 2012)
schwankt. Andererseits wurden insge-
samt 66 Nichtrisikopatienten getestet.
Fiir Giinter Holling vom Bielefelder Ge-
sundheitsladen zeigt dieses Ergebnis,
dass ,ein systematisches MRE-Scree-
ning beileibe nicht stattfindet®. Fiir
Wolfgang Diembeck bestitigen die Da-
ten ,,das Bild, das wir von unseren Ver-
sicherten direkt bekommen®.
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B Bielefeld (ard). Jedes Jahr
verursachen =~ multiresistente
Krankheitserreger schdtzungs-
weise 114.000 Krankenhausin-
fektionen. 3.000 Patienten ster-
ben daran. Auch in ostwestfi-
lischen Krankenhdusern gibt es
bei der Bekimpfung der mul-
tiresistenten Krankheitserreger
wombglich eine grofle Liicke
zwischen Anspruch und Wirk-

i lichkeit. Eine Befragung von
{ 1.195 Patienten durch die Uni
| Bielefeld ergab, dass 2012 in 24
5reg10na1en Kliniken und Kli-
nikverbiinden nur 20 Prozent
der Risikopatienten auf eine
Keimbesiedlung getestet wor-
den sind. Eine unbefriedigende
Situation, sagt Wolfgang Diem-
beck, Sprecher der Arbeitsge-

triebskrankenkassen. Notwen-
 dig seien Reihenuntersuchun-

' gen, von Risikopatienten.
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meinschaft ostwestfilischer Be-
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Patientenbefragung zu Krankenhauskeimen

Transparenz herstellen

PETER STUCKHARD

Der Patient, der vor der Fra-
ge steht ,Werde ich in die-
sem Krankenhaus womoglich
erst richtig krank?®, ist irritiert:
Wem soll er mehr Vertrauen
schenken, dem schonen Qua-
lititssiegel, fiir dessen Verlei-
hung auch schon mal die Ge-
sundheitsministerin aus Diis-
seldorf nach OWL kommt, oder
den Aussagen von Patienten in
einer Befragung?

Eines ldsst sich zunidchst fest-
stellen: Die von der Arbeitsge-
meinschaft vorgelegte Untersu-
chung ist, anders als viele in-
teressegeleitete Studien, wis-
senschaftlich und methodisch
sauber angelegt. Die Autorin-
nen markieren selbst ihre
Reichweite: Befragt wurden aus-
schlieflich ~ BKK-Versicherte,
und die Antworten reflektieren
eine Situation aus dem Jahre
2012. Andere Einwinde, die sich
zum Beispiel auf die Schwiche
des Gedichtnisses beziehen,
sind nicht stichhaltig. Die Au-
toren haben entsprechende
Plausibilititspriifungen einge-
baut. Die Studie spiegeltalso mit
einiger Wahrscheinlichkeit die
Realitit zutreffend wider. Das
bedeutet: Es gibt keinen Anlass,
im Zusammenhang mit Kran-

kenhausinfektionen = Entwar-
nung zu geben. Qualititssiegel
sind auch und gerade ein Mar-
ketinginstrument im Wettbe-
werb und sollten daher nicht
iiberbewertet werden. So findet
man zum Beispiel das Klini-
kum Lippe nicht in der Uber-
sicht der Kliniken mit dem Sie-
gel, auch dort werden aber Ri-
sikopatienten gescreent.

Welche Schliisse soll man aus
den Ergebnissen der Befragung
ziehen? Die Antwortist gar nicht
so schwer: Die Hygienesituati-
on in einem Krankenhaus, die
sich zum Beispiel an der Rate
der Infektionen pro Jahr able-
sen lisst, gehort in einen ver-
stindlichen und fiir Patienten
lesbaren Qualititsbericht. Die
Krankenhauskeime sind wie
zum Beispiel die Revisionsrate |
beim Einbau kiinstlicher Ge-
lenke und viele andere Fakto-
ren auch ein Kriterium, an dem
sich Kliniken untereinander
vergleichen lassen.

Erst Transparenz auf dem
Sektor der Behandlungsqualitit
erlaubt Patienten eine rationale
Wahl der Klinik.
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