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EINLEITUNG

Nosokomiale Infektionen (engl.: Hospital-acquired infections, HAIs), die seit
Jahrzehnten ein ernsthaftes Problem fiir medizinisches Fachpersonal
darstellen, sind auch fiir Patienten zu einem Thema geworden.! E Eine Studie
der CDC vom Marz 2009 berichtete, dass die geschatzten 1,7 Millionen HAls
die US-Krankenhauser jahrlich zwischen 35,7 und 45 Milliarden US-Dollar
kosten.2 Nicht enthalten sind die indirekten Kosten fiir Patienten und ihre
Familien. Der Bericht bewertet zudem die Wirksamkeit von MalRnahmen zur
Vorbeugung von Infektionen und schatzt, dass bis zu 70% der HAIs verhindert
werden kénnten, mit potenziellen Kosteneinsparungen von 25,0 bis 31,5
Milliarden US-Dollar. Obwohl es viele Ursachen fiir HAIs gibt, kann die
Verwendung von Blutdruckmanschetten fiir einen Patienten eine
Kontaminationsquelle beseitigen. Wahrend die direkten Kosten von
Einpatienten-Manschetten hoher als die Kosten von wiederverwendbaren
Manschetten sein kdnnen, werden sie durch die Einsparungen fiir das
Krankenhaus durch die Reduzierung potenzieller Infektionen ausgeglichen, wie
spater in diesem Artikel erlautert wird.

Nosokomiale Infektionen, auch bekannt als therapieassoziierte Infektionen,
umfassen fast alle klinisch erkennbaren Infektionen, die nicht bei der
urspriinglichen Aufnahmediagnose eines Patienten beginnen. Das Verstandnis
der Faktoren, die zu diesen Infektionen beitragen, hilft ihr Auftreten zu
verhindern und zu reduzieren. Der Wechsel von wiederverwendbaren
Manschetten zu Einpatienten-Manschetten kann die Risiken und Kosten im
Zusammenhang mit HAls reduzieren.

Eine kirzlich durchgefiihrte Analyse von katheterbedingten
Blutstrominfektionen (engl.: Blood Stream Infections, BSIs) auf der
Intensivstation zeigte, dass die Gesamtinzidenz von BSls zwar abnahm, der
Prozentsatz, der durch Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)
verursacht wurde, jedoch anstieg.® Eine Studie aus dem Jahr 2005 zeigte, dass
MRSA in erster Linie mit dem Gesundheitswesen zusammenhangt, sich aber
nicht mehr auf Akuteinrichtungen beschrankt.* MRSA-Infektionen sind mit
langerer Verweildauer, hheren Kosten und hoherer Mortalitat verbunden.®

Eine im Jahr 2011 durchgefiihrte Umfrage unter Akutkrankenh&usern ergab,
dass die geschéatzte Zahl der HAIs in Akutkrankenh&usern zwar auf 722.000
gesunken war, aber dennoch etwa 75.000 Patienten mit HAls wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes starben. Die Umfrage ergab auch, dass tiber 50 %
aller HAIs auRerhalb der Intensivstation auftraten.**

AUSWIRKUNGEN VON BLUTDRUCKMANSCHETTEN AUF HAI

Zahlreiche Studien haben die Kontamination von Blutdruckmanschetten mit
Clostridium difficile,® Methicillin-resistente Staphylococcus aureus aureus,”#*
10 acinetobacter baumanniii,> ! E.coli und Pseudomonas’ nachgewiesen.
Bakterien, wie MRSA und Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE), kénnen
tagelang auf Manschetten und anderen Umweltoberflachen tberleben. 212
Der hohe Verunreinigungsgrad wurde in allen Krankenhausstationen
nachgewiesen, mit den hochsten Werten auf den Intensivstationen.s 415

Manschetten sind Berichten zufolge eines der am haufigsten verwendeten
Medizinprodukte, werden jedoch bei der Reinigung routinemalig ignoriert.*®’
Die Kontamination mit Krankheitserregern wurde auch nach der Reinigung der
Manschetten nachgewiesen.' Eine im Jahr 2015 veréffentlichte Studie ergab,
dass die MRSA-Kontaminationsrate an Blutdruckmanschetten 22,2 %
betrug.®

Zunehmend wird die potenzielle Rolle der Blutdruckmanschetten als Vektor
fur im Krankenhaus erworbene Infektionen wird erkannt. In einem
vertraulichen Bericht aus dem National Health Service (NHS) heil3t es: ,Das
Infektionsverhiitungs- und Kontrollteam glaubt, dass allgemein genutzte
Blutdruckmanschetten ein ernsthaftes potenzielles Risiko fiir die Ubertragung
von MRSA darstellen.”® Eine klinische Leitlinie des Massachusetts
Department of Public Health empfiehlt die Verwendung von Einweg-
Blutdruckmanschetten in Akutkrankenhausern.* Die Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) weist in der Leitlinie zur Vermeidung der
Ubertragung von MRSA und VRE darauf hin, dass mehrfach benutzte
Patientenausriistung, wie z. B. Blutdruckmanschetten, Infektionen zwischen
Patienten Gbertragen kann.?°



DIE VERWENDUNG VON EINPATIENTEN-MANSCHETTEN VERRINGERT
DAS INFEKTIONSRISIKO.

Es hat sich eindeutig gezeigt, dass Infektionen zu einem signifikanten
Anstieg von Kosten der Patientenversorgung, Verweildauer und
Sterblichkeitsraten fiihren.?*2? Seit Oktober 2008 tibernimmt das Center for
Medicare and Medicaid Services keine Mehrkosten fiir die Behandlung von
Harn- und GefaRRkatheter-assoziierten Infektionen und bestimmten
Infektionen des Operationsbereichs mehr, was zu erhéhten Kosten fiir das
Krankenhaus fiihrt.? Die Einfiihrung von Blutdruckmanschetten fir
Einzelpatienten konnte dazu beitragen, HAIs zu reduzieren,
Behandlungsergebnisse zu verbessern, Mortalitat zu senken und die
auBerordentliche finanzielle Belastung deutlich zu reduzieren.

Eine Methode zur Berechnung des finanziellen Nutzens eines Artikels zur
Vermeidung oder Verringerung unerwiinschter Ereignisse (wie HAIs) ist eine
Formel, die in Fallen der Risikobewertung verwendet wird.?* Die Formel
zeigt, dass die Kosten der VorsichtsmaflRnahmen zur Verringerung eines
unerwiinschten Ereignisses (B) wirtschaftlich gerechtfertigt sein kénnen,
wenn sie geringer sind als das Produkt aus der Eintrittswahrscheinlichkeit
(P) und der GroRe (L) des resultierenden Schadens (die Kosten fiir die
Behandlung der Infektion):

B<PxL

Die erhohten Kosten fiir die Patientenversorgung aufgrund von HAIs
variieren stark je nach Ort der Infektion, der Krankenhausabteilung und dem
Zustand des Patienten. Berichte in der Literatur zeigen, dass die
durchschnittlichen Kosten zwischen 25.000 und 40.000 Dollar liegen.t42%.25
Diese Kosten werden fir den Begriff L in der obigen Gleichung angesetzt.

Die berichteten Raten von HAIs liegen zwischen 9,8 und 23,7 pro 1.000
Patiententage.?®?” Diese Raten basieren auf dem Auftreten von HAls in
einer Population. Da wir an der Ermittlung der Kosten fiir Einpatienten-
Blutdruckmanschetten interessiert sind, missen die HAI-Raten um die
Verweildauer (Length Of Stay, LOS) angepasst werden.?” Daten der Agency
for Healthcare Research and Quality zeigen, dass die durchschnittliche
Verweildauer (Average LOS, ALOS) fiir Akutkrankenh&user 4,6 Tage
betragt.?®

HAI-Rate =0,0098/Tag

ALOS =4,6 Tage

Wahrscheinlichkeit eines HAI, das bei einem einzelnen Patienten
wahrend seines Aufenthalts auftritt = HAI x ALOS = 0,0098/Tag x 4,6
Tage = 0,0451

Durch das Einsetzen dieser Daten in die Risikoformel ergibt sich folgendes
Ergebnis:

B<PxL
0,0451 x $25.000
$1.127

Die oben berechneten Kosten beriicksichtigen nicht die Wahrscheinlichkeit,
dass die Verwendung von mehrfach verwendeten Manschetten eine HAI
verursachen wiirde.

Wahrend die Verwendung von Blutdruckmanschetten zur Einpatienten-
Verwendung empfohlen wurde, um HAIls % zu reduzieren, wurden die
Auswirkungen dieser Praxis nicht durch wissenschaftliche Studien
bewertet. Eine Reihe von Studien hat sich jedoch mit der Ubertragung von
Infektionen durch Krankenhauspersonal (engl.: Healthcare Workers, HCW)
beschéftigt. McBryde fand heraus, dass 17 % (Cl 9 % bis 25 %) der Kontakte
zwischen einem Krankenhauspersonal und einem mit MRSA kolonisierten
Patienten zur Ubertragung von MRSA auf die Handschuhe des
Krankenhauspersonals fiihren.* Eine Studie zur Ubertragungsdynamik von
VRE auf der Intensivstation schatzte, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Kontamination von Krankenhauspersonal 40 % und die Wahrscheinlichkeit
einer Kolonisierung 6 % betrug.’*

Wahrend Krankenhauspersonal zwischen den Patienten die Handschuhe
wechseln und/oder die Hande waschen, werden die Manschetten nicht
immer gereinigt, wenn davon ausgegangen wird, dass die Patienten nicht
kolonisiert sind.*” Beggs' Studie tiber die Auswirkungen des Handewaschens
verwendete eine 10%-ige Wahrscheinlichkeit fiir die Ubertragung vom
Patienten auf das Krankenhauspersonal und die gleiche Wahrscheinlichkeit,
dass dieses Krankenhauspersonal die Infektion erneut auf einen Patienten
libertragt. Dies ergibt eine Ubertragungsrate von 1 % mit dem
Krankenhauspersonal als Vektor zwischen Patienten. Wenn wir diese
Ubertragungsrate fiir kontaminierte Blutdruckmanschetten annehmen,
dann waren die akzeptablen Kosten pro Patient:

($1127 x 1 %) = $11,27.

Da Einpatienten-Manschetten deutlich weniger kosten als die geschatzten
Kosten von 11,27 $ aufgrund der oben genannten Risikobewertung, kann
die Verwendung von Einpatienten-Manschetten zur Verringerung des
Infektionsrisikos eindeutig begriindet werden.’® Diese Analyse beinhaltet
nicht die anfanglichen Anschaffungskosten fiir wiederverwendbare
Manschetten oder die Kosten fiir Reinigung und Desinfektion, die eine
weitere Rechtfertigung fiir die Verwendung von Einpatienten-Manschetten
darstellen wiirden.

BETRACHTUNGEN IM PFLEGEBEREICH

Die Zahl der in Krankenhauser aufgenommenen Patienten mit hoherem
Akuitatsgrad und die Haufigkeit von Patienten mit Bluthochdruck steigt.*?
Blutdruckmanagement ist eine der grundlegenden Aufgaben des
Pflegepersonals. Aufmerksames Blutdruckmanagement in Kombination mit
Patienten mit hoherem Akuitatsgrad und HAls stellen das Pflegepersonal
vor besondere Herausforderungen. Das Pflegepersonal benétigt bessere
Méglichkeiten, Infektionen auf Basis evidenzbasierter Forschung zu
vermeiden.® Einpatienten-Blutdruckmanschetten konnen Vertrauen
schaffen, dass eine Kontaminationsquelle eliminiert ist.

FAZIT

Zahlreiche Studien haben belegt, dass wiederverwendbare
Blutdruckmanschetten mit Krankheitserregern kontaminiert sind und
Vektoren fir eine Infektion sein kénnen. Der wahrgenommene
Kostenanstieg fiir die Einflihrung von Einpatienten-Manschetten
berticksichtigt nicht die durch kontaminierte, wiederverwendbare
Manschetten verursachte Infektionen und ihre Kosten.

Einpatienten-Manschetten reduzieren das Gesamtrisiko von HAls,
verbessern die Patientensicherheit und kénnten die Gesamtkosten im
Krankenhaus senken.
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