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Anfrage

der Abgeordneten Dr. Franz, Dr. Lintl

Kolleginnen und Kollegen

an den Bundesminister fiir Gesundheit

betreffend ,,Fehlendes dsterreichweites Management von Spitalsinfektionen*

GemaR Bericht der Austria Presseagentur kénnen Osterreicher weiterhin bei geplanten
Eingriffen die Krankenhausabteilung nicht danach auswahlen, wo die geringsten
Infektionsraten auftreten. Es gibt kein umfassendes Meldesystem von Krankenhdusern an
den Bund. Dabei stellt jede "nosokomiale Infektion" (Krankenhausinfektion) einen Fall fur
Fehlermanagement dar, stellten Experten bei einem Round-Table Gesprach in Wien fest.

Laut einem aktuellen Bericht des Europdischen Zentrums fur Krankheitskontrolle
(ECDC/Stockholm) erleiden in Europa jahrlich rund 3,2 Millionen Menschen Infektionen in
Spitédlern, obwohl diese eigentiich méglichst keimfrei sein sollten. Die Schatzungen gehen
von rund 37.000 Todesfallen pro Jahr aus. Der Wiener Infektiologe Christoph Wenisch
meinte bei dem Podiumsgesprach der "Plattform Patientensicherheit" dazu: "Ich bin entsetzt,
dass man in Wien Ignaz Semmelweis noch immer nicht kapiert hat. (...) Jede nosokomiale
Infektion ist ein Fehler. (...) Das Krankenhaus ist nicht zu schitzen. Der Patient ist zu
schitzen." Im Grunde sollte jeder Osterreicher die Moglichkeit haben, an einem einfachen
Ampelsystem zu erkennen, wie die jeweilige Spitalsabteilung im Vergleich zu ahnlichen
Abteilungen bei der Infektionsrate abschneide. Doch davon kann offenbar keine Rede sein.
Hier fehlt es seit Jahrzehnten an flachendeckenden, normierten und aussagekraftigen
Datenerhebungen in Osterreich. Reinhild Strauss vom Gesundheitsministerium: "Es ist nicht
so, dass die Daten an den Bund gemeldet werden missen." Es gebe derzeit auch noch
keine vergleichbaren Datensatze. Allerdings, im Bundeszielsteuerungsvertrag zwischen
Bundeslandern, Sozialversicherung und Bund fénde sich der Plan fur ein einheitliches
Meldesystem. Doch die gesetzlichen Grundlagen sind offenbar noch nicht vorhanden.

Die Wiener Patientenanwéltin Sigrid Pilz sagte: "Aus Sicht der Patienten ist Transparenz
unabdingbar. (...) Wir missen zu einer Null-Toleranz kommen. Davon ist in Osterreich keine
Rede." Freilich, wahrend handgreifliche Fehler in Diagnose, Therapie und Pflege bei
aufgetretenen Schaden relativ einfach bestimmten handelnden Personen zuzuschreiben
sind, verbreiten sich oft Antibiotika-resistente Spitalskeime als Bakterien klassisch
"unauffallig" und "anonym". Schwerstkranke und Betagte sind von Haus aus durch eine
schlechtere Immunsituation mehr geféhrdet - und finden sich auch éfter im Krankenhaus.

Die Problematik der Spitalsinfektionen hat auch einen typisch 6&sterreichischen,
gesundheitspolitischen Hintergrund, so Gesundheitsékonom Ernest Pichlbauer: "Wenn wir
die Hospitalisierungsrate in Osterreich auf den EU-Durchschnitt brachten, hatten wir statt
jahrlich rund 113.000 nosokomiale Infektionen rund 40.000 weniger." Dagegen wéren alle
anderen mdéglichen rigorosen Hygienemafnahmen weit ineffizienter. Zu Spitalsinfektionen
gehéren eben Krankenhausaufenthalte, und hier ist Osterreich mit Deutschland an der
Weltspitze.

Wiahrend Krankenhaushygiene oft allein an den Arzten festgemacht wird, wéren
entsprechende Mafinahmen auch beim Krankenpflegepersonal wichtig. Ursula Frohner,
Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes, betonte, dass
die vorgeschriebene Handedesinfektion nur von 30 bis 60 Prozent des Pflegepersonals
durchgefuhrt werde. Fur Besucher sind nicht einmal einfachste HygienemaRnahmen
vorgesehen. Pionier Ignaz Semelweis hat weiterhin zu wenige Fans in der taglichen
Spitalsroutine.
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Aus diesem Grund stellen die unterfertigten Abgeordneten an den Herrn Bundesminister flr
Gesundheit nachstehende

ANFRAGE:

1. Wie viele nosokomiale Infektionen wurden in Osterreich in den letzten finf Jahren
registriert? (Bitte um Aufzéhlung nach einzelnen Jahren)

2. Wie viele dieser Infektionen endeten dabei in den letzten funf Jahren tédlich? (Bitte
um Aufzahlung nach einzelnen Jahren)

3. Wie lautet lhre Position zu der Meinung von Gesundheitsékonom Ernest Pichlbauer:
"Wenn wir die Hospitalisierungsrate in Osterreich auf den EU-Durchschnitt brachten,
hatten wir statt jahrlich rund 113.000 nosokomiale Infektionen rund 40.000 weniger"?

4. Haben Sie vor, Spitdler und Krankenhaustrdger zur Datenibermittiung von
nosokomialen Infektionen an den Bund zu verpflichten?

Wenn ja, ab wann?

Wenn nein, warum nicht?

Wenn ja, sollen diese Daten auch fir die Burger einsehbar veréffentlicht werden?
Wenn nein, warum nicht?
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