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1. Ausgangslage

Im Rahmen der nationalen Strategie zur Uberwachung, Pravention und Kontrolle von Spitalinfek-
tionen (NOSO-Strategie, 2016) sowie die Strategie zur Reduktion von Antibiotikaresistenzen
(StAR, 2016) fuhrte die Klinik fir Infektiologie, Infektionspravention und Reisemedizin von HOCH
Health Ostschweiz (ehemals Kantonsspital St. Gallen) die erste nationale Punktprévalenzerhe-
bung zu Infektionen und Antibiotikagebrauch in Schweizer Alters- und Pflegeheimen durch. Diese
Daten sollen als Grundlage dienen, um gezielte Praventionsmassnahmen und Strategien zur Be-
kdampfung von healthcare-assoziierte Infektionen (HAI) und Antibiotikaresistenzen (AMR) in der
Langzeitpflege zu erarbeiten. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit Dachverbanden
(Curaviva, Senesuisse), Kantonsarzt*innen und Fachpersonen flr Infektionspréavention durchge-
fuhrt.

2. Ziele

Die Hauptziele der nationalen Punktprévalenzerhebung in schweizerischen Langzeitpflegeinsti-
tutionen waren die folgenden:

o die Pravalenz von Infektionen und den Einsatz von Antibiotika in schweizerischen Alters- und
Pflegeheimen abzuschatzen;

o vorliegende Strukturen und Prozessindikatoren im Bereich Infektionspréavention/Antibiotika-
gebrauch in Schweizer Alters- und Pflegeheimen zu erfassen.

Diese Ergebnisse sollen dazu beitragen, gemeinsame Probleme und Risikofaktoren zu ermitteln,
Ziele zu definieren, Prioritaten zu setzen und geplante Qualitatsverbesserungen (Programme/In-
terventionen, Schulungen oder zuséatzliche Ressourcen) fir die Infektionspravention und den ra-
tionalen Antibiotikaeinsatz auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene in Langzeitpflegeinstituti-
onen zu formulieren.

3. Methodik

Die aktuelle Erfassung ist eine Punktpravalenzerhebung in schweizerischen Langzeitpflegeinsti-
tutionen. Dabei wurde an einem Stichtag erfasst, wie viele Bewohnende an einer HAI leiden
und/oder eine systemische antibiotische Therapie erhalten. Zudem wurden auf Bewohnenden-
und Institutionsebene Daten zu Risikofaktoren erhoben. Zur Vergleichbarkeit mit europaischen
Daten basierte die Methodik auf dem ECDC-Protokoll HALT 4.0 (2023), angepasst an die Schwei-
zer Verhaltnisse. Die Studie wurde von der Ethikkommission fiir die ganze Schweiz genehmigt.

Fur die Rekrutierung der Langzeitpflegeinstitutionen dienten zwei Ansétze. Die erste Gruppe (re-
prasentative Gruppe) bestand aus einer fur die Schweiz reprasentativen Anzahl an Langzeitpfle-
geinstitutionen, welche nach Stichprobeauswahlverfahren ausgewéhlt wurden. Das Stichprobe-
auswahlverfahren richtete sich nach geografischer Region und Grosse der Institution. Die zweite
Gruppe (freiwillige Gruppe) stand allen anderen Langzeitpflegeinstitutionen offen, die auf der of-
fiziellen BAG-Liste (n=1533, Stand Januar 2024) aufgefuhrt waren. Via die kantonalen Behérden
und die nationalen Dachverbande der Langzeitpflegeinstitutionen wurde die Einladung zur Teil-
nahme im Marz 2024 in den jeweiligen Netzwerken verbreitet.

Die Erhebung fand im September 2024 statt. Um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten wurde sie
analog zu den européischen Empfehlungen ausserhalb der Hochsaison viraler Atemwegsinfekti-
onen durchgefuhrt.
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4. Resultate

4.1 Institutionsebene

In der reprasentativen Gruppe stimmten 49 Institutionen der Teilnahme zu. Zusatzlich konnten im
Rahmen der erweiterten Befragung 45 Langzeitpflegeinstitutionen eingeschlossen werden (frei-
willige Gruppe), was insgesamt zu 94 eingeschlossenen Institutionen fihrte. Die institutionellen
Merkmale sind zwischen der reprasentativen und der Gesamtstichprobe ahnlich, bis auf die Tat-
sache, dass mehr Institutionen der freiwilligen Gruppe aus der italienisch sprechenden Region
stammen. Die Resultate werden hier dementsprechend fir die Gesamtstichprobe vorgestellt.

Die Institutionen stammen zu 45% aus der deutsch-, 35% aus der italienisch- und 19% aus der
franzdsischsprachigen Schweiz (siehe Abbildung 1). Die meisten Einrichtungen (53%) identifi-
zZieren sich als Pflegeheime, 28% als Altersheime und 19% als gemischte Institutionen. Die me-
diane Bettenanzahl liegt bei 69 und 90 % sind Einzelzimmer. Die medizinische Versorgung der
Bewohnenden erfolgt in 45% der Einrichtungen durch Hausarzt*innen, in 16% durch eine/n in der
Einrichtung angestellten Arzt/Arztin (haufiger in der franzosischsprachigen Region) oder in 39%
als Kombination aus beiden.
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Abb. 1. Teilnehmende Institutionen. Die Grosse der Kreise entsprach der Anzahl der Betten; Einrichtungen
aus der reprasentativen Stichprobe wurden in Rot dargestellt, die restlichen (freiwillige Gruppe) in Schwarz.
Die hellblaue Farbe stellt die deutschsprachige Region dar, die dunkelgraue Farbe steht fur die italienisch-
sprachige Region, und die hellgraue Farbe reprasentiert die franzdsischsprachige Region.

In 69% der Institutionen steht dem Pflegepersonal eine in Infektionspravention und -kontrolle ge-
schulte Person mit einem medianen Arbeitspensum von 12,5%/100 Betten unterstiitzend zur Ver-
figung. Die Prasenz von in Infektionspravention und -kontrolle geschulten Personen ist in den
italienisch- (88%) und franzdsischsprachigen Regionen (89%) hoher als in der deutschsprachigen
Region (47%). Schulungen und Fortbildungen zu Infektionspravention und -kontrolle fur Pflege-
fachpersonal und paramedizinische Personen (wie zum Beispiel Physio- oder Ergotherapie) wer-
den in 69% der Institutionen angeboten. Ahnliche Schulungen und Fortbildungen existieren in
14% der Institutionen fir das arztliche Personal.
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In 52% der Institutionen sind Strukturen zur Optimierung des Antibiotikaeinsatzes vorhanden: 8%
der Institutionen fuhren regelmassige Fortbildungen tber das Thema durch, 23% verfigen Uber
schriftliche Richtlinien bzw. Empfehlungen (v.a. in den franzésisch- und italienischsprachigen Re-
gionen), in 26% der Institutionen liegen Daten zum jahrlichen Antibiotikaverbrauch vor und in 14%
Uber lokale Resistenzprofile.

4.2 Bewohnenden-Ebene

Am Tag der Erhebung wurden 7244 Bewohnende in die Studie eingeschlossen, davon 3375 in
der reprasentativen Stichprobe. Hier werden die Ergebnisse fir die Gesamtstichprobe gezeigt.
Das mittlere Alter betragt 87 Jahre, und 70% der Bewohnenden sind weiblich. Bei 68% liegt eine
Harn- oder Stuhlinkontinenz vor, 59% sind desorientiert, und 37% sind nicht mobil (bettlagerig
oder auf den Rollstuhl angewiesen), 7% haben einen Harnblasenkatheter. Die Bewohnenden in
den italienisch- und franzdsischsprachigen Regionen zeigen eine erhdhte Pflegebedurftigkeit im
Vergleich zur deutschsprachigen Region.

4.3 Pravalenz von HAIls und Antibiotikagebrauch

In der Gesamtstrichprobe wurde bei 164 von 7244 Bewohnenden eine HAI festgestellt, was einer
Pravalenz von 2.3% entspricht. In der reprasentativen Stichprobe liegt die Pravalenz bei 2.2%
(73 HAI bei 3375 Bewohnenden). Die haufigsten HAIs sind Harnwegsinfektionen (44%), gefolgt
von Atemwegsinfektionen (15%) und Infektionen der Haut/Weichteile (15%) (siehe Abbildung
2A).

In der Gesamtstichprobe erhielten 191 Bewohnende eine systemische antibiotische Behandlung,
was einer Pravalenz von 2.6% entspricht. In der reprasentativen Stichprobe liegt dieser Wert bei
2.7%. 66% der Antibiotika werden als Therapie verabreicht, 34% zur Vorbeugung (Prophylaxe).
Die am haufigsten verschriebenen Antibiotika sind Aminopenicilline (28%), Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol (17%), Nitrofurantoin (16%) und Fluorchinolone (10%) (siehe Abbildung 2B).

Stratifizierung nach Sprachregion

Die Pravalenz von HAI und der Anteil der Bewohnenden unter systemischer antibiotischer The-
rapie sind untenstehend als Saulendiagramm dargestellt (siehe Abbildung 3)

Die HAI-Pravalenz ist in allen Sprachregionen vergleichbar (Uberlappende Fehlerbalken), wah-
rend in der reprasentativen Stichprobe der Gebrauch von Antibiotika in der franzdsischsprachigen
Region signifikant haufiger (5.9%) als in der italienisch- (2.0%) oder deutschsprachigen Region
(1.8%) ist.
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Abb. 2. Proportion der HAI-Arten (A) und der antibiotischen Substanzen (B) in der Gesamtstichprobe. Ab-
kirzungen: RTI = Atemwegsinfektion, UTI = Harnwegsinfektion, SSTI = Haut- und Weichteilinfektion, Gl =
Magen-Darm-Infektion, ENT = Ohren-, Nasen- und Racheninfektion.



(H)gtaslf:rll'lweiz S PI@T

(A) Gesundheitseinrichtungs-assoziierte Infektionen (B) Antibiotika-Gebrauch

7/;] Reprasentative Stichprobe —| Gesamtstichprobe ?/ Reprasentative Stichprobe f Gesamtstichprobe

o —‘7 o % T
Z

T ~ i
I | T o« I Z
N 2 L 2
| 21
R i

% 74 % 33 57 o ﬁ% 59 % 62 70

0%
N Deutschsprachig Franzosischsprachig Italienischsprachig Deutschsprachig Franzosischsprachig Italienischsprachig

Sprachregionen Sprachregionen

Abb. 3 Pravalenz der HAIs (A) und des Antibiotikagebrauchs (B) in den APH in der reprasentativen Stich-
probe und in der Gesamtstichprobe, stratifiziert nach Sprachregion. Jede Saule stellt die geschéatzte Pra-
valenz bzw. den Anteil in der reprasentativen und Gesamtstichprobe dar. Zusatzlich gibt es fir jede Séaule
einen Fehlerbalken, der das Konfidenzintervall darstellt. Diese Linie zeigt den Bereich, in dem der tat-
sachliche Wert mit hoher Wahrscheinlichkeit liegt. Ein schmales Intervall bedeutet eine genauere Schat-
zung, wahrend ein breites Intervall auf eine grossere Unsicherheit hinweist. Wenn sich die Intervalle
zweier Saule tberlappen, bedeutet das, dass ihre Pravalenz bzw. Proportionen statistisch gesehen ahn-
lich sind

4.4 Risikofaktoren fur HAIs und Antibiotikagebrauch

Die Faktoren, die in der multivariablen Analyse mit einem erhdhten HAI-Risiko verbunden sind,
sind das Vorhandensein eines Blasenkatheters (aOR 3.1), Harninkontinenz (aOR 1.8), beste-
hende Wunden (aOR 1.7) sowie eine kiirzlich erfolgte Hospitalisierung (aOR 1.8). Eigenschaften
der Pflegeeinrichtungen selbst (wie z.B. Grdsse der Institution, Anzahl Einzelzimmer etc) haben
in dieser Analyse keinen nachweisbaren Einfluss auf das Infektionsrisiko.

Fur den Antibiotikagebrauch, in der multivariablen Analyse auf Bewohnenden-Ebene zeigen
sich als Risikofaktoren der Krankenhausaufenthalt in den letzten 3 Monaten bzw. Operation in
den letzten 30 Tagen (aOR 2.18), Harnwegskatheter (aOR 2.09), Protonen-Pumpen-Inhibitoren
(aOR 1.51) und Wunden bzw. Dekubitus (aOR 1.48).

4.5 Einschatzung der Institutionen beziiglich Infektionspréavention und
—kontrolle und rationalem Antibiotika-Einsatz

Die Infektionspravention in der Langzeitpflege wird in 88% der befragten Institutionen als sehr
wichtig oder eher wichtig eingestuft. In Bezug auf Massnahmen zur Verhinderung von Infektionen
wird angegeben, dass mehr in Infektionspravention ausgebildetes Fachpersonal (26%), mehr
Schulungen (44%), mehr settingspezifische Richtlinien (23%) und mehr verbindliche Grundanfor-
derungen (14%) erforderlich seien.

Das Thema des Antibiotikaverbrauchs in der Langzeitpflege wird in 87% der befragten Institutio-
nen als sehr oder eher wichtig eingestuft. In Bezug auf dieses Thema geben die Institutionen an,
dass Richtlinien fir den Antibiotikaeinsatz (21%), mehr Schulungen zum Thema (17%) und we-
niger durchgefiihrte diagnostische Tests ohne klare Indikation (19%) ndétig seien. Das Konzept



(H)gtaslf:rll'lweiz S P/@T

eines Netzwerks von Alters-/Pflegeheimen, welches regelmassig Daten zu Infektionen, Antibioti-
kaverbrauch sowie auch mikrobiologische Resultate liefert, wird von 69% der Institutionen mit
Interesse aufgenommen.

5. Schlussfolgerung

Die Punktpréavalenzerhebung liefert erste Daten zu HAI und AB-Gebrauch in schweizerischen
Langzeitinstitutionen. Sie zeigt Sprachregion-spezifische Unterschiede vor allem im Bereich AB-
Gebrauch auf. Um diese Unterschiede besser verstehen zu kdénnen und vor allem dann auch
gezielte Massnahmen ergreifen zu kdnnen, braucht es eine detaillierte (Kontext-)Analyse. Des
Weiteren zeigen sich Licken im Bereich der strukturellen Voraussetzung sowohl beim AB-Ge-
brauch wie bei den infektpraventiven Massnahmen. Sehr erfreulich ist das grosse Interesse sei-
tens der Institutionen vor allem fur den Bereich Infektionspravention; im Bereich AB-Einsatz
mussten laut den Institutionen auch die verschreibenden Personen d.h. Haus- und Heimarzt*in-
nen mitinvolviert werden. Die vorliegenden Daten dienen als erste Grundlage, auf welcher einer-
seits eine vertiefe Kontext-Analyse erfolgen und auf welcher im Rahmen der Strategie NOSO und
der Strategie StAR die weiteren notwendigen Schritte geplant werden kdnnten.

Der ausfiuhrliche Bericht ist abrufbar unter: https://www.h-och.ch/infektiologie-infektionspraeven-
tion-reisemedizin/leistungsangebot/spot/
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