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KLEINER PIKS,
GROSSE WIRKUNG

im Winter sind wir anfilliger fiir virale Infekte. Im Gegensatz zu einer
harmlosen Erkiltung kann eine Grippe schwerwiegende Komplikationen mit sich
bringen. Es lohnt sich deshalb, iiber die Grippeimpfung nachzudenken.

aum jemand kommt ohne eine listige

Erkiltung durch den Winter. Unsere

Schleimhéute trocknen in der kalten

Winterluft schneller aus und kénnen
ihre Funktion als Barriere gegen Erkaltungs- und
Grippeviren, die bei kithlen Temperaturen langer
aktiv bleiben, schlechter wahrnehmen. Weil sich
soziale Kontakte im Winter zudem eher in ge-
schlossenen Rdumen abspielen, haben Viren ein
leichtes Spiel. Doch wihrend man eine Erkal-
tung meistens locker wegsteckt, kann die Grippe
gerade fiir schwéchere Personen lebensbedroh-
lich sein.

ERKALTUNG ODER GRIPPE?

Wer den Unterschied zwischen einer Erkédltung
und einer Grippe nicht kennt, hatte vielleicht
noch nie eine echte Grippe. Die durch Influenza-
viren verursachte, hoch ansteckende Infektions-
krankheit dussert sich bei den meisten Menschen
durch ein plétzlich auftretendes Krankheitsge-
fithl mit Fieber tiber 38 Grad, Schiittelfrost sowie
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen. Auch
schwerere Komplikationen wie eine Mittelohr-
oder Lungenentziindung kénnen hinzukommen.
Bei einer gewohnlichen Erkaltung hingegen set-
zen die Symptome allméhlich ein und fallen
tendenziell milder aus. Zudem sind sie meistens
auf die oberen Atemwege beschrankt (Hals-
schmerzen, verstopfte Nase, Schnupfen). Schwer-
wiegende Komplikationen sind selten. Die Grippe
tritt saisonal auf, in der Schweiz tiblicherweise
von November bis April, wobei die Welle in den
vergangenen Jahren ihren Héhepunkt im Februar
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«Etwa neun
von zehn
Infektionen
werden (iber
die Hdnde
weiter-
gereicht.»

Dr. Ernst Tabori,
Facharzt fur
Hygiene und

Umweltmedizin
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und Marz hatte. Bei jeder Grippewelle stecken
sich in der Schweiz jeweils funf bis zehn Prozent
der Bevolkerung an. Man schétzt, dass zwischen
1000 und 1500 Personen jihrlich an der Krankheit
und ihren Komplikationen sterben.

DIE HANDE - BELIEBTESTES TRANSPORT-
MITTEL FUR VIREN

Influenzaviren {ibertragen sich leicht von einer
Person auf die andere. Die Ubertragung erfolgt
entweder direkt {iber Tropfchen, die von einer
infizierten Person mittels Niesen, Husten und
Sprechen verbreitet werden, oder indirekt tiber
den Kontakt mit kontaminierten Oberflachen
(z.B. Tiirklinken), auf denen Viren eine Zeit lang
iberleben kénnen. Dr. Ernst Tabori, Facharzt

fiir Hygiene und Umweltmedizin, sagt: «Etwa
neun von zehn Infektionen werden tber die Han-
de weitergereicht.» Zum Beispiel im Tram oder
Bus: Die Infizierten husten oder niesen sich in die
Hand, fassen einen Griff an, an dem sich kurz
darauf der nichste Fahrgast festhélt. Der fahrt
sich mit den Fingern an die Augen oder die Nase
- was wir gemiss einer Studie der Universitéat
Kalifornien rund 400-mal am Tag machen - und
schon hat das Virus Zugang zu unseren Atem-
wegszellen und kann eine Infektion auslosen.
Eine der wichtigsten Massnahmen zur Vorbeu-
gung wihrend der Grippesaison zuhause ist
regelmassiges Hindewaschen mit Seife, in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ist die
Handedesinfektion Pflicht. Mit «regelméssig» ist
v. a. «bedarfsbezogen» gemeint: «Nach der
Toilette, vor dem Essen, nach dem Husten oder




ENGAGEMENT

VIER TIPPS ZUR PRAVENTION
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1. Impfen
Die wirksamste Methode,
sich vor einer Grippe zu schuitzen,
ist die jahrliche Impfung. Sie
wird besonders dann empfohlen,
wenn Sie privat oder beruflich
direkten Kontakt zu Personen
mit einem erhéhten
Komplikationsrisiko haben.

3. In ein Papiertaschentuch
niesen oder husten
Halten Sie sich beim Niesen
oder Husten ein Papiertaschen-
tusch vor Mund und Nase.
Papiertaschentuch nach Ge-
brauch in Abfalleimer entsorgen.

Niesen - wobei man Letzteres sowieso nicht
in die Hand, sondern die Armbeuge tun sollte»,
erklart Dr. Tabori.

DER BESTE SCHUTZ: EIN KLEINER PIKS

Die wirksamste Methode, um sich vor den Folgen
einer Influenzaansteckung zu schiitzen, ist

laut dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) die
Impfung gegen Grippe. Sie wird besonders den
Risikogruppen empfohlen, also Personen ab 65 Jah-
ren, Personen mit chronischen Herz-Kreislauf-,
Atemwegs- oder Stoffwechselkrankheiten sowie
Kindern. Aber auch Menschen, die beruflich

oder privat regelméissig Kontakt zu oben erwédhn-
ten Personen oder zu Sduglingen unter sechs
Monaten haben, wird die Impfung gegen Grippe
empfohlen.

UND DAS GESUNDHEITSFACHPERSONAL?

Das BAG réat allen Gesundheitsfachpersonen mit
Patientenkontakt ausdriicklich, sich jahrlich
gegen die Grippe impfen zu lassen. Einerseits sind
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2. Hande waschen
Waschen Sie sich regelméssig
und grundlich die Hamde
mit Wasser und Seife. Falls
moglich, verwenden Sie auch
Handedesinfektionsmittel.
In Einrichtungen des Gesund-
heitswesens ist das Pflicht.

4. In die Armbeuge
niesen oder husten
Wenn Sie kein Taschentuch zur
Hand haben, husten oder
niesen Sie in lhre Armbeuge.

APROPOS 3/2018

sie den Influenzaviren durch den Kontakt zu
infizierten Patientinnen und Patienten verstarkt
ausgesetzt. Andererseits haben sie zum Teil sehr
engen Kontakt zu Personen mit geschwéchtem
Immunsystem und erhéhtem Komplikations-
risiko, von denen einige nicht geimpft werden
kénnen (Sduglinge unter sechs Monaten)

und andere durch die Impfung nur teilweise ge-
schuitzt sind.

Gegenuiber der Impfung gibt es auch Vorbe-
halte. So hilt sich beispielsweise der Mythos
hartnéckig, dass eine Impfung eine Grippe aus-
16sen kann, was aus wissenschaftlicher Sicht
nicht méglich ist. Auch wird eine mégliche Grippe-
erkrankung oftmals verharmlost. Aus diesem
Grund sensibilisieren viele Spitéler das Personal
mit Kampagnen fiir die Grippe und deren Aus-
wirkungen und bieten die Grippeimpfung als
besonderen Service auch am Arbeitsplatz an.
Auch bei Hirslanden wird dieses Jahr mit einer
Kampagne auf die Notwendigkeit der Impfung »

WIE FUNKTIONIERT
DIE GRIPPEIMPFUNG?

Durch die Grippeimpfung wird das
Immunsystem mit dem Erreger be-
kannt gemacht, noch bevor es zu
einer Infektion gekommen ist. Der
Impfstoff enthalt nicht lebendige
Bestandteile des Erregers, die eine
Immunreaktion auslésen. Im Korper
bilden sich innerhalb von zwei Wo-
chen Antikérper, die bei Kontakt mit
dem echten Grippeerreger das Vi-
rus sofort eliminieren, noch bevor es
sich ausbreiten kann.

Mit der durch die Impfung er-
reichten Immunitadt hat man einen
etwa 80-prozentigen Schutz vor
der Grippe. Die Impfung muss jedes
Jahr erneut durchgefiuhrt werden,
da sich die Virenstdmme von Saison
zu Saison verandern. Hirslanden
stellt allen Mitarbeitenden die sai-
sonale  Grippeschutzimpfung in
Form eines hochwertigen Vierfach-
impfstoffs kostenfrei zur Verfligung.
Eine Impfung lohnt sich bis im Ja-
nuar, allenfalls auch im Februar. Die
Experten Infektionspravention (Hy-
gienebeauftragte) in lhrer Klinik
oder das Team Qualitdtsmanage-
ment im Corporate Office beraten
Sie gerne, wenn Sie Fragen zur Grip-
peimpfung haben.
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Mit gutem Vorbild voran:
CHRO Markus Bechtiger lasst
sich impfen.

Die Impfung wirkt

oft nicht.

Bei gesunden Erwachsenen
senkt die Grippeimpfung
das Risiko, an Influenza zu
erkranken, um ca. 80 Pro-
zent. Falls dennoch eine
Grippe eintritt, verlauft sie
milder oder kurzer. Es kann
sein, dass die Influenza-
viren sich vor oder wahrend
einer Grippewelle genetisch
so stark verandern, dass
die Impfung nicht oder nur
teilweise schutzt. In vier
von funf Jahren ist die Uber-
einstimmung aber sehr

gut. Vor einer Erkéltung

kann die Grippeimpfung aller-

dings nicht schitzen, da

diese von einer Reihe anderer

Viren ausgeldst wird.

:‘ MYTHEN VS. FAKTEN ;
| ~ - e — - |

aufmerksam gemacht. Jede Klinik hat sich eine
Steigerung der Durchimpfungsquote zum

Ziel gesetzt. «Ob sich jemand gegen die Grippe
impfen lisst oder nicht, ist eine persénliche
Entscheidung», betont Dr. Christian Westerhoff,
Chief Clinical Officer bei Hirslanden. «Uns ist
aber wichtig, dass gerade das Gesundheitsfach-
personal gut informiert ist und bei der Ent-
scheidung fur oder gegen eine Impfung alle
Aspekte mit einbezieht.»

Ob Gesundheitsfachpersonen oder Normal-
biirger - fur alle gilt: Mit der Impfung gegen
die Grippe schiitzt man nicht nur sich selbst.
Dr. Tabori sagt: «Man tut auch etwas fir die
Gemeinschaft, wenn man sich im Herbst gegen
Grippe impfen ldsst. Jeder, der sich selbst
schiitzt, tragt dazu bei, dass der Erreger sich
nicht weiter verbreiten kann, so dass auch
die Ungeimpften dadurch geschiitzt sind.» &
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Die Impfung kann eine
Grippe auslésen.

Das ist nicht moglich. Alle in
der Schweiz zugelassenen
Grippeimpfstoffe sind inak-
tiviert und enthalten keine
krankmachenden Erreger. Als
Reaktion auf die Impfung
kann sich selten ein leichtes
Unwohlsein einstellen, das
aber rasch wieder abklingt
und lediglich zeigt, dass
das Immunsystem seine Ar-
beit aufgenommen hat.

Es reicht doch, wenn ich
nach Hause gehe, sobald ich
mich krank fiihle!

Nein. Wer sich mit dem Grip-
pevirus angesteckt hat, kann
die Krankheit bereits einen
oder zwei Tage vor Ausbruch
auf seine Mitmenschen Uber-
tragen. Zudem verlaufen vier
von funf Infektionen mit In-
fluenzaviren ohne Beschwer-
den; in diesen Fallen zeigen
die Patienten keine oder nur
leichte Symptome. Diese
Personen sind jedoch glei-
chermassen ansteckend.
Zudem neigen Menschen, die
eine verantwortungsvolle
Tatigkeit austiben, dazu, trotz
Erkrankung weiterzuarbei-
ten, auch um ihre Teams
nicht zusatzlich zu belasten.

Ich bin ja gesund -

eine Grippe stecke ich
locker weg!

Die Grippe kann alle treffen.
Aber nicht fur alle sind

die Folgen der Erkrankung
gleich schwerwiegend. Ge-
sunde Erwachsene mittleren
Alters erholen sich im All-
gemeinen besser. Die voll-
standige Rekonvaleszenz
kann aber Wochen bis Mo-
nate dauern. Schwerwie-
gender kénnen die Konse-
quenzen sein fur Sauglinge,
frithgeborene Kinder bis
zwei Jahre, Menschen ab 65,
schwangere Frauen sowie
Personen, die an bestimmten
chronischen Krankheiten
oder an einer Immunschwa-
che leiden.
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NACHGEHAKT

Lukas Buser
Pflegeexperte Klinik Linde, Biel

SIE HATTEN BEREITS EINMAL
EINE GRIPPE.

Wie fiihlte sich das an?

Ich habe mich schwer krank gefthlt
und war sicher eine Woche,
wenn nicht sogar zehn Tage, ans
Bett gebunden. Wenn ich mal
erkaltet bin, fhle ich mich zwei bis
vier Tage krank und habe vielleicht
noch zwei Wochen Husten.

Bei der Grippe war ich langere Zeit
ausser Gefecht gesetzt.

Was heisst das?

Es hat etwa einen Monat gedauert,
bis ich mich vollig erholt hatte.
Ich war die ganze Zeit kurzatmig
und flhlte mich schwach.
Zudem fiel es mir schwer, mich zu
konzentrieren, und es kostete
mich grosse Uberwindung, nach der
Arbeit noch etwas zu unternehmen
und am Familienleben teilzu-
nehmen. Die Grippe hat mir die
Energie sozusagen aus
den Knochen gesogen!

Sie haben sich dieses Jahr gegen
die Grippe geimpft. Wieso?
Nach meiner Grippeerkrankung
habe ich mir geschworen,
dass ich so etwas nie mehr erleben
mochte. Seither impfe ich mich
jedes Jahr gegen die Grippe.
Zudem arbeite ich in einem Spital
und finde es nicht in Ordnung,
wenn ich das Risiko eingehe, dass
ich die Grippe auf unsere
Patientinnen und Patienten Uber-
tragen kénnte.

KURZNEWS

Jan Hagen ist Associate
Professor der European
School of Management and
Technology in Berlin und
Experte flur Flihrung, Fehler-
und Krisenmanagement.
Am diesjahrigen Doctors’
Summit hat er ein Referat
zum Thema «Was Arzte
von Piloten lernen kénnen»
gehalten.

«MITARBEITENDE MUSSEN SICH
GESCHUTZT FUHLEN»

Studien haben gezeigt, dass wir bei ein-
fachen Routineaufgaben ohne Stress alle
dreissig Minuten einen Fehler machen,
bei komplexen Aufgaben alle funf Minu-
ten. Kommt noch Zeitdruck hinzu, steigt
die Fehlerfrequenz auf 30 Sekunden.
«Wir kénnen Fehler nicht vermeiden»,
sagt Jan Hagen, Experte flr Fehler-
management. Wichtig ist, dass wir aus
ihnen lernen.

Herr Hagen, wieso haben wir Angst,

Fehler zu begehen?
Schuld daran sind v.a. die Folgen der
Fehler, die wir in der Vergangenheit ge-
macht haben. Wenn etwas kaputt geht
oder - was naturlich viel schlimmer ist
- jemand verletzt wird, weil wir etwas
falsch machen, sind das unangenehme
Erfahrungen, die wir uns ersparen wol-
len. Hinzu kommt der kulturelle Kontext.
Fehler werden mit Nachlassigkeit und
mangelnder Sorgfalt in Verbindung ge-
bracht.

Wie kann man diesen Teufelskreis

durchbrechen?
Wir mussen uns klar machen, dass Feh-
ler oft passieren, weil eine Sltuation un-
Ubersichtlich ist oder Zeitdruck besteht.
Die Rahmenbedingungen sind oft nicht
ideal und wir sind nicht so leistungs-
fahig, wie wir gerne waren. Evolutions-
bedingt sind wir gut im Improvisieren,
wenn sich Dinge andern. Das hat uns
das Uberleben gesichert, macht uns
aber auch anféllig fr Fehler. Wir sind
keine Roboter!

Fehler lassen sich also nicht
vermeiden. Wie soll man mit ihnen
umgehen?

Genau, Fehlervermeidung ist nicht das
Ziel, sondern deren Friherkennung. Oft-
mals passiert der gleiche Fehler einige
Male, aber es geht halt gerade noch mal
gut. Deshalb mussen auch Fehler, die
ohne Konsequenzen verlaufen, analy-
siert werden. Zuerst gilt es, herauszufin-
den, was genau falsch gelaufen ist, und
dann, warum der Fehler passiert ist. So

kann man Schwachstellen optimieren.

Das klingt gut in der Theorie...
Ich weiss, so leicht ist es nicht! Wenn uns
ein Fehler passiert und - im Extremfall
- ein Patient stirbt, ist das fur alle Betei-
ligten schlimm. Aber noch schlimmer ist
es, wenn wegen des gleichen Fehlers
mehrere Patienten sterben.

Wie kann es gelingen, eine positive

Fehlerkultur zu schaffen?
Das funktioniert nur, wenn sie von oben
vorgelebt wird. Das bedingt, dass Vor-
gesetzte auch Uber ihre Fehler sprechen
und wenn ein Fehler passiert, keine Per-
sonen beschuldigen oder sogar bestra-
fen. Im Vordergrund sollten die Fakten
stehen. Niemand macht mit Absicht
Fehler. Es ist extrem wichtig, dass sich
Mitarbeitende geschitzt fahlen, wenn
Fehler passieren! Der grosste Feind eines
konstruktiven Fehlermanagements ist
eine anklagende Kultur.
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