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Ihre Anfrage ,MaBihahmen gegen Killerkeime in deutschen Krankenh&usern”

Sehr geehrte Damen und Herren,

Frau Ministerin Alheit hat Ihr Schreiben vom 04.07.2012 erhalten und mich um Beantwor-
tung gebeten.

Sie baten um Untersttzung bei der Information lhrer Leserschaft lber MaRnahmen der
Gesundheitspolitik gegen ,Krankenhaus-Killerkeime®.

Dem Kontext Ihres Schreibens entnehme ich, dass Sie sich auf nosokomiale Infektionen
mit multiresistenten Erregern beziehen. Zunéchst sei hierzu angemerkt, dass multiresis-
tente Erreger nicht in jedem Fall eine Infektion verursachen. Beim Auftreten multiresisten-
ter Erreger wird zwischen Infektion und Kolonisation (Besiedlung der Haut und/ oder
Schleimhaut) unterschieden. MaBnahmen, die zur Bekédmpfung von multiresistenten Erre-
gern ergriffen werden, zielen ab auf die Reduktion von Resistenzentstehungen und die
Verhlitung der Weiterverbreitung, da die Therapie im Fall einer Infektion schwieriger ist.

Um die Zahl der nosokomialen Infektionen, insbesondere mit resistenten Erregern, zu
senken, sind 2011 Anderungen in das Infektionsschutzgesetz (IfSG) aufgenommen wor-
den, die sowohl auf eine bessere Einhaltung von Hygieneregeln und eine sachgerechte
Verordnung von Antibiotika sowie die Berlicksichtigung von sektorentbergreifenden Préa-
ventionsansétzen abzielen, als auch die Qualitdt und Transparenz der Hygiene in medizi-
nischen Einrichtungen stérken. Der Gemeinsame Bundesausschuss wurde verpflichtet, in
seinen Richtlinien zur Qualitatssicherung geeignete MaRnahmen zur Verbesserung der
Hygienequalitdt insbesondere auf der Basis von Indikatoren zu bestimmen und die Er-
gebnisse fiir die Offentlichkeit in den Qualitétsberichten der Krankenh&user transparent zu
machen.

Auf der Basis der IfSG-Anderung wurde 2011 in Schleswig-Holstein die Landesverord-
nung Uber die Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen (MedlpVO) erlassen.
Diese Verordnung regelt die strukturellen und personellen Voraussetzungen, die zum
Einhalten von MaRnahmen der Infektionspréavention erforderlich sind. Die Ausstattung mit
Hygienefachpersonal wird dabei vom Risikoprofil einer Einrichtung bestimmt und nicht
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allein von der Bettenzahl. Das Risikoprofil einer Einrichtung wird nach den Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI zu
den ,personellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen” beurteilt.
Zudem missen die Informationsflliisse Ober Frﬂventionsmaﬂnahmen und Infektionsge-
schehen sichergestelit werden. Die Verordnung greift daher die Forderung des Infektions-
schutzgesetzes (§ 23 Absatz 4) zur Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektio-
nen, von Erregern mit Resistenzen und Multiresistenzen sowie zur Erfassung von Art und
Umfang des Antibiotikaverbrauchs auf und fordert die Ableitung von Konsequenzen fur
das Hygienemanagement und des Antibiotika-Verordnungsmanagements auf der Basis
der erhobenen Daten.
Im Einzelnen bestehen folgende bestehende Meldepflichten und Surveillance-Instrumente
¢ § 6 Absatz 3IfSG : Meldepflicht fir das geh&ufte Auftreten nosokomialer Infektio-
nen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet
wird.
« Labormeldepflicht-Anpassungsverordnung (26.05.2009): Meldepflicht fur den
Nachweis von MRSA aus Blut oder Liquor (MRSA-Infektion)
e § 23 Absatz 4 Verpflichtung von Leitern von Krankenh&usern und Einrichtungen flr
ambulantes Operieren zur Aufzeichnung und Bewertung von
- nosokomialen Infektionen (entsprechend KRINKO)
- Krankheitserregern mit Resistenzen und Multiresistenzen
- Daten zum Antibiotika-Verbrauch

Das Antibiotika-Verordnungsmanagement ist zunehmend in den Fokus der rechtlichen
Regelungen gelangt, da es maRgeblich fur die Entstehung von Resistenzen und Multire-
sistenzen ist. Dahingegen ist die Weiterverbreitung von multiresistenten Erregern eine
Frage des Hygienemanagements. Das Vorkommen von multiresistenten Erregern resul-
tiert also nicht nur aus dem Hygienemanagement. Bestimmte Risikofaktoren préadisponie-
ren z.B. fUr eine Besiedlung mit dem multiresistenten Erreger MRSA. Daher findet in
deutschen Krankenh4usern das Eingangsscreening auf MRSA entsprechend den Emp-
fehlungen der Kommission flr Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (KRINKO)
am RKI statt. Dadurch kdnnen Keimtrager erkannt und Manahmen zur Verhitung der
Weiterverbreitung ergriffen werden. Eine Einrichtung, die viele Risikopatienten aufnimmt,
kann also eine hohe MRSA-Pravalenz haben, weil die Patienten bereits bei Aufnahme
besiedelt sind. Daraus l4sst sich jedoch keine Aussage zum Hygienemanagement und zur
Effektivitdt der MaBnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung ableiten.

Eine Verdffentlichung von reinen Zahlen zu multiresistenten Erregern wére fir die Beurtei-
lung der Infektionsgefahrdung nicht hilfreich. Eine Aussage zur Infektionsgeféhrdung er-
fordert eine differenziertere Betrachtung. Daher halte ich eine ,Killerkeim-Warn-
Homepage" nicht fur eine geeignete Informationsmafnahme.

Bei den Bemiihungen zur Bek&mpfung der muiltiresistenten Erreger ist die regionale Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Akteure im Gesundheitswesen von besonderer Bedeutung.
Das Land Schleswig-Holstein unterstitzt die die Netzwerkarbeit der &ffentlichen Gesund-
heitsdienste auf kommunaler Ebene. Unter www.sh-mre.de sind die landesweit abge-
stimmten Vorgehensweisen beim Umgang mit multiresistenten Erregern verfiigbar. Hier
kann sich auch die Bevélkerung Gber multiresistente Erreger und die aktuell empfohlenen
MaRnahmen informieren. Der Austausch zwischen den ambulanten und medizinischen
Versorgungsbereichen verhindert Kommunikations- und Organisationsbriiche und ermég-
licht das friihzeitige Ergreifen von MaBnahmen, z. B. Sanierung von besiedelten Patienten
vor Aufnahme in ein Krankenhaus.



Mit freundlichen Grien
i { 11

Dr. Anne Marcic
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