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MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
Kerstin Fingerl, Caroline Herr2, Christiane Holler2, Bernhard Liebl*
!Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit

2Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Multiresistente Erreger (MRE) gewinnen an Bedeutung. So hat sich beispielsweise der Anteil
Methicillin-resistenter Staphylokokkus aureus-Isolate aus Blutkulturen in Deutschland von
1999 bis 2005 von 8 auf 21 % fast verdreifacht (Daten des European Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance System; EARSS). Deutschland liegt damit im européischen Vergleich im Mit-
telfeld. Die Zunahme von Resistenzen im Humanbereich ist vor allem im breiten und unkriti-
schen Einsatz von Antibiotika in der Humanmedizin begrindet. Dadurch kommt es vermehrt
zum Auftreten von Krankheitserregern, die nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr anti-
biotisch therapiert werden kbénnen. Neben den Methicillin-resistenten Staphylokokken
(MRSA) betrifft dies auch immer mehr andere Erreger, wie z. B. Vancomycin-resistente Ente-
rokokken (VRE) oder ESBL-bildende (ESBL = Extended-Spectrum B-Lactamase) Enterobac-
teriaceae. Haben sich MRE in einem Bereich epidemisch ausgebreitet, ist ihnre Bekdmpfung
besonders aufwendig und teuer. Zudem besteht die Gefahr der Weiterverbreitung auf andere
Bereiche, Kliniken, Praxen oder Pflegeeinrichtungen. Daher ist neben einem kritischen und
an Leitlinien orientierten Antibiotikaeinsatz das Augenmerk besonders auf Praventionsstrate-

gien zur Vermeidung der Ubertragung von MRE zu richten.

Krankenhausinfektionen lassen sich, wie wir wissen, nicht komplett vermeiden. Dennoch
konnen durch entsprechende MalRnahmen 20 bis 30 % verhindert werden. Der konsequente
Schutz der Patienten vor nosokomialen Infektionen in Krankenh&ausern und anderen medizi-
nischen und pflegerischen Einrichtungen sowie die Reduktion des Vorkommens von MRE ist
dem Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit (StMUG) ein zentrales An-

liegen.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) regelt mit seinem § 23 die Aufzeichnungspflicht der Kran-
kenhauser und der Einrichtungen fiir ambulantes Operieren bezlglich des Auftretens von
nosokomialen Infektionen und multiresistenten Erregern. 8 36 schreibt die infektionshygieni-
sche Uberwachung vor. In Bayern sind dafiir fiinf kommunale und 71 staatliche Gesund-
heitsdmter (als Teil der Landratsamter) zustandig. Im Rahmen der Erfillung dieses gesetzli-
chen Auftrages wurde in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) das ,Konzept zur infektionshygienischen Uberwachung
von medizinischen und sonstigen Einrichtungen durch die Gesundheitsamter in Bayern* er-

arbeitet. Das Konzept, welches von einem Fortbildungsprogramm flankiert wird, sieht ver-



schiedene Schwerpunktiiberwachungen vor, deren qualitatsgesicherte Durchfiihrung hohe
Vollzugsstandards gewahrleistet. Im Fruhjahr 2008 wurde das erste Schwerpunktprojekt
,Praventionsstrategien zur Vermeidung der Ubertragung von Methicillin-resistenten Staphy-
lokokken (MRSA) und anderen krankenhaushygienisch relevanten Erregern in bayerischen
Kliniken* gestartet. Mittels einer speziellen Checkliste erfassen die Gesundheitsamter das
Hygienemanagement und die Praventionsstrategien in den Kliniken. Erste Ergebnisse dieser
Befragung werden seitens des LGL auf dem Symposium ,MRSA — Netzwerkbildung in Bay-

ern“ vorgestellt.

Fur eine wirksame Pravention zur Verhinderung der Weiterverbreitung von multiresistenten
Erregern ist es unerlasslich, dass bestehende Richtlinien, wie z. B. die Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert Koch
Institut (RKI), tatsachlich umgesetzt werden und dass alle an der Patientenversorgung Betei-
ligten eng zusammenarbeiten. Eine Beschrankung von PraventionsmalBhahmen auf das
Krankenhaus allein ist nicht ausreichend (Epidemiologisches Bulletin, Nr. 33, 2007). Regio-
nale Netzwerkbildungen erleichtern die reibungslose Zusammenarbeit. Die 79. Gesund-
heitsministerkonferenz der Lander hat daher im Jahr 2006 die ausdriickliche Empfehlung zur
Bildung regionaler Netzwerke, koordiniert durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
beschlossen. Den Auftakt fir die bayerische Netzwerkbildung bildet das Symposium ,MRSA
— Netzwerkbildung in Bayern“ am 3.12.2008. Hierbei ist die Verabschiedung eines gemein-
samen bayerischen Konsensuspapiers vorgesehen, mit der sich Experten und einschlagige
Verbande zur engen Kooperation mit dem gemeinsamen Ziel der Reduktion von MRSA und
anderen antibiotikaresistenten Erregern bekennen. Zudem bietet dieses Konsensusstate-
ment neben den Ergebnissen des o. g. ersten Schwerpunktprojektes und den jeweils konkre-
ten Gegebenheiten vor Ort die inhaltliche Grundlage fir die regionale Vernetzung unter Fe-
derfuhrung der Gesundheitsamter im Jahr 2009. Idealerweise kénnen zu diesem Zweck be-

reits bestehende Runde Tische als Diskussionsforum dienen.

Die wirksame Bekampfung antibiotikaresistenter Erreger erfordert den kontrollierten Antibio-
tikaeinsatz ebenso wie ein konsequent durchgefiihrtes Hygienemanagement. Ein nachhalti-
ger Erfolg dieser MaRnahmen setzt die Kooperation und Vernetzung aller an der Patienten-

versorgung beteiligten Institutionen voraus.
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Priventionsstrategien zur Vermeidung der Ubertragung
von Methicillin-resistenten Staphylokokken (MRSA)

Das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
(StMUGV) und das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) infor-
mieren liber die Projektarbeit , Praventionsstrategien zur Vermeidung der Ubertragung
von Methicillin-resistenten Staphylokokken (MRSA) und anderen krankenhaushygie-
nisch relevanten Erregernin bayerischen Krankenh&ausern“.Im Rahmen dieses Projektes
werden ab April des laufenden Jahres die Gesundheitsamter als Teil ihrer infektionshy-
gienischen Uberwachungen gemaR § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) das Management
von krankenhaushygienisch relevanten Erregern in Krankenhausern mittels einer stan-
dardisierten Checkliste erfassen und dazu beraten.

Das Projekt ist eingebettet in ein Konzept zur
infektionshygienischen Uberwachung in Bay

ern, dessen vorrangiges Ziel es ist, die Hygiene
in den Bereichen des Gesundheitswesens weiter
zu verbessern. Orientiert an den Richtlinienvor

gaben des Robert Koch-Instituts (RKI) [1], sol

len mittels intensiver Fortbildungsprogramme
und Projektarbeiten die jeweils Verantwort

lichen insbesondere der Krankenhduser bei der
Umsetzung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach
§ 36 IfSG unterstiitzt werden. Die geplanten
Projekte beziehen sich zundchst auf das Hy

gienemanagement von krankenhaushygienisch
relevanten Erregern, insbesondere MRSA, Ein

richtungen des ambulanten Operierens und
Intensivstationen. In den ndchsten Jahren wer

den auch ambulante Pflegedienste sowie Heil

praktiker mit invasiver Diagnostik und Therapie
einbezogen.

Das erste Projekt ist im Hinblick auf die Rele

vanz der nosokomialen Infektionen mit anti

biotikaresistenten Erregern ausgewahlt. So
stellt der erste Bericht des Europdischen Zen

trums fiir Infektionskrankheiten (ECDC) aus
dem vergangenen Jahr fest: Infektionen, die mit
medizinischen Einrichtungen assoziiert sind,
stellen wahrscheinlich die groBte Herausforde

rung dar, der Europa bei den Infektionskrank

heiten gegeniibersteht. Dies gilt insbesondere
fir Infektionen, die durch resistente Mikroor

ganismen verursacht werden [2]. Dabei ist zu
bedenken, dass hiermit nicht nur Infektionen
gemeint sind, die tatsdchlich im Krankenhaus
auftreten, sondern auch solche, die in Folge
des Kontaktes zu einer medizinischen Einrich

tung erst nach der Entlassung symptomatisch
werden. Dies wurde fiir MRSA im vergangenen
Jahr in den Vereinigten Staaten eindrucksvoll
aufgezeigt [3].
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Im diesjahrigen Projekt erfassen die Gesund
heitsamter mit Hilfe einer Checkliste, die un
ter Einbeziehung von Krankenhaushygienikern,
Hygienefachpersonal und Amtsirzten entwi
ckelt wurde, in den Krankenhdusern Aspekte
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
der Pravention nosokomialer Infektionen. Hier
durch ist es mdglich, mit dem Projekt einen
Beitrag zur Qualitatssicherung in den Kranken
hdusern zu leisten. Werden wahrend der Be
standsaufnahme Problemschwerpunkte lokali
siert, kdnnen entsprechende Losungsstrategien
in Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen
unmittelbar erortert werden. Ein Teil dieser Be
ratung wird auch sein, die in der RKI-Richtline
beschriebene Strategie ,search, isolate and de
stroy" zu erldutern. Dabei soll vermittelt wer
den, dass die aktive Suche nach den kranken
haushygienisch problematischen Erregern viele
Vorteile bietet. Die Klinik kann damit effektiv
das Risiko unerkannter Trdger von kranken
haushygienisch problematischen Erregern in
ihrem Patientengut reduzieren. Dies dient dem
Schutz der Patienten und des Personals und hat
sich in Studien als kosteneffektiv erwiesen [4].

In der Checkliste des Gesundheitsamtes wer
den Prdventionsstrategien zur Vermeidung der
Ubertragung krankenhaushygienisch relevanter
Erreger erfasst. Dies betrifft unter anderem die
Festlegungen im Hygieneplan, ein mdgliches
Aufnahmescreening, das Patientenmanage
ment bei Erregernachweis sowie Sanierungs
therapien. In diesem Zusammenhang wird auch
auf Erreger hingewiesen, die in letzter Zeit zu
nehmend beobachtet und mit schweren Krank
heitsverldufen in Zusammenhang gebracht
werden. Es werden auch die Umsetzung der
RKI-Richtlinien zum Ausbruchsmanagement
sowie zur Erfassung von resistenten Erregern

und nosokomialen Infektionen (§ 23 IfSG) do
kumentiert. SchlieBlich werden erforderliche
Strukturdaten wie vorhandene Fachrichtungen
und Personaleinsatz in der Krankenhaushygie
ne erhoben.

Am 21. Februar 2008 fand im StMUGV eine
Vorstellung und einvernehmliche Erdrterung
des Projektes sowie des zugrunde liegenden
Konzeptes statt. Geladen waren Vertreter der
Bayerischen Landesdrztekammer, der Kas
sendrztlichen Vereinigung Bayerns, der Baye
rischen Krankenhausgesellschaft, des Baye
rischen Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen sowie ver
schiedener Pflegeverbande.

Die in der Projekterhebung gewonnen Erkennt
nisse werden im LGL ausgewertet werden. Eine
erste anonymisierte Auswertung soll den Ver
banden bei einem zweiten Treffen im Herbst
2008 vor einer Veroffentlichung vorgestellt
werden. Dabei sollen auch weitere sich daraus
eventuell ergebende Handlungsstrategien dis
kutiert und abgeleitet werden.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.

Das Bayerische Arzteblatt berichtete bereits
ausfiihrlich in Heft 3/2008, Seite 176 ff. (Anm.
d. Red.).

Professor Dr. Caroline Herr, Professor Dr.
Christiane Holler, LGL OberschleiRheim
Dr. Kerstin Finger, Professor Dr. Bernhard
Liebl, StMUGV
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Antibiotika-Entwicklung

(1940-1950)

Gramicidin (Peptid)

Penizillin (3-Lactam)
Neomycin (Aminoglykosid)
Strepromycin (Aminoglykosid)
Cephalosporin (3-Lactam)

Salvarsan Linezolid

Rifampizin

1908 1932 1940 1950 1960 1962 2000 2003

Nalidixinsaure
(Chinolon)

Protonsil
(Sulfonamid)

Daptomycin
(Lipopeptid)

(1950-1960)

Chloramphenicol

Chlortetracyclin (Tetrazyklin)

Polymyxin (Lipopeptid)

Erythromycin (Makrolid) (Wright GD, Nat.Rev.
Vancomycin (Glykopeptid) Microbiol. 2007)
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Todliche Infektionen weltwelt

Todesfalle / Jahr

Atemwegserkrankungen 3 900 000
AIDS 3 900 000
Durchfallerkrankungen 2 100 000
Tuberkulose 2 000 000
Malaria 1 000 000
Masern 800 000
Schlafkrankheit 500 000
Tetanus 300 000
Keuchhusten 300 000

(WHO 2005)
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ECDC (2007)

.. It can be concluded that at present the major com-
municable disease threats in the EU are the following:

(1) Healthcare-associated infections, with or without &=
antimicrobial-resistant pathogens. The most '
important disease threat in Europe is posed by the
micro-organisms that have become resistant to
antibiotics. Infections with such bacteria are a huge &
and rapidly growing problem in our hospitals, but also =
in more everyday infections in the community. Every
year approximately three million people in the
European Union catch a h.ealthcare-associ'ated REPORT ON COMMUNICABLE
infection, of whom approximately 50 000 die. DISEASES IN EUROPE

(2) HIV infection. ... R e by
(3) Pneumococcal infections. ...

COUNHTRIES
(4) Influenza (pandemic potential as well as annual
seasonal epidemics). ...

(5) Tuberculosis. ...

ANNUAL EPIDEMIOLOGICAL
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(EARSS, 2007)
www.earss.de
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Antibiotikaverbrauch im internationalen Vergleich
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Resistenzentwicklung in Deutschland

Pravalenz von MRSA
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(PEG-Resistenzstudie 2004)
www.p-e-g/ag-resistenz
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Resistenzentwicklung in Deutschland

Staphylococcus aureus
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Oxacillin Ciprofloxacin Gentamicin Erythromycin Clindamycin

(GENARS, 2006)
www.genars.de



Nosokomiale Infektionen und
multiresistente Erreger (MRE)

u.a.

GERMAP 2008

Antiblotike-Reslistenz und -Verbrawch

Staphylococcus aureus (haMRSA, caMRSA)
Streptococcus pneumoniae
Enterokokken (VRE!)

Enterobacteriaceae: Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis (ESBL-
Bildner !)

Pseudomonas aeruginosa

www.bvl.bund.de
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Resistenzausbreitung

Humanmedizin

Krankenh&auser

ambulante Versorgung
Krankentransport- und Rettungsdienste
Alten- und Pflegeheime

Hauslicher Bereich

Veterinarmedizin, Landwirtschaft

Tierhaltung
Lebensmittelkette
Tierarztliche Tatigkeit

Umwelt

* Bundesministerium
&S fiir Gesundheit

DART

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

www.bmg.bund.de
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Einflussfaktoren auf Resistenzentwicklung
und -ausbreitung

Hygiene-

Maldnahmen

 personliche Hygiene

* Indikation Hande, Kleidun

o Wirkstoff ( ’ ing)
ot e [nstrumente

* Applikationsart » baulich-organistorische

e Dosierung Faktoren

» Therapiedauer » Surveillance

 Management, Behandlung
Antibiotika-

Resistenz
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Nosokomiale
Infektionen

i s

Umsetzung

Kosten




HANDARBEIT
Wichtigste Abwehrmaf-
nahme gegen
Klinikbakterien ist

die grindliche
Handdesinfektion

Bayerisches Staatsministerium fur
Umwelt und Gesundheit

and, an d B

|| Es ist passiert +++ Erstes Bakterium vollig resistent gegen Antibiotika +++
i| Es heiBt Staphylococcus aureus +++ Es hat in Hongkong bereits eine Frau getotet
{| ++ Ein Mikro-Biologe sagt: Es hat unsere letzte Verteidigung durchbrochen

.'. . ?lg*

Wachsende Sparzwange lassen eine Rationalisierungs
die Krankenhauser rollen — mit neuen Hygienerisiken

jroflerung dos Staphylokocken-Erregers (Staphy
rsteht. Kieines Folo: So groifen die Bakierien an,

v Vargredarung dat Siaphy IP——
T e 1o}
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Patientenrechte

BGH 1991, 2007, 2008:
Haftung von Klinik oder Praxis, wenn

1. Infektion aus Klinik/Praxis hervorgegangen

2. Bei Einhaltung von Hygienestandards prinzipiell
vermeidbar

3. Hygienestandards nicht eingehalten

— Starkung von Standards / Richtlinien

= Beweislastumkehr: Klinik / Arzt muss nachweisen,
dass Hygienemangel nicht ursachlich waren

Klein M, DAB 105: B795-6 (2008)


http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.frauenhaeuser.at/frauen/bilder/gesetz.jpg&imgrefurl=http://www.frauenhaeuser.at/frauen/rechte.htm&h=320&w=200&sz=16&hl=de&start=4&tbnid=Dglgn5TKFhztQM:&tbnh=118&tbnw=74&prev=/images%3Fq%3Dgesetz%26gbv%3D2%26hl%3Dde%26sa%3DX
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Gesundheitsministerkonferenz der Lander

78. GMK (2005): Leitantrag zum Schwerpunkt Infektionsschutz und Seuchen-
hygiene der WHO

.. Themen von besonderer internationaler Relevanz:
» Besorgniserregende Zunahme der Resistenzentwucklung gegen Antiinfektiva ..
 Nosokomiale Infektionen durch multiresistente Keime

79. GMK (2006): Methicillin-resistente Staphylococcus aureus

... Die GMK unterstutzt die Empfehlung zur Verbeserung der Umsetzung bereits
vorhandener Empfehlungen, die Etablierung regionaler, in der Summe flachen-
deckender Netzwerke der beteiligten Akteure, koordiniert durch den OGD,
vorzunehmen. ....

80. GMK (2007): Aktionsbindnis Patientensicherheit

... Die GMK unterstltzt auch das ,Aktionsbindnis Patientensicherheit” in seinem
Bemiuhen, vermeidbare unerwiinschte Ereignisse bei der Behandlung von
Krankenhauspatienten durch eine gemeinsame Anstrengung vieler Beteiligter des
Gesundheitswesens zu reduzieren. Sie weist in diesem Sinne auf die geplante
Kampagne ,Aktion saubere Hande“ hin. ....
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Losungsansatz Netzwerkbildung

Akteure: Laboratorien, Krankenhauser, niedergelassene Arzte,
Arztekammer, KV, Kassen, Krankentransport- und
Rettungsdienste, Alten- und Pflegeheime, OGD

Gemeinsames Ziel: Reduktion MRE-bedingter Infektionen und
Unterbrechung der MRE-Zirkulation zwischen verschiedenen
Einrichtungen des Gesundheitswesens

Grundlagen: Surveillance, Hygienemalihahmen, Sanierung,
kontrollierter Antibiotikaeinsatz

Instrumente: u.a. Dialog / Uberwindung von Kommunikations-

und Organisationsbrichen innerhalb von Einrichtungen und an

Schnittstellen der Patientenversorgung (Entlassung/Verlegung),
Wissenstransfer / Fortbildung,

Festlegung und Anwendung von Qualitatsindikatoren ;;'_::t

Vorbild: EUREGIO-Projekt MRSA-net Twente/Munsterland
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Regionale Netzwerke zur Pravention und Kontrolle

von Antibiotika-Resistenzen

Verbande
StMUG (u.a. KV, Kassen,
Kammer, Pflege)

Experten,
Universitaten

Gesundheitsamter

niedergelassene
Arztinnen und Arzte

Laboratorien

Krankenhauser

(mit Regierungen, LGLL

originare Aufgaben:

* Beratung
« Uberwachung

iIm Netzwerk:
» Koordinierung
* Moderation

Zentren fur ambu-
lantes Operieren

Alten- und
Pflegeheime

Krankentransport-,
Rettungsdienste
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Gesetzliche Grundlagen

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

8 4 Festlegung zu erfassender nosokomialer Infektionen (NI) und Resistenzen

8§ 6 Meldepflichten an das Gesundheitsmt (GA)

8§ 16 Malnahmen zur Gefahrenabwehr

§ 23 Dokumentation NI und Resistenzen, GA: Recht zur Einsichtnahme
Einrichtung der KRINKO beim RKI

§ 36 Pflicht zur Erstellung von Hygieneplanen,
Uberwachung durch das GA (Krankenhauser, Praxen)

Sozialgesetzbuch (SGB) V Gesetzliche Krankenversicherung
8135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung (ambulante Versorgung)

Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG)
Art 13 Beratung und Aufklarung durch das GA (Bevdlkerung, Heime)
Art 16 Hyg. Uberwachung durch das GA (u.a. Rettungs-, Krankentransportwesen)
Art 17 Befugnisse des GA (Zutritt, Einsichtnahme, Anordnungen)

Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWeqG)
Art 3 Piflicht von Tragern stationarer Einrichtungen, Hygieneanforderungen
einzuhalten
Art 11 Qualitatssicherung, Uberwachung durch zustandige Behorden
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Vorarbeiten 2008

« Konzept zur infektionshygienischen Uberwachung von
medizinischen und sonstigen Einrichtungen durch den
OGD in Bayern

- Schwerpunktiberwachung / Projektarbeiten
- Dialog (Experten, Verbande)
- Intensivierung bei Aus- und Fortbildung

* Projektarbeit , Statuserhebung zum Hygienemanagement
und zu Praventionsstrategien bei krankenhaushygienisch
relevanten Erregern, insbesondere MRSA
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Ziele des Symposiums

Weiterbildung

Auftaktveranstaltung fur strukturierten Dialog
der Akteure

Vernetzung auf Landesebene

« Konsensusstatement (Willensbekundung)

Schaffung von Voraussetzungen fur regionale
Netzwerkbildung
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Erhoben in bayerischen Kliniken
mittels der Checkliste des OGD in Bayern
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[N Europa*
3 Millionen nosolkomiale [nfektionen prao Jahr
davan circa. 50.000 Todesfélle
g Deuf:sch[and”—
0.5 his 1. Millionen naosalkamiale [nfektionen
Ihttp://www.ecdc.europa.eu/Press/press_releases/070607_pr.html

2 Welte, 2006
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fur den offentlichen Gesundheitsdienst

Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

Erlauterungen des Robert Koch-nstitutes zur 01.11.2000 Kommission Tir

Surveillance von nosokomialen Infektionen o o Y SR - _ o
sowie zur Erfassung von Erregern mit speziellen Krankenhausl Wyglene unao
Resistenzen und Multiresistenzen gemaf § 4 ~Fa oo P ~ 1 A B S
e Infektionspravention

Empfehlungen zur Surveillance (Erfassung und 01.05.2001
Bewertung) von nosokomialen Infektionen;

(stationar) Bekampfung und Kontrolle

Tited Erscheinungsdatum

Ausbruchsmanagement und strukiuriertes 01.02.2002
Yargehen bei gehiuftern Auftreten nosokomialer

Infektionen

Empfehlungen zu Untersuchungen van 01.01.2001

Ausbrichen nosokomialer Infektionen
(Erlauterungen des Robert Koch-Institutes)

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von 01.12.19498
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-

Stammen (MRSA) in Krankenhausern und

anderen medizinischen Einrichtungen

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




2126.2-UG

Infektionshygienische Uberwachung von medizinischen und
sonstigen
Einrichtungen durch die Gesun;jheitsémter in Bayern (§ 36
IfSG

Sehr geehrte Damen und Herren,

da die Uberwachung von Krankenh&usern und anderen
Einrichtungen sehr zeitaufwendig ist und Fachkenntnisse in
verschiedenen krankenhaushygienischen Spezialbereichen
erfordert, erscheint es sinnvoll, die Uberwachungsaktivitaten zu

bindeln und im Rahmen von Schwerpunktarbeit zu strukturieren.

Daher hat das LGL im Auftrag des StMUGYV ein Konzept zur
infektionshygienischen Uberwachung von medizinischen und
sonstigen Einrichtungen durch die Gesundheitsamter in Bayern
erarbeitet. Geplant ist u. a. eine Schwerpunktiberwachung
(zuné&chst fint Schwerpunkte tber finf Jahre) im Sinn einer
Projektarbeit, welche im Rahmen der infektionshygienischen
Uberwachungsaufgaben durch die Gesundheitsdmter etabliert
werden soll.

Als erster Schwerpunkt ist eine Statuserhebung zum
Hygienemanagement und Praventionsstrategien bei
krankenhaushygienisch relevanten Erregern, insbesondere
MRSA, geplant.

Im Mdrz 2008 wird im Rahmen der AGEV-Veranstaltungen
AGEV-08-12-10 am 4. Marz 2008 in Erlangen und am 6. Marz
2008 in Minchen das Projekt vorgestellt und die Arzte der
Gesundheitsamter entsprechend geschult werden.

Als spezifisches Erhebungsinstrument wird derzeit eine
Checkliste erarbeitet, die den Gesundheitsémtern neben weiteren
Fachinformationen ca. eine Woche vor der Veranstaltung seitens
des LGL zugesandt werden wird.

Projektstart ist voraussichtlich im April 2008 nach Abschluss des
gemeinsamen Projektes mit der Gewerbeaufsicht; die
Projektdauer belduft sich auf ein Jahr.

Wir bitten die Gesundheitsamter, die Projektarbeit zu unterstutzen
und moglichst viele Krankenhduser mittels der spezifischen
Checkliste zu begehen. Jedes Gesundheitsamt hat im Jahr 2008
mindestens ein Krankenhaus mittels der Liste zu begehen.

An weiteren Schwerpunkten sind in den folgenden Jahren
geplant:

Uberwachung von Einrichtungen fiir das ambulante
Operieren,

Uberwachung des Hygienemanagements in
Intensivstationen,

Uberwachung der ambulanten Pflegedienste und

Uberwachung von Heilpraktikern mit invasiver
Diagnostik und Therapie.

Wir werden Sie hierzu jeweils zeitnah informieren.

Mit freundlichen Grifen

Prof. Dr. med. Bernhard Liebl
Ministerialrat

Quelle: UMS vom 31.01.2008: Infektionshygienische Uberwachung von medizinischen und sonstigen Einrichtungen durch die Gesundheitsamter in Bayern (§ 36 IfSG). Az.

33b-G8110.3-2007/15-4
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Bezirk Landkreis ohne Checkliste beim

- - - LGL bis 17.11.08 (09:30)
Kliniken in der Erhebung™* ittelfranken

Gesamter: 8
Listen: 15

Niederbayern Lkr Straubing-Bogen
Gesamter: 9
Listen: 11

Oberbayern  Lkr Berchtesgadener Land
Gesamter: 22 Lkr Dachau
Listen: 24 Lkr Eichstatt

Lkr Freising

Lkr Furstenfeldbruck

Lkr Miesbach

Lkr Pfaffenhofen a.d.lim

Oberfranken Lkr Kronach
Gesamter: 9  Lkr Kulmbach

Rucklauf
® 3 und mehr

Listen: 12
2 Oberpfalz Lkr Schwandorf
® 1 (soll erfullt) Gesamter: 7
Listen: 8

O 0 (noch keine),

Schwaben Augsburg

Gesamter: 12 Memmingen

Listen: 7 Lkr Augsburg
Lkr Dillingen a.d.Donau
Lkr GlUnzburg
Lkr Lindau (Bodensee)
Lkr Neu-Ulm
Lkr Ostallgau
Lkr Unterallgéau

Unterfranken Lkr Aschaffenburg
Gesamter: 9  Lkr Kitzingen
Listen: 7 Lkr Main-Spessart
Lkr Rhon-Grabfeld (Neustadt a.d.Saale)

* Stand 20. November 2008 (84 Checklisten in Auswertung)



Kliniken in der Auswertung November 2008

Rechtsform, Trager

100%
80%
60%
40% -
20%

0% -

2

Offentlich privat freigemeinnitzig Bezirk

\/arecaAarm inncctiifan

50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

0

I 1 1 Fachklinik Rehaeinrichtung
Grundver- Schwerpunkt- Umfassendes

N=84 sorgung versorgung differenziertes
Kliniken Leistungsangebot

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Teilnehmer an der Erhebung mittels Checkliste

vonseiten der Klink

arztlicher Direktor
Pflegedienstleitung
Krankenhaushygieniker

Hyg. verantw. Arzt

Hygienebeauftragter
Arzt

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte
Pflegekraft

weitere

0% 20% 40% 60% 80%  100%

N=84 Kliniken

vonseiten des OGD

100
0% 20% 40% 60% 80% %

| | | | |
keine

Angabe B

Amtsarzt

Hygiene-
kontrolleur

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




N= 17 23
70

I — — —
so{ — — —
40+ — — — — — — — — — —
v+ — — — —

204+ — — — —

T
o ‘ -

Hygieniker (extern) Hygienebeauftr Arzt

Hygieniker (intern) 9

Vallzeit 5 (Versorgungsstufe: 1xl; 2x11; 2x111)

Tellzeit 4 (Versorgungsstufe: 3xI1; 1x11)

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Ausbildung Hygienebeauftragte Arzte
2003 versus 2008 nach Versorgungsstufe

80%
60% -
0 _|
40% m 2008
20% -
0% -
F I I i
Versorgungsstufe N=84
Kliniken

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Festlegungen im Hygieneplan
MRSA / VVRE / ESBL Vergleich

@ JA
100% -

005 | . 95%

80%

70%

60%

50% | {3

40%
30%
20% - 38 31
10%
0% -

MRSA ‘ VRE ‘ ESBL | MRSA ‘ VRE ESBL | MRSA ‘ VRE ‘ ESBL | MRSA ‘ VRE ESBL

Isolierung im Einzelzimmer Kontaktisolierung ok Malnahmen bei Transport ** schriftliche
Informationsweitergabe *

*** (Barrieremaf3nahmen: Kittel, Handschuhe Mund-Nasenschutz etc.)
**Verlegung ("muss” nach KRINKO, z.B. Patientenmundschutz) \50% b. VRE/ESBL

*des Erregernachweises an weitere Konsiliar-/Anschlussbehandler, sowie Pflegedienste / -heime

Gestreift: ,muss” nach KRINKO

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




chﬂro ungen im Hygieneplan
VIRSA /\/I‘I‘ / ESBIL Vergleich
o JA
100%
90% 79
80% 74
0 - 66
70% 61
60%
50% ] —_
40% -
30% -
20%
10% - rl
0% 1 = 10
MRSA | VRE  ESBL |MRSA | VRE | ESBL | MRSA | VRE | ESBL |MRSA | VRE \ESBL
Aufnahmescreening Informationsweitergabe | Eradikationsstrategie Informationsblatt fur
an Hygienepersonal bei Patient, Angehorige und
Nachweis der Erreger Weiterbehandler
P e e T . N=84
(=1 enn [nrermisiicnssysicm i el [Kimnfls verlianoen, um [BET elinilen
AUtnahime cines Paelicnten ziU erlz-ennen, 0ess hEreiis zu
cinem 1Tiheren Zeipunl ein resistenier Zrmreger
nechgewiesen Wwiurae, z.2. MRSA? Nein: 23%




Verantwortlichleit Tir df@ Einleituno

krankenhaushygienische Maflinahmen bei MRSA

0% 2000  40% 60% 80%  100%

Stationsarzt / behandelnder Arzt

Merkblatt/ schriftliche Anweisung (Selbstlaufer)
Hygienefachkraft

Chefarzt/ Abteilungsleiter

Hygienebeauftragter Arzt

Hygienebeauftragtes Pflegepersonal
Hygieneverantwortlicher Arzt

Krankenhaushygieniker

mJA Laborleiter/ Mikrobiologe |-

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Angaben zum MRSA-Aufnahmescreening

68%0 (57/ 84) Kliniken geben zunachst annach KRINKO
Empfehlung zu screenen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

aus Kliniken mit bekannt hoher MRSA-Rate 77

aus Alten-/Pflegeheimen mit bekannt hoher MRSA-Rate

aus dem Ausland | s
bekannte MRSA Anamnese | 5& ]
Brandverletzungen (mit BV-VersorgungseinhieyN=2 |~ 92— ]|

Dialysepatienten/ Niereninsuff (mit | .
Versorgungseinheit(en) N=16 W

O KRINKO: 10/08

Jedoch erfullen nur 20%6 (17/84) der Konzepte
alle Kriterien der KRINKO-Empfehlung (1999).

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



100%0

75%0

50%0

25%0

O%o

25%0

56%0

V% 17% [Lolintorizelhlung
0 Tatigkeitsverbot bis zur

nachgewiesenen Sanierung

O Tatigkeitseinschrankungen,
kein Verbot

0 weder noch

Hja

46

Kontrollabstrich
nach Sanierung

Monitoringabstriche

el

Umsetzung
patientenfern, bei
gescheiterter
Sanierung
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Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

Erlauterungen des Robenrt Koch-Institutes zur 01.11.2000
Surveillance von nosakomialen Infektionen

sowie zur Erfassung von Erregern mit speziellen

Resistenzen und Multiresistenzen gemal § 4
Infektionsschutzgesetz (IFf5G)

Empfehlungen zur Surveillance (Erfassung und 01.05.2001
Bewertung) von nosokomialen Infektionen;
(stationar)

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



sSurveillance:
Aufzeichnung
mJA 0% 25% 50% 75% 100%
Tl —
. 0
und Bewertung*
untersuchendes T
Labor** =1
2
= MRSA KISS
S,
C
o CDAD KISS
=
hauseigene
Methode
*von Erregern mit hesonderen Resistenzen (& 23 Ahs. 1 Infektionsschutzgesetz)

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Surveillance:

(-
Erfassung und Bewertung

Hygienebeauftragter Arzt
Hygienefachkraft
Krankenhaushygieniker

Leiter der Abteilung

Laborleiter / Mikrobiologe
Stationsarzt / behandelnder Arzt

Hygienebeauftragtes Pflegepersonal

Erfassung
0% 200 40% 60%

HE T E M

80%

Referenzdaten 0%

Tur die Bewertung
klinikeigene Daten*

Nationale Referenzdaten (MRSA)

Daten des externen Labors

keine Bewertung

Bewertung
0% 20% 40% 60% 80%

a5

20% 40% 60% 80% 100%

5

*aus vorangegangenen Zeitrdumen



MRSA Raten in den Klinken:
Berechnung aus ngegeben Zahlen (Checkliste)

N 24 8 169 24 8 169 24 8 169
2,5
0,62 1,03 0,83 0,17 0,29 0,21 0,34 0,49 0,48
2,0
1,5
1,0 | .
L L -
0,0 :
2 - % S S te 5) 5 2 S (<,E) I~
2 2 < 2 2 x 2 g x o
3 g = 3 3 = 3 & =
= S NE~ = S N 2 & S L
(%] o X o o X o o X
% z 2 z % z
¥ = X
MWRSA 1000°2G06) NRRFoFP 20ORAREA * ImpoMREtenMR SA**
i 100Patientenaufnahmen
Pat|ententage *pro 1000 Patiententage **pro 100 Aufnahmen
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hygienekommission

in die einzelnen Abteilungen, z.B. Abteilungsleiter
auf die einzelnen Stationen, z.B. Stationsarzt/Pflege _140%
an das Qualitatsmanagement

Intranet Klinik

Hygienezirkel einzelner Klinikbereiche

Qualitatsbericht der Klinik: 13%
Offentlichkeit: 0%

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Ausbruchsmanagement

Bekampfung und Kontrolle

Titel Erscheinungsdatum

Ausbruchsmanagement und strukiuriertes 01.02.2002
Vorgehen bei gehauftermn Auftreten nosokomialer

Infektionen

Empfehlungen zu Untersuchungen von 01.01.2001

Aushbrichen nosokomialer Infektionen
(Erlauterungen des RHobert Koch-Institutes)

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von 01.12.1999
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-

stammen (MRESA) in Krankenhausern und

anderen medizinischen Einrichtungen

Kommentar zu den _Empfehlungen zur 17.10.2008
FPravention und Kontrolle von MRSA-Stammen in
Krankenhausern und anderen medizinischen

Einrichtungen”

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Ausbruchsmanagement und strukturiertes

VVorgehen bei gehauften Auftreten nosokomialer

Infektionen mJA

100
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% %

schriftlich fixiert im Hygieneplan _

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragter Arzt
Pflegedienstleitung
Arztlicher Direktor
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes — <60%
Chefarzt/ Abteilungsleiter
Stationsarzt/ behandelnder Arzt — <609%)

Krankenhaushygieniker

benannte Mitglieder des
Ausbruchsmanagementteams
|

Laborleiter/ Mikrobiologe

Hygienebeauftragtes Pflegepersonal

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Zusammenfassung

In den mittels der Checkliste uberwachten bayerischen Klinken (N=84)

ist der Ausbildungsstatus der Hygienebeauftragen Arzte besser als in einer
ahnlichen Erhebung 2003

entsprechen Festlegungen zum Management von Patienten mit MRSA-
Nachweis weitestgehend der KRINKO-Empfehlung

ein Viertel der Kliniken hat jedoch kein System ehemals positive
Patienten bei der Wiederaufnahme zu erkennen.

zeigen das Aufnahmescreening und Regelungen zum Personalmanagement
grol3e Heterogenitéat.

entsprechen die Zahlenangaben zu MRSA (Vorkommen, nosokomial /
importiert) den nationalen Zahlen, bzw. liegen etwas darunter.

ist das Management von VRE und ESBL nicht im vergleichbaren Mal3 wie
das von MRSA festgelegt

seltener Informationsweitergabe

Malnahmen z.T. aquivalent zu MRSA umgesetzt
- fehlende spezifische Richtlinie

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Zusammenfassung

In den mittels der Checkliste uberwachten bayerischen Klinken (N=84)

werden die gesetzlichen Meldepflichten (Ausbriuche, CDAD) von
80%-90% laut eigenen Angaben erfullt, d.h. diese sind bekannt.

werden die gesetzlichen Vorgaben zur Surveillance von Erregern
mit besonderen Resistenzen meist durch Hygienepersonal
umgesetzt, jedoch

oft nicht mit nationalen Daten verglichen und
nicht auf der Ebene der vor Ort Tatigen kommuniziert.

ist das Ausbruchsmanagement meist schriftlich fixiert,

jedoch sind Station und Gesundheitsamt nur eingeschrankt
mit einbezogen:

®  Stationsarzte und Gesundheitsamt zu < 60%

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Ausblick

Netzwerkbildung ,,MRSA und andere
antibiotikaresistente Erreger* in Bayern

Landesebene (3. Dezember)
Verbande:
MDK, AOK, BRK, KV, LAK,
Pflegeverbande, BGW, Universitaten,
BKG, Hausarztverband etc.
Landesamt und Ministerium

Runde Tische der Gesundheitsamter zum
diesem Thema in 2009 erheben beraten

Kliniken, Heime, Niedergelassene,
Pflegedienste, Rettungsdienste,
Bezirks-KV, Arztl. Bezirksverband,
Betriebsarzte, Labore etc.

Erweiterung auf andere Einrichtungen der
medizinischen Versorgung

\}
handn

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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ﬂ(M Gesundhmt und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen

'”_"“ L """""'l'll,-u.

A. W. Friedrich l. Danlels-Haardt

&

University of Twente
Tke Watheriands

L. Gemert.Pijnen R. Hendrix

WWW.mrsa-net.org,
EUREGIO MRSA-net .~"-.

* INTERREG*

Twente/Miinsterland

Gefordert durch das INTERREGIIIA Programm der Europaischen Union und dem Wirtschaftsministerium des Landes Nordrhein-Westfalen




[
Y Frdn | !

Taking the above trends and other factors (such as public health impact and emerging threats)
into account, it can be concluded that at present the major communicable disease threats in the
EU are the following:

. Healthcare-associated infections, with or without antimicrobial-resistant
pathogens. The most important disease threat in Europe is posed by the micro-organisms that
have become resistant to antibiotics. Infections with such bacteria are a huge and rapidly growing
problem in our hospitals, but also in more everyday infections in the community. Every year
approximately three million people in the European Union catch a healthcare-associated
infection, of whom approximately 50 000 die.

. HIV infection. 28 044 new cases of HIV were reported in EU countries in 2005. The total
number of people living with HIV in the EU is estimated to be around 700 000. Of these people,
some 30% — around 200 000 — do not know they have HIV.

. Pneumococcal infections. This is the main bacterial cause of respiratory tract
infections, with high death rates (especially in young children and the elderly) when the infection
is invasive (causing bacteraemia or meningitis). Effective vaccines against invasive disease are
now available.

. Influenza (pandemic potential as well as annual seasonal epidemics). Each winter,
hundreds of thousands of people in the EU become seriously ill as a result of seasonal influenza.

ANNUAL EPIDEMIOLOGICAL
— REPORT ON COMMUNICABLE |
DISEASES IN EUROPE e ik
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[ Startseite Beschliisse der 79. GMK am 29
| Allgemeines gine_Seite_zuriick
| YVorsitz Druckyersion ,
| Terming
Beschliisse Beschluss der 79, Gesundheitsminister

der 80, GMK {(2007) vom 30.6.2006, TOP 10.1 h

der 79, GMK {2006) .

sin Seanns) Methicillin-resistente Staphylo a

der 77, GMK {2004)

der 76. GMK (2003}
der 75. GMK {2002)
der 74, GMK (2001)

Die Gesundhetsministerkonferanz hat sinstimmig be:

g Die Konferenz der fir das Gesundheitswesen zustan
Suchfunktion Lander nimmt das vorgelegte Strategiepapier (Konze
Kenntnis.

| Presseinfos

Dig GME unterstitzt die Empfehlung zur Verbesserun
| Mitglieder Etablierung regionaler, in der Summe flachendeckend
vorzunehmen,

| Arbeitsgruppen
Dariiber hinaus regt die GMK an, unter Betailigung de

Krankenhausgesellschaften, der Selbstverwaltung un
| ¥ rvtalet | Problembereiche sowohl beim Einzelpatienten als aut DA RT

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

www. bimg bund.de
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MRSA/ S. aureus: 4%-37%

MRSA Blutkulturen: 77
(4,8/100.0000)
Daniels-Haardt et al. 2006. Gesundheitswesen

Friedrich et al. 2007. Epi Bull
Friedrich et al. 2008. Eurosurveillance
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Projektziele (2005-2008)

1. Schaffung eines grenzubergreifenden Netzwerks in der EUREGIO
Munsterland/Twente entlang des MRSA-Kreislaufs

2. Qualitatsverbund und Schaffung von Strukturen zur langfristigen
Senkung der MRSA-Rate in der EUREGIO auf ein akzeptables
Niveau

3. Vergleich und Abstimmung der in Deutschland und den
Niederlanden geltenden MRSA Empfehlungen
Verhoeven et al. 2007. Technology and Health Care

4. Fort- und Weiterbildung des Personals im Gesundheitswesen

5. Aktive Aufklarungsarbeit in der Offentlichkeit

6. Kontrolle der Ausbreitung von CA-MRSA durch online
Typisierungsnetzwerk und Fruhwarnsystem

G .
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I\/IRSA Kreislauf

spa Typisierung von klinischen MRSA-Isolaten
m Muinsterland 2003-2008
n = 4790)

Na Wei?von nesakamialen

A'in Altenheimen ﬁ
in-et al. 2004. Gesundheitswesen 66: 682-6

Daten:

UKM

Labor MVZ Minster
Labor Centrum Nordwest
Labor Lehrte

LaborMoers (Bioscientia)

t001  t004
t003

Ambulante med. Versorgung

60% -80% der MRSA importiert
Chaberney et al. 2005

Int. J. Hyg. Environ.-Health 447-453
Diller et al. 2008

Int. J. Hyg. Environ.-Health 8

Il Labor Centrum Nordwest
Labor MVZ Munster
Labor Enzenauer


http://www.vgkk.at/mediaDB/78245.JPG

flintk Tecklen burger Lan d

Qualitatsziele im Bereich der Krankenhauser und Kliniken

1 Teilnahme an den EUREGIO MRSA-net Qualitatsverbundveranstaltungen
o> Erfassung epidemiologischer Daten
3_Fortbildung/"MRSA-Tisch" mit Gesundh

v " ZUng der RRI-RIcht s Ealna eh, 150 NG, o¢
g Umsetzung §23 Infektionsschutzgesetz (mittels EPI-MRSA Software)
o Ubergabe von Informationen bei Entlassung

10 Screening von Risikopatienten

- Anzahl von Abstrichen (Screeningkontrolle)

- Anzahl von S. aureus (Qualitatskontrolle Abstrich/Labor)

eitsamt
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Analyse der Risikofaktoren:
Abstriche: 23566
MRSA: 368 (6,8% aller S. a
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34% aller MRSA

-Screening von
33%0 aller Aufnahmen
entdeckt 82%0 aller MRSA

-Screening vor Aufnahme
reduziert Kosten

Diller et al 2008. J Hyg. Environm. Med
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Kreis MRSA/100
Screenings
Borken 1.84
Steinfurt 2.96
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Neue Screening-
Empfehlung

Anwendung im EUREGIO-Gebiet

27% aller Aufnahmen
75% aller MRSA

Ein erhohtes Risiko fur eine MRSA-Kolonisation im Sinne der ,Emp-
fehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus-auresus-Stammen in Krankenhiusern und anderen medi-
zinischen Einrichtungen” besteht bei:

1. Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

2. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-
Privalenz

Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage)
in den zuriickliegenden 12 Monaten

4. Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der land-
wirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben

o

5. Patienten, die wihrend eines stationiren Aufenthaltes Kontakt zu
MRSA-Trigern hatten (z. B. bei Unterbringung im selben Zimmer)

6. Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
P chronische Pflegebediirftigkeit,
P Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten,
» liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
» Dialysepflichtigkeit,

» Hautulcus, Gangriin, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfek-
tionen,

» Brandverletzungen.

Ein mikrobiologisches Screening umfasst in der Regel

B Abstriche der Nasenvorhéfe (rechts/links) und des Rachens
und ggf.

> Abstriche von vorhandenen Wunden (einschlieRlich ekzematése
Hautareale, Ulcera).

Tab. 1: Prazisierung der ,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle
von MRSA-Stimmen in Krankenhiusern und anderen medizinischen Ein-
richtungen” hinsichtlich den Risikopopulationen fiir die Kolonisation mit
MRSA (KRINKO und RKI, 2008)
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Screeningeffizienz

% of ,,screenings to do”
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Friedrich et al. DGHM 2008
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Westfilische
Nachrichten

LOKALES SPORT

|

Monika Winter (l.) und Waltraud Langer Hygienefachkrafte am Klinikum mit Dr. Gerd Schierke,
Hygiene-Beauftragter Arzt am Klinikum und das Qualitats-Siegel.

WIRTSCHAFT
MUNSTERLAND

NRW Im Kampf gegen Keime

AUS ALLER WELT . . .
KULTUR Warendorf. Keime sind gemeine

WISSENSCHAFT ) kleine Dinger: Man sieht sie
VIDEO-NEWS , ? ’ nicht — und dennoch sind sie

- a = - 1

-
i s | *
£ Josepivs- Hospital o
S Wearsndare
--""“-._I_‘_
—

in guten Handen...

ubere Leistung: Chaf-
gieniker Manfred
gters,
inkenhausdirektor Dr.
rtin Biller und Chefarzl
. Dr. Manfred Arndt
ben das MRSA-Siegel.

&

-

Saubere Leistung; Chef-Hygieniker Manfred Peeters, Krankenhausdirektor Dr. Martin Biller und Freuen sich, dass der jahrelange Kampf gegen die Keime Erfolg zeigt (von links): Josef Hising, Dieter
Chefarzt Prof. Dr. Manfred Arndt haben das MRSA-Siegel. Papenhoff und Dr. Burkhard Greulich. (Foto: oh)
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Triger von MRSA zu werden?

esonders eirfach auf der Haut und der Schieimhaut eines Menschen
Faktoren, so genannte Risikafaktoren fir MRSA-Besiediung vorfegen,

-I'IEt

MRSA-net Helpdesk Minsterland hitpy fvevew mrsanet.org
oder (Tel.: 0251-8352317) oder infoomrsanet.org

nese, d.h. elnmal MRSA-Triger gewesen 2u seln, auch wenn elne erfolg-

; |st bekanntermalten MRSA-frel)

-/Senioren-/Pllegeheim (>24 h} innerhalb der letzten 6 Monate
sind bekanntermaBen MRSA-frei)

Ausland (Ausnahme Niededande, Skandinavier)

Wias sind Staphylokokken?

Bakterien dor Art  Staphyococcus mureus” Kommen bad fast der Hairte dar Manschan als Bestandtedl der normalen
Fiora aur Haut und Schislmnduten vor Der wordere Nasenabschnitt 5t eine bavorzugte Reglon der Beslediung.
Dem gesunden Menschen schaden Staphylokokkan normalerwedsa nicht. Erst wann der Eeger elne Eintrittspiorte
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Validierungsstudie: Finden korrekter Hygienemaflnahmen:

vorher: 5-45 min: nachher: 1-3 min

.
F. Verhoeven, et al.2008. Infectieziekten Bulletin 19;1

f. Verhoeven et al. 2008. Int J Infect Control WWW m rsa_ n et n I



[ Kassendrztliche Yereinigung Westfalen Lippe (KVYWL)

MRSA-net Projekigruppe

Andreas Kintrup

Geschiftsbereichsleiter “Versorgungs gualitat™

Verwaltungsstella Minster
Gartenstr. 210-214

O - AB14 7 Moniter

Phone: +49 (2 1) % 29 -1030

Yertreter der niedergelassenen Hausirzte

or, med. . Nierhoff
Facharzt fir Innere Medizin
Banirksstellanletar dar KWWL
Gartenstr, 210-214

D - 48147 MOnster

Phone: +4% (2 51) § 29 1080

Vertretar der niedergelassenen Fachirzte

Dr. med. Potri

Facharzt fiir Dermatalagie
Gemeainschaftspraxic Drs. Petn und Mocklinghotf
Wallstr, 11-14

D - 48683 Ahaus

Phone: +45 (25 61) 86 D&L 23

Verordnungsmanagement

Dr. Mathias Flume
Beratender Apotheker
WVerwaltungsstelle Dortmusnd

I Euregionales Servicezentrum filr Gesundheit (ESG)

Anschrift

ESG

Posthus S45

7500 AM Enschede
Niederiande

Ansprechpartner zum MRSA-net Projekt

Frau Drs. Annette Dwars
Geschiftsfihrerin ESG

Phone numbar: +31 {(53) 483 63 17
Fax number: +31 (53) 483 63 18

@ adwars@esq.org oder infodesg.org

wwew Intin L /fveues B0, 0rg

KVWA/L

p—
MRSA-net Projektgruppe——

I AOK Westfalen Lippe

MRSA-net Ansprechpartner

Andreas Heeke

Apotheker

Pharmakologscher Beratungsdienst
Konigswall 25-27

D = 44137 Dortrmund

Phone: 449 {2 31) 4 19 38 40

{back]

I Deutsche Rentenversicherung Westfalen

MESA-net Ansprochpartner

Herr Dr. Eorner

Kreis Steinfurl Abteilung Sozialmedizin
Konigswall 25-27

D = 48143 Minster

Phone: 449 {2 51) 236 -29 77

E I European patient empowverment

Kreis and customised solution (EPECS) % EPECS

= P § e
| =, ===

Coesfeld

MRSA-net Ansprechpartner
[¥ertreter von Patienteninteressen]

Prof. Jagques Scheres
University Hospital Maastricht azi
Posthus 5500

6202 AZ Maastricht

The Netherlands

Fhone: +31 (6 26) BBZ 762
E=Mail: jscharss@knmg.nl

0 [waitars Informationen)

I Arztekammer Westfalen Lippe { AKWL)
ﬁﬁ _!i [

S ————

MRSA-net Ansprechpartner

Dr. med. M. Wenning
Geschaftsfiihrender Arzt
Gartenstr. 210-214

D = 48147 Monstar

Phone: +49 (2 51) 9 29 -2030
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MRSA-Kolonisationsstatus (0 bei Aufnahme/ O bei Entlassung

Erstnachweis am: Lokalisation:
Kolonisationsstatus vom: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Nasenvorhdfe [J positiv [ negativ
Rachen [ positiv O negativ Reca”
Haaransatz [ positiv [ negativ I
Achsel [ positiv [ negativ .
Leiste [J positiv [J negativ
Anus/Perineum [ positiv [ negativ

L] positiv L] negativ

[1Sanierungsstatus bei Entlassung (bitte ankreyze

MRSA-Sanierung Pause ‘1.Abstr1¢:anie.r_ 2. Kontrolle g
kont Erfolg 3. und 94

‘ MRSA
frei
Phase A+B Phase C| | PhaseD | Phase E | PhaseF
[1Sanierungsstatus bei Verlegung in ein anderfs Krankenhaus (bitte ankreuzen):
vorl.
MRSA-Sanierung Pause Abstrich- Sanier.  4.Kontrolle 5. Kontrolle zwischen 6. Kontrolle
kontrollen Erfolg  nach 1 Mon. 3. und 6. Monat nach 12 Monaten

MRSA
frei

| Phase A+B | |F'h<156- C| | Phase D | | Phase E | Phase F
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Westfalen-Lippe
Symbolnummern Besiedlung+Infektion

Beratung, Diagnostik, Therapie
Praxisbesonderheit

90830: MRSA-Patient

fur die

Abrechnung
Primarkassen, Ersatzkaszen und Sonstige Kostentrager 32006: Abstriche
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Bhanu Sinha
Ulrich Vogel
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REGIERUNG VON UNTERFRANKEN

MRSA-Unterfranken

Bhanu Sinha

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie
Universitdt Wiirzburg

Jullus-Mm(Im[lIa ns-
UNIVERSITAT
WURZBURG

I'H-M-

Wo sind wir?

Am auBersten Rand Bayerns? Im Herzen Deutschlands

(aus der Sicht eines Miinchners) (Regierung von Unterfranken)

Region Unterfranken

Thiringen

Hessen

Oberfranken

Mittelfranken

Kreis (BW)
Baden-
Wirttemberg

http://www.unterfranken.de/

Struktur

* Projektpartner auf freiwilliger Basis:
Patientenversorgung und OGD

» Kontakt, Informationsaustausch, Standards:
(Schnittstellen: geografisch, Sektoren)
Lokale Epidemiologie

RegelmaRige Treffen (u.a. ,,Runder Tisch®)
Internet-Plattform

Schulungen, Fortbildungen, Einzelberatung




Bisher geschehen

Pravalenzstudie (partiell am UKW)
Einbindung GA (gepl. MTK), RUF, 1HM, LGL
Grundungstreffen (12. November 2008)
Rahmengesprache in Bayern (LGL):

- AOK; KVB; BLAK; BKG; MDK (steht aus)

- ARGE Pflege; BG Wohlfahrtspflege
- BRK (fiir ARGE RD)

Internet-Plattform (URL, Rahmenstruktur)
Abstimmung mit StUGV; Nachbarregionen*

(*begonnen)

www.MRSA-Unterfranken.de
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Fragen zur Diskussion (12.11.08)

Erwartungen an das Netzwerk
(Priorisierung: Identifizieren der dringenden
und wichtigen Teilziele fiir Netzwerkpartner)

Konkrete Probleme (Quantifizierung)

Losungsansatze der Netzwerkpartner
(,Was kann ich beitragen?")

Aufgabenplan fiir Arbeitsgruppen

MRSA-Netzwerk Unterfranken, Griindungstreffen 12. November 2008

Ergebnisprotokoll fiir die Teilprojelte
Zwischenstand

Arbeitsgruppe

Details

meng. schoellers Ubermuttlhung Funschst am Modell

Kliniken und Nachsorgs;
Rehia-Klmken Unterfranken

Nenrochimurgie der Uniklinik Wikrzburg — neurologische
Frithrehabalitation des Julssutals; Reha-Klmiken s Netzwerk
wtegrieren. Runder Tisch: Sichiune Hyrenemaluahmen

MRSA-Privalenzstudien
Telefonnuskunft

Trigerraten i definierten Bereschen
B ¢ Losung {standardisierte Antworten), personhche
telefonssche Beratung (sehr arbeitsintensiv, Testphase ca. 2.3

Monate?), Errerchbarkeit auch abends, am Wochenende und
iﬂemﬂ Exploration der \hrhharkeu
der Hym in Unterfrankes

Emnmchtungen der Allenk:

Forthildungsmafnahmen

Organisation durch KV Refﬂmlm Instituts fur F[\QI?IH und
I\[ihublﬂlumr und des LGL

W Nsmnesm]nmg
sriterfranken de

Aushan, Inf fitr Arzte U

\iRSA 1 I\nnl. entransport

Vervanhetlich der IRG dards wad

D Bral m U Studien zur

Us rung der Redul der Db f[nah bei
IRG3 Kurztransporten; Interaktion mit Euragio MRS A-net
Twente-Mitnsterland

standards for Diagnose und Samerung

E rf'w.mw derl ahoﬂnmmﬂ mn l nterfranken; Erfassung dar

Repehmafipe Netzwerkireflen
Vergiitung (1m ambulanten Bereich)

Machstes Tr c!’fmwmusswlﬂh&h un Marz/ Apnl 2009

Welche Lisu mgsansitee d)ﬂw| llfﬂnl elneitrale
Abrechnumgsziffern fir hunuollubslm'iw )

3. uberarbeitete Version (16.11.2008), Smha




Vielen Dank!

LGL Bayern

Regierung von Unterfranken

Gesundheitsamter Unterfranken (und Umgebung)
KVB (Kreisverband Wirzburg)

BLAK (Kreisverband Wiirzburg)

Rettungsdienste

Reha-Kliniken

Akutkrankenhauser

IHM (Ulrich Vogel, Matthias Frosch)




Symposium MRSA, Oberschleiheim, 03.12.2008

MRSA im
ambulanten Bereich

Hans-Jorg Linde QR
Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

. g Universitat
Universitat Regensburg R;';‘Li’:éﬂrg



, WO kommen die denn her?“

Definition

Epidemiologie von ambulanten MRSA

— Geschichte

— Patienten

— Klinik

— Geographische Verteilung: Weltweit, Deutschland
— Stamme

Diagnostik: Indikation, Labor

Therapie: Sanierung des Tragerstatus

Ausblick

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



Epidemiology of MRSA

:: I “: D L .  AMBULANGE °
__‘Anlmals:_. > Hospital S
"., ,hospital-associated* . ta
f HA-MRSA
e mdr

e Nosocomial

Community « Risk factors

,community-associated”

. V|rulent SSTI Nursing homes etc.
e Close contacts

e No risk factors

Linde, RIMMH  pooersiat,



,Patient” vs. ,,Pathogen®

Patient Keim
Klinische Situation Resistenz, Virulenz, Klon
B Kein(e) - Risikofkt. B - SCCmec-Typ (IV, V)
- Krankenhaus - Multiresistenz
- Antibiotika B - Panton-Valentine Leukocidin
Community -acquired, - ,phenole soluble modulins*
-associated

B Ort des Auftretens B Typisierung (MLST, spa)

Community-onset

Sa|gad0 et al, CID, 2003 Linde, RIMMH  ¢ooenchurs



, WO kommen die denn her?“

Definition

Epidemiologie von ambulanten MRSA

— Geschichte

— Patienten

— Klinik

— Geographische Verteilung: Weltweit, Deutschland
— Stamme

Diagnostik: Indikation, Labor

Therapie: Sanierung des Tragerstatus

Ausblick

Linde, RIMMH  pooersiat,



Early reports of ,,unusual“ MRSA

1982 10 children with MRSA, Omaha, USA

1983 Hospital: 2% MRSA from community, Midwest USA

1989 2 children with MRSA, Australia

1989-99 MRSA in rural Wisconsin

1995 “Changing epidemiology of MRSA in Western
Australia”

1997-99 4 pediatric deaths, Minnesota/North Dakota

1997 MRSA in Australia, South Pacific, Polynesia

2000 Emergence and subsequent exponential increase

of MRSA in South Texas children with no known
predisposing risk factors

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



MRSA infections among patients in the
emergency department

- 11 US univ. emergency departments, August 2004
- Acute purulent SSTI in adults

\\\\\\\

320/422 (76%) S. aureus UNITED STATES

\

249/320 (78%) MRSA

\

212/216 (97%) USA300-0114
Moran, NEJM, 355;7 Linde, RIMMH  Uiersist




Personengruppen mit CA-MRSA

* Kinder, Kleinkinder  Familien
 Ureinwohner  Sexualkontakte (vswm)

« Kontaktsport (american

Football, Ringer, Turner,

 Med. Personal - Veterinare, Landwirte

(Rinder, Schweine, Pferde)

 Gefangnisinsassen

* i. v.-Drogenabusus

« Obdachlose
TBeg

Grm
Infe

2005'I RadtkeI Euro.SurveiIII 2005I HarbarthI Emerg.lnfect.Dis.I 2005



Risk factors for CA-MRSA

Driscoll-Children-Hosp: 88% without known risk factors

Prisons: - inadequate personal hygiene; - barriers to medical
care; - antimicrobial use; - self-draining of bolls; - skin laceration;
- washing clothes by hand; - sharing soap; - recent arrival at the
prison

Soldiers: previous antibiotic use (10f infection risk)

Sports: - sharing of clothes, towels; - wound care/first aid
provided without training; - turf burns; - sharing of towels (on
average 3 players per towel); - 2.6 antimicrobial prescriptions per athlete
per year, - cosmetic body shaving

Fergie, 2001; CDC 2004; Ellis, 2004; Kazakova, 2005; Begier, 2004



Clinical presentation: CA-MRSA

Common Rare
SSTI - Necrotising pneumonia
multiple, recurrent, clustering - Necrotising fasciitis

B - Deep abscesses
‘ - Waterhouse-Friderichsen-S.
- Ocular infections
- Osteomyelitis
- Purpura fulminans

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



Outcomes of CA-MRSA infections

204 patients; ,clinical success” 2 weeks after completion of therapy

CA-MRSA (PVL 54%) vs. CA-MSSA (PVL 10%); CDC definition

CA-MRSA CA-MSSA P
Clinical success (%) 61 84 <.001
Hospitalized (%) 46 18 <.001
Recurrence (%) 18 6 <.001
Household contact (%) 14 3 <.01
Multivariate analysis: CA-MRSA OR 3.4 for clinical failure
Antimicrobial use: 54% (CA-MRSA) / 46% (CA-MSSA) e
R

Davis, JCM, 2007

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



Aufnahme 6 Std.

Koinfektion von:

Parainfluenza-Virus Typ 1
+

MSSA mit Panton-Valentine Leukozidin

#995 - D. H., 04.11.1995; MSSA mit PVL; Aufnahme
Wenzel, in press

Hentschel, Kinderkrankenhaus St. Marien, Landshut 12/2007




Pediatric deaths from
influenza /| MRSA coinfection ...

44% of pediatric influenza-associated deaths: bacterial co-inf.
73% of bacterial co-inf.. Staphylococcus aureus
Death (pneumonia/bacteremia) + S. aureus: 5fold increase

% of S. aureus: MRSA

Influenza-associated Pediatric Mortality Surveillance System e
CDC, 2008 R

. Universitat
Llnde, RIN MH Regensburg



Virginia. gov.

VIRGIMIA

Home | WDH Programs

Additional Materials
About MRSA

October 26, 2007
Press Conference

Reporting Requirement

Child Care and MRSA
Infections

MRSA Message for
Schools

MRSA Information for
Higher Education

MRSA Information for
Athletic Settings

MRSA Information for
Jails/Prisons

MRSA Resources Page

Listen to Important
Information About
MRSA

Epidemiclogy Home

/.
VD H DEPARTMENT
OF HEALTH

Protecting You and Your Enviroamment

Key Points About MRSA

Online Services | Commonwealth Sites | Help | Governor

Find It! A-7 Index | MNewsroom | Local Health D

Home = Office of Epidemiology = Division of Surveillance and Investigation (DSI) = Methicillin-Resistant Staphylocc

Virginia Department of Health, Office of Epidemioclogy
October 26, 2007

Virginia's MESA Reporting Reqguirement

On October 24, 2007 an emergency regulation was enacted to require laboratory reporting of methicillin-resistant
health department. The regulation will assist the Virginia Department of Health in tracking the occurrence and trer

Specifically, the regulation is an amendment to the Regulations for Disease Reporting and Control. Section 12VACE
reported by laboratory directors, was amended to add MRSA. The language in the regulation is as follows:

Staphylococcus aureus infection, resistant, as defined below.

1. Methicillin-resistant - by antimicrobial susceptibility testing of a Staphylococcus aureus isolate, with a sus
sterile site

A normally sterile site is defined as blood, cerebrospinal fluid, amniotic fluid, pleural fluid, peritoneal fluid, pericardiz
{i.e., specimens obtained from surgery or aspirates). Urine, wounds, and sputum will not be considered sterile site:

Methicillin-resistant is defined as an oxacillin MIC test on an S. aureus isolate with MIC = 4 ug/ml, an oxacillin disk
disk diffusion test on an S. aureus isolate with a result of =< 21 mm.

The reporting requirement applies to laboratories processing human clinical specimens for diagnostic purposes. The
department. As with all reporting, MRSA reports should be submitted to the local health department on a form use
form in use by the laboratory. Reports should be submitted within 3 days of confirmation.

The emergency regulation will be in effect for one year, during which time the Administrative Process will be follow
a 60-day public comment period.

Links for further information:



Weltweit: In den orange eingefarbten Landern finden Sie Immobilien fir Ihren Urlaub

Etienne, ECCMID, 2006: Epidemiology of MRSA with PVL worldwide



Ostbayern 1/2004 - 11/2006

Insgesamt:

E MRSA: 450
= MSSA: 117

USA300, ST8

iﬁggendorf

®  Passau
m[:ﬂ;% *ﬁ:‘?
& PVL-MRSA ST22
in PVL-MRSA ST80 nosokomial
nosokomial @._ PVL-MRSA ST22
®.__ PVL-MRSA ST80 ambulant

ambulant

Linde, RIMMH R:;ensl-:u;rg




PVL* MRSA, Regensburg/Oberpfalz, 1995—2008
n = 494

Prospektiv

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 eR

Jahr

niversitat

Linde, RIMMH Regensbu



Prevalence rates of CA-MRSA
among MRSA in different countries

Hospitalized patients %
USA metaanalysis retrospective 30.2
prospective 37.3
Germany (PVL*; von Eiff, 2006) 1.1
Regensburg (PVLY) ~5
Community
USA metaanalysis 0.2
Europe 0.003-0.7

Salgado et al., CID, 2003,
Kluytmans-VandenBergh, Clinical Microbiology and Infection, 2006

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



The role of virulence determinants in community-associated
MRSA pathogenesis

Multi locus sequence typing

5T20

Pacific clone

' e S/
e —— ! oy
Southwest Pacific- >"‘x~ / st - .LT\\LI\ /

Oceania clone \\. / -—v/—J; Lf;l‘ ; \\\I."I :Yn Pandemic clone USA300
5T254

ST36 //—__—Z, ' é / ?2&0
/ _/ FINY | stk

ST247
ST45" / STo7

I | 3 . European clone
0.001 STa9 Bavari C|One

§722 ST25

TRENDS i Microbiakgy

Regensburg




Enhanced in
CA-MRSA strains

(. Lysis of leukocytes Lysis of leukocytes
= PSMs ¥ Hla, HIQABC, LukDE, LukM, etc.

Production of superantigens
Enterotoxins, e.g., TSST1

Moderation of phagocyte ROS
Kat Sod, AhpC/F, TrxA, Tpr etc.

Sequestratlon of iron
j l Isd system, HrtAB, HssRS, etc.

* ¥ Sequestration of antibody
Spa and Sbi

v Resistance to
anti-microbial peptides
DIABCD, MprF, Sak, etc.

Inhibition of phagocyte
chemotaxis
CHIPS, Eap, etc.

Transmission ¥
ACME?

*25 % ,accessory genome*: Integrons, SCCmec-Elemente,
Plasmide, Phagen
@

Universitat

Wang, Nature, 2007; *modifiziert Linde, RIMMH i



, WO kommen die denn her?“

Definition

Epidemiologie von ambulanten MRSA

— Geschichte

— Patienten

— Klinik

— Geographische Verteillung: Weltwelt, Deutschland
— Stamme

Diagnostik: Indikation, Labor

Therapie: Sanierung des Tragerstatus

Ausblick

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



Klinische Dlagn/se FM | )
rez. Abszesse/seit 10 Jahren, hat Staph.aureus.
Bitte auch Bestimmung: PVL /

iy SHETIRE

Indikation Abszesse, Haut-/Weichteilinfekt

- Rezidivierend

- Multiple

- bel Personen mit engem Kontakt

- Reise / Herkunft: Mittelmeer, USA, Tropen

,liefe Abszesse*

Pneumonie

- Nekrotisierend
- Influenza / Parainfluenza

Auffalliges Resistogramm (OXA, FUS)

iversitat
nsbu

Linde, RIMMH



, WO kommen die denn her?“

Definition

Epidemiologie von ambulanten MRSA

— Geschichte

— Patienten

— Klinik

— Geographische Verteilung: Weltweit, Deutschland
— Stamme

Diagnostik: Indikation, Labor

Therapie: Sanierung des Tragerstatus

Ausblick

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



,Because of therapeutic implications, every effort should be
made to obtain appropriate clinical specimens for culture
and susceptibility testing“ ZETOLA, THE LANCET, 2005

,Optimize surgical treatment, sample for microbiology,
modify therapy, improve hand hygiene, use gloves and
gown in all pyogenic infections* GRAYSON, NEJM, 2006

,2decolonization regimens may be reasonable if primary
measures are unsuccessful ...“ GORWITZ, EID, 2006

Linde, RIMMH

iiiiiiiiii



S. aureus mit PVL
- Sanierung des Tragerstatus

Rezidivierende Infekte Diagnostik

[ ) Tragerstatus
Risikofaktoren

Anamnese
Tragerstatus

[ ]
w w Inl Risikofaktoren

Therapie

Topisch
Systemisch

Topisch

Kontrolle

3 Monate

iversitat

Linde, RIMMH ::genshurg



, WO kommen die denn her?“

Definition

Epidemiologie von ambulanten MRSA

— Geschichte

— Patienten

— Klinik

— Geographische Verteilung: Weltweit, Deutschland
— Stamme

Diagnostik: Indikation, Labor

Therapie: Sanierung des Tragerstatus

Ausblick

. Universitat
Llnde, RIMMH Regensburg



Ausblick

Diagnostik & Therapie: ,Klinischer Blick®
Ambulante Diagnostik
Epidemiologie: Pravalenz, Inzidenz

Studien zu Therapie, Sanierung
Tragerstatus

Pravention |I: Hygiene
Pravention II: ?Impfung

Universitat

Linde, RIMMH  ooorioarg



Abteilung Hygiene und Umweltmedizin nlﬁr Landesha}.uptstadt MUnf;hen
Sachgebiet Infektionshygiene/Medizinalwesen Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

MRSA in der stationaren
und ambulanten Pflege

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
Symposium am 03.12.2008

Dr. Sabine Gleich



Vortragsinhalte
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Health care provider und Akteure

Pflege-
einrichtungen

Krankenhauser
Ambulanzen

Mensch

Patient
Pflegebediirftiger Praxen
Pflegedienste (Arzte,
Zahnarzte,

Heilpraktiker)

Rettungsdienste
Transportwesen




Schnittstellenexistenz

.

—

Informationsweitergabe? Uberleitung?
Kooperation? Koordination?
Kompetenzen? Aktuelle Situation?

Existente Probleme?



Vorhandene Daten Krankenhauser D

MRSA-KISS / NRZ
« Erfassungssystem fur alle stationaren Falle eines Krankenhauses

« Erfassung von MRSA-Fallen

v Unterscheidung in mitgebracht / wahrscheinlicher Neuerwerb
(nosokomial) bezogen auf das Krankenhaus

v Unterscheidung von Kolonisation und Infektion

 Referenzdaten 2007 169 Kliniken

v mitgebrachte MRSA-Falle 74%
Kolonisation 58%
Infektion 16%

Woher mitgebracht?



Vorhandene Daten — Pflege D il

N\

Stationare Pflege

- MRSA-Pravalenz 1,1-2,4% | Heuck et al, 2000, HygMed 25 25:191-192
Heudorf et al, 2001, Gesundheitswesen 63: 447-454
Bock-Hensley et al, 2002, HygMed 27: 11-15
- MRSA-Pravalenz 3 % | Neuhaus et al, 2002, www.l6gd.de, ww.liga.de

bezogen auf untersuchte Bewohnerzahl

- MRSA-Pravalenz 6,3 %
bezogen auf S.aureus — Nachweis (50%)
11,2 %
16,7 %
15,4 %
10 %
T
Ambulante Pflege
? ? ?




Schwerpunktiiberpriifung MRSA / RGU ‘]ﬁf

Einrichtungen / Prufinhalte Methodik Datenerhebung Prufinhalte
1. Krankenhauser - Uberpriifung vor Ort - Screening
- standardisiert fragebogengestutzt - Hygienemalinahmen
- Sanierung

2. Ambulante Pflegedienste

3. Intensivpflegedienste

4. Stationare Pflegeeinrichtungen

5. Rettungsdienste

- Anforderung von Unterlagen
- Fragebogenaktion

- Uberpriifung vor Ort
- standardisiert fragebogengestutzt

- Uberpriifung vor Ort

- standardisiert fragebogengestutzt
- Anforderung von Unterlagen

- Fragebogenaktion

- Serienbrief, tel. Beratung

- Uberleitung/Information

- Hygieneplan
- Hygienemalinahmen
- Sanierung/Kooperation mit

niedergelassenen Arzten

. Information

Ziel?




Situation LHM
Health care Provider - Besonderheiten

Krankenhauser 68 uberregionale Aktivitat
Altenpflegeeinrichtungen 952
Ambulante Pflegedienste 200 uberregionale Aktivitat
Aulderklinische Intensivpflegedienste 19 uberregionale Aktivitat
Praxen = 5.000

Mission impossible?



Ergebnisse 1 — Ambulante Pflege

* Juni/Oktober 2006 — schriftliche Hygieneplananforderung bei allen APD

Hygieneplan N=170 100 %
- vor Anforderung durch RGU erstellt 25 15
- Erstellung durch Hygienefachpersonal 0 0
- korrekte Standards
v Handehygiene 154 91
v Tragen von Arbeitskleidung 78 58
v Tragen von Schutzkleidung 95 56
v Versorgung von MRSA-Patienten 107 63
- Einsatz gelisteter Handedesinfektionsmittel 110 65




Ergebnisse 2 — Ambulante Pflege

« September 2008 Fragebogenaktion — Fragenkatalog zu MRSA

Aktive Pflegedienste N =200 100 %
Rucklauf Fragebogen 142 71
Auswertbare Fragebogen 141 71
Erfahrung in der Versorgung von 96 68
MRSA-Patienten




Ergebnisse 3 — Ambulante Pflege

Aktive Pflegedienste Betr. Patienten Pravalenz

Pravalenzabfrage —

Patienten mit bekannter MRSA-Kolonisation 48/7528 0,64
MRSA-Nachweis N =159
- Nase 18
- Tracheostoma 2
- Wunde 27
Urin 6
- Sonstiges 6




Ergebnisse 4 — Ambulante Pflege

Pflegedienste mit Erfahrung in der
Versorgung von MRSA-Patienten

96

100%

Wenn |hr Pflegedienst Patienten aus dem
Krankenhaus ubernimmt, werden Sie uber MRSA-
Status informiert?

39

41

Wenn |hr Pflegedienst MRSA-Patienten aus dem
Krankenhaus ubernimmt, werden Sie uber vorange-
gangene Therapien/Sanierungsversuche informiert?

28

29

Erhalten Sie fur die Erstversorgung von MRSA-
Patienten (Wochenende) die notwendigen
Therapeutika?

20

21

Werden Patienten/Angehdrige von der verlegenden
Einrichtung Uber Tragerstatus/Hygienemalinahmen
aufgeklart?

34

35




Ergebnisse 5 — Ambulante Pflege

Pflegedienste mit Erfahrung in der N =96 100%
Versorgung von MRSA-Patienten
Fuhrt Ihr Hausarzt im Krankenhaus begonnene 50 52
Sanierungsmalinahmen weiter?
Werden die erforderlichen Kontrollabstriche 60 63
durchgefuhrt?
Durchfihrung von Hygieneschulungen bei 84 88

Versorgung neuer MRSA-Patienten?




Ergebnisse 6 — Ambulante Pflege

Alle Pflegedienste N =141 100%

Ist Ihr Hygieneplan verbindliche Dienstanweisung, 139 99
wie mit MRSA-Patienten umzugehen ist

(Durchfuhrung der Schutzmalihahmen)?

Kann aus organisatorischen Grinden MRSA-Patient 100 71
am Tourende versorgt werden?

Haben Sie ein MRSA-Informationsblatt? 91 65
Haben Sie konkretes Interesse an einer MRSA- 108 77

Schulung durch Gesundheitsamt?




Ergebnisse 7 — Ambulante Pflege

Alle Pflegedienste N=141 100%
Tragen lhre Mitarbeiter Arbeitskleidung? 97 56
Wird diese am Ende des Arbeitstages abgelegt? 98 69
Wird diese zu Hause aufbereitet? 89 63




AuBerklinische Intensivpflege

August 2008

19 Anbieter

Uberpriifte Dienste

12 Anbieter (11 AIPDs)

Versorqungsstrukturen

Hausliche Versorgung

11 Anbieter

Wohngruppenversorgung

8 Anbieter




Ergebnisse 1 — auBerklinische

Intensivpflege

Hygienemanagement Kriterium erfullt
Hygieneplan/RD-Plan vorhanden 10/ 11
nachweisliche Mitarbeitereinweisungen 1/10
Standards

v Handehygiene 10/10
v Tragen von Arbeitskleidung 4/10
v Aufbereitung von Arbeitskleidung 3/10
v Tragen von Schutzkleidung 7110
v Tracheostomapflege/Absaugung 6/10
v Versorgung von MRE-Patienten 71710




Ergebnisse 2 — auBerklinische Intensivpflege

Pflege von mit MRE kolonisierten / infizierten Patienten

Kriterium erfullt

Pflege entsprechender Patienten
(MRSA, Pseudomonas)

8 /11

Pflege in Wohngruppen

8/8

Lokalisation MRSA, Pseudomonas => im Trachealsekret bei allen Patienten !



Ergebnisse 3 — auBerklinische Intensivpflege

Basishygiene Kriterium erfullt

1. Handehygiene

- kein Tragen von Ringen / lackierten bzw. kunstlichen 4/8
Fingernageln

- Tragen von Schutzhandschuhen bei Schutzstufe-2-Tatigkeiten 5/8
(Absaugen)

- Einsatz gelisteter Handedesinfektionsmittel 718

- geeignete Entnahme Handedesinfektionsmittel 5/8

(Desinfektionsmittelspender, Durchfuhrung Desinfektion)

- korrekter Zeitpunkt Handedesinfektion — nach Ablegen der 2/5
Schutzhandschuhe




Ergebnisse 4 — auBerklinische Intensivpflege

Basishygiene Kriterium erfullt

2. Arbeitskleidung

- Tragen von Privatkleidung (nicht bei 60°C waschbarr, 6/8
langarmelig)
- hausliche Aufbereitung 718

3. Schutzkleidung

- Tragen von Mund-Nasen-Schutz (Absaugen) 4/8

- Tragen von Schutzkitteln (Schutzstufe-2-Tatigkeiten) 4/8

- Vorhaltung entsprechender Schutzkleidung 718




Ergebnisse 1 — Stationare Pflege

* August 2008: Abfrage, Anforderung Hygienestandard MRSA

Altenheime N =52 100%
Beantwortung Abfrage 49 94
Zusendung Hygienestandard 48 92
Versorgung von bekannten MRSA-Bewohnern 31 63
v 1-3 23 47
v 4 und mehr 8 16




Ergebnisse 2 — Stationare Pflege

T

N\

Altenheime Betroffene Bewohner Pravalenz
Pravalenzabfrage — Bewohner mit bekannter 92/8123 1,1
MRSA-Kolonisation

Uberprifte Altenheime November 2008 Betroffene Bewohner Pravalenz

(n = 3, gemeinsamer Trager)

Anzahl Bewohner mit bekannter MRSA- 35/818 4,3
Kolonisation (Abfrage)
Anzahl Bewohner mit bekannter MRSA- 34/818 4.2
Kolonisation (Uberpriifung)
Anzahl Bewohner mit bekannter ESBL- 6/818 0,7

Kolonisation (Uberpriifung)




Ergebnisse 3 — Stationare Pflege

Lokalisation der Kolonisation

MRSA-Nachweis

ESBL-Nachweis

N = 37 N=7
- Nase / Haut 20 3
3
0




Ergebnisse 4 — Stationare Pflege

Informationsweitergabe zwischen Einrichtungen

Kriterium erfullt

N=3
Objektiv nachvollziehbare, vollstandige und korrekte
Information durch zuverlegende Krankenhauser zu 0
MRSA-Status
Objektiv nachvollziehbare Information durch
zuverlegende Krankenhauser Uber vorangegangene 0

Therapien / Sanierungsversuche

Objektiv nachvollziehbare Information aufnehmender
Krankenhauser durch Altenheime Uber MRSA-Status




Ergebnisse 5 — Stationare Pflege

Sanierungsmalinahmen

Kriterium erfullt

N=3

Vollstandiges Sanierungskonzept (RKI) vorhanden

0
Fortsetzung im Krankenhaus begonnener
Sanierungsmallinahmen durch Hausarzte (15 sanierbare 0
Bewohner, 19 mit sanierungshemmenden Faktoren)
Durchfuhrung eines Sanierungsversuches bei allen
sanierbaren Bewohnern (ein laufender Sanierungsversuch) 0

Durchfuhrung erforderlicher Kontrollabstriche durch
Hausarzte




Ergebnisse 6 — Stationare Pflege

Personaleinsatz/-kenntnisse Kriterium erfullt

Kein Einsatz von Personal mit chronischen Hauterkrankungen 3
bei der Pflege MRSA-kolonisierter Bewohner

Objektiv nachvollziehbare, vollstandige Schulung des Pflege- 1
personals
Objektiv nachvollziehbare, vollstandige Schulung des 1

Reinigungspersonals

Kenntnisstand (Abfrage) zu HygienemalRnahmen, Ort der 2
Kolonisation

Korrekte Dokumentation der Kolonisation in der Bewohnerakte 2




Ergebnisse 7 — Stationare Pflege

Unterbringung kolonisierter Bewohner / Praktische Hygiene Kriterium erfullt
Einzelzimmer / Kohortenbildung Doppelzimmer 3
Gewahrleistung sozialer Kontakte 3
Ubereinstimmung durchgefiihrter HygienemaRnahmen mit 1

Vorgaben des Hygienestandards

Korrektes, dem Risiko angepasstes Tragen von Schutzkleidung 3

Keine Mehrfachverwendung von Einmalschutzkleidung 2




Zusammenfassung

Existente Schnittstellenproblematik

v" keine geregelte Informationsweitergabe
v keine geregelte Uberleitung
v" keine geregelte Koordination von Aktivitaten

v" keine Regelung von Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten

v keine Regelung stadte-/kreistibergreifender,
uberregionaler Probleme

v" kein Konsens hinsichtlich notwendiger Malinahmen

=> Netzwerkbildung erforderlich
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Infektionen durch
Staphylococcus aureus

1. Pyogene und invasive Infektionen

e Abszesse, Furunkel, Empyeme,
Wundinfektionen, Otitis media,
Mastitis, Parotitis, Pneumonie,
Endokarditis, Sepsis, Fremdkorper-
und Implantatinfektionen

2. Toxinvermittelte Erkrankungen

e durch exfoliative Toxine
hervorgerufene Dermatitiden wie

Pemphigus neonatorum, Bullose
Impetigo u.a.

3. Lebensmittelintoxikationen

.

Freie Universitat [5(. sl
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MRSA-Genom
(schematische Darstellung)

Housekeeping-Gene (MLST)
spa-Gen (SLST)
SCCmec-Kassette (Typ I-VI)
PVL-Locus

weitere Resistenzgene

JHle-

Freie Unmersitatlﬁi_l;-f:i;:laerlin MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
‘“Qwﬁ 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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MRSA: molekulare Typisierung

Nachweis definierter Genloci (PCR / Microarray)

Exotoxine

Panton-Valentine Leukozidin (lukF, IukS)
Leukotoxine (lukD, IukE, lukF~, lukM)
Exfoliative Toxine (eta, etb)

Toxic Shock Syndrom Toxine (set)

Resistenzgene

Weitere Loci
Akzessorischer Genregulator (agr)

etc.

/ﬁ’,
Freie Uniuersit'a'tI.E:ﬁr_;__l-j-_;;;'ﬁe'lin MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
\)\‘?‘i‘éﬁ’ 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)




MRSA: molekulare Typisierung

SCCmec-Typisierung (Typen I — VI)
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MRSA: Modelle zur Evolution

AN

0 Housekeeping-Gene (MLST)
0 spa-Gen (SLST)
Bl SCCmec-Kassette
Bl PVL-Locus
@ Weitere Resistenzgene
== Langzeit-Evolution (STs)
—p Kurzzeit-Evolution (Klone)
Freie Universitiit (.3 Y2 Berlin MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
\)\E‘éﬁ”’ 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)



MRSA: phylogenetische Analyse

Multilokus-Sequenztypisierung (MLST)
aroe Allele (456 bp) Allel-Nr.

arcc aroe glpf gmk_ pta_ tpi__ yqil
Allele: 1 3 1 5 19 29 7
]
Sequenz Typ (ST) Allele

— 1 131519297

2 131719297

3 131519297

4 131525297
Freie Uniumsi{-‘it',é_-_f}y .Y Berlin MRSA — Netzwerkbildung in Bayern

\’{"’i-'*‘?” 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)



MRSA: klonale Analyse

Makrorestriktion

1. Isolation der DNA

7. 78 7

2. Restriktionsverdau

—_— 3. Elektrophoretische
— Auftrennung (PFGE)

— 4. Farbung, Foto

Freie Universi!:ét.é:{.; ;.:j; Berlin MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
R 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)



MRSA: klonale Analyse

Makrorestriktion mittels PFGE (Smal)
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MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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MRSA: klonale Analyse

Singlelokus-Sequenztypisierung (SLST, spa-Typisierung)

1113F i 1514R
epeats
/_p/H T spa type repeat succession
sjElpf{a}Blic] L Xea ——1t011 >r08 »>r16 »r02 »r25 >r34 »r24 »>r25>
Signal IgGBindung L {1254 >r1 g@} r15>.-02>r25>r34>r24>r25>

t567 >r08 »r02 »r25 »r24 »r25 >

Abb. 1: Genetische Organisation des S. aureus Protein A-Gens (spa),
modifiziert nach Shopsin et al. [26, 40]. 1113F und 1514R geben die 3-
Positionen der Anlagerungen der Primer an, die Repeat-Folge ergibt den spa-
Typ.

GAGGAAGACAACAACAAGCCTGGT repeat sequence
(www.segnet.org)

Freie Universitétéi.; MRSA — Netzwerkbildung in Bayern

03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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SpaServer.ridom.de

Spa Server
Overview Ridom SpaServer - Frequencies
Home
Background Relative global frequencies of spa-type occurrences:
Folicy
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Imprint : - - -
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MNetherlands, Germany U clone
{004 1 95 9%y Eelgium, Denmark, France, Switzerland, Morway, United States, STA5 CC45 Berlin MRESA (prototype), USABD0 ORSA I,
: ° Israel, Sweden, Metherlands, Germarny ) USABD0 ORSA IV
Czech Republic, Bulgaria, Austria, China, South Africa, Denmark, . o .
t037 1.88 %l Foland, United Kingdom, Nomway, France, Switzerland, 2102%% 311 ggg’zﬁfs\#gﬂga&g@iﬁ” BErazggﬂfqunfar}ané SESQ
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MRSA-Geschehen In der Tiermedizin

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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Animale MRSA: Fallberichte und Studien

1972 Devriese et al. MRSA aus Mastitis- Milchproben von Kiihen
1975 Devriese and Hommez MRSA aus Mastitis Milchproben von Kuihen, Herkunft vom Menschen vermutet
1989 Smith et al. MRSA auf orthopadischen Implantate von Hunden
1996 Anzai et al. MRSA bei 13 Stuten und einem Hengst nachgewiesen
1997 Hartmann et al. MRSA in einer Wundinfektion beim Pferd nachgewiesen
Shimizu et al. PFGE-Analyse zeigte bei MRSA- Isolaten von Pferden andere Muster als die bekannten Muster menschlicher Isolate
1998 Lilenbaum et al. MRSA als Bestandteil der Hautflora klinisch gesunder Katzen nachgewiesen
1999 Sequin et al. MRSA Ausbruch in einer Pferdeklinik
Pak et al. MRSA bei hospitalisierten Hunden
Tomlin et al. MRSA im Zusammenhang mit diversen Infektionserkrankungen bei Hunden nachgewiesen
Gortel et al. MRSA bei Wundeninfektionen (Hund) nachgewiesen
2003 Lee MRSA bei Proben von Milchkiihen und im Muskelfleisch von Hahnchen nachgewiesen
Manian Wiederkehrende MRSA Kolonisation / Infektion eines Patienten durch seinen nasal kolonisierten Hund
2004 van Duijkeren et al. MRSA in zwei Wundinfektionen beim Hund isoliert
Rich and Roberts 95 MRSA Isolate, davon Hund (69), Katze (24), ein Pferd und eine Kaninchen (Haut- und Wundinfektionen)
Boag et al. MRSA isoliert von Hunden und Katzen (12)
Weese et al. Umgebung als Ursache fur die Weiterverbreitung von MRSA in einer veterindrmedizinischen Klinik vermutet
2005 O’Mahony et al. MRSA isoliert von Hunden (14), Pferden (8), einer Katze, einem Kaninchen und einem Seeléwen
Loeffler et al. MRSA isoliert bei Mitarbeitern, Hunden und Umgebung in einer Kleintierklinik
Hanselmann et al. 1% nasale MRSA-Kolonisation bei Hunden in Uberweisungskliniken
Baptiste et al. MRSA isolate von Tieren und Menschen in einer Veterindrmedizinischen Einrichtung (EMRSA- 15)
2006 Leonard et al. MRSA-Isolate aus postoperativen Wundinfektionen bei 5 Hunden identisch mit PFGE Typ aus nasaler Kolonisation des Chirurgen

Strommenger et al.

MRSA Isolate von Hunden und Katzen mit einem engen Bezug zu humanen Isolaten der lokalen Population

mecA-Gen in MRSA Isolaten von Hunden und Katzen identisch mit humanem mecA- Gen

IVIRSA — Netzwerkbilldung 1n bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)




MRSA-Geschehen In der Tiermedizin

A: Haustiere und Pferde

Freie Universitat [}/ Berli MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
‘“@i‘éﬁ’ 03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)



MRSA-Infektionen bel verschiedenen Tieren

Freie Universitat (.l Y9 Berli MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Biirgerzentrum OberschleilBheim)



Monitoring In Kleintierklinik:
Kolonisiertes Personal/MRSA-erkrankte Tiere
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Anzahl (absolut) MRSA-Infektionen (Tiere)
MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
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Monitoring In Kleintierklinik:
Kolonisiertes Personal/MRSA-erkrankte Tiere
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Monitoring In Kleintierklinik:
Kolonisiertes Personal/MRSA-erkrankte Tiere
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MRSA-Ubertragung Mensch-Tier (sporadisch)

» Frau mit wiederkehrenden tiefen Abszessen

» AbszelR3tupfer und Nasentupfer:
v Fusidinsaure-resistente MRSA
v PVL Gene lukS-PV und lukF-PV: positiv
v SCCmec-Kassette Typ 1V
v spa-Typ t131 und MLST-Typ ST80

» Derselbe Stamm wurde isoliert aus Nasen- und Hauttupfern
des asymptomatischen Ehemanns und der beiden Kinder.

» Derselbe Stamm wurde isoliert aus einem Rachentupfer
einer der drei ebenfalls asymptomatischen Hauskatzen.

(Sing, Tuschak, Hormansdorfer;2007: New Engl. J. Med.)

/ﬁ’,
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MRSA: Pferde

Isolierung | Bezeichn. Tierart Lokalisation Herkunft smal apal | MLST | spa
2002 | G12,5685,02 Pferd Wunde GielRen B n.t. 254 t036
2002 | G10,5439,02 Pferd Nase Giel3en A n.t. 8 t064
2003 | 1359 (O) Pferd Mastitis Giel3en A n.t. t064

13.12.2002 | IMT-2223-02 Pferd Wunde Berlin C n.t. 254 t036

20.12.2002 | IMT-2254-02 Pferd unbekannt Berlin C n.t. n.t. t036

11.07.2003 | IMT-1691-03 Pferd Wunde Braunschweig B-1 n.t. 254 t036

11.11.2003 | IMT-2480-03 Pferd Wunde Grub B n.t. 254 t09

11.11.2003 | IMT-2484-03 Pferd Peritonitis Grub B n.t. n.t. t09

28.05.2004 | IMT-1079-04 Pferd Wunde Kaiserslautern C n.t. n.t. t036

16.07.2004 | IMT-1374-04 Pferd Wunde Brunsbuttel C n.t. n.t. t036

22.12.2004 | IMT-2176-04 Pferd Wunde Kaiserslautern B n.t. n.t. t036

11.05.2005 | IMT-991-05 Pferd Vaginaltupfer Seeburg G n.t.

23.05.2005 | IMT-1033-05 Pferd Abszel} Seeburg C n.t.

24.02.2006 | 6045-28 Pferd Keimisolat Kdln B n.t.

24.02.2006 | 6036-79 Pferd Keimisolat Kdln B n.t.

08.03.2006 | IMT-434-06 Pferd Wundtupfer Pferdeklinik B n.t.

08.06.2006 | IM-925-06 Pferd Wundtupfer Pforzheim n.t.

09.02.2007 | 6464-30 Pferd Keimisolat Augsburg n.t.

09.02.2007 | 6525-42 Pferd Keimisolat Augsburg n.t.

09.02.2007 | 6524-42 Pferd Keimisolat Mannheim B oder D n.t.

Freie Universitat :(}
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Vergleich MRSA Pferde / Mensch

4. PFGE Pattern ST spa Body site Host Date Region Isolate / Reference

| . Morth German® 247 hurman Reference strain (134/93)

! Vienna® 23g° hurman Reference strain (635/53)
IMT-G-1 nt t036 wound horse 086.02.06 Berlin IMT-11518
IMT-G-1 254 1026 unknown horse 201202 Berlin IMT-6638
IMT-G1 254 1026 wound horse 13.12.02 Berlin IMT-6637F
IMT-G-1 nt 1036 wound horse 16.07.04 Berlin IMT-2658
IMT-G-1 nt. (036 wound horse 280504 Berlin IMT-10029
IMT-G nt  t00% skin horse 09.02.07 Bavaria IMT-12562
IMT-G nt t036 wound horse 2212.04 Berlin IMT-8762
IMT-G nt 036 skin horse 240206 Bavara IMT-11801
IMT-G nt. (036 wound horse 24 0206 Bavaria IMT=-11500
IMT-G nt. (009 pentonitis horse 2003 Bawvaria IMT-8940
IMT-G 254 1026 wound horse 2002 Hesse IMT-6626
IMT-G 254 1009 wound horse 2003 Bavaria IMT-8936
IMT-G 254 1036 wound horse  11.7.03  Berin IMT-8591
Hannover” 254" 1009 hurman Reference strain (1000/83)
IMT-H nt  t0E84 wound horse 230505 Brandenburg IMT-10857
IMT-H g t0E4 nose horse 2002 Hesse IMT-6624
IMT-H-1 g t0E4 mastitis  horse 2003 Hesse IMT-8142
MCTC 8325 PFGE Reference strain
South German®  228° human Reference strain { 131/98)
Rhine-Hesse” 5§ hurmnan Reference strain | 2387/00)
IMT-4" various’ Berin Representative strain
IMT-A 1117 1022 vagina horse 11.05.05 Brandenburg IMT-10652
BE-2 22 1032 wound horse 08.06.06 Brandenburg IMT-12040
Barnim (BE)®  22° 1032 hurnan Reference strain (167 8/%6)

Lambda ladder PFG Marker

Fig. 1: Dendrogramm {5 similarity ) showing DMA restricion patier after digestion with Smal for 18 of 19 equine MRSA PFGE proflles
{&, BE-2, H and H-1, G and G-1} of this sudy in direct companson 10 human epidemic s raing with GC omparll using UPGMA.
Cice cosflident 1,2% olerance and 0.5% oplimisaton). One eqguine iBolate (PAT-12553; 5T 398) was non-typeable by using
endonudsase sma and was hersdore exduded for PRGE analysia.

(Walther et al., zur Publikation eingereicht)
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Vergleich MRSA Pferde / Mensch
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Microarray hybridization results for resistance genes and virulence determinants. Black squares, positive;
grey squares, ambiguous or variable results. Reference strains and human isolates (shaded background) are
included for comparison.

Strain information on the left side is followed by the number of isolates which showed identical hybridisation
profiles.

(Walther et al., zur Publikation eingereicht)
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MRSA: Pferde

Accepted Manuscript

Title: High occurrence of methicillin-resistant Staphylococcus
aureus ST398 in equine nasal samples

Authors: A. Van den Eede, A. Martens, U. Lipinska, M.
Struelens, A. Deplano, O. Denis, F. Haesebrouck, F Gasthuys,
K. Hermans

Screening 110 Pferde bei Eintritt in Klinik
12 (10,9%) MRSA-positive

alle SCCmeclV und V;

Alle ST398, spa-Typ t011 und t01451

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern

Freie Universitat : 13 a \
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MRSA-Geschehen In der Tiermedizin

B: Nutztiere

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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MRSA: Schweine

Isolierung | Bezeichn. Tierart Lokalisation Herkunft smal apal MLST | spa
03.03.2005 | O-V-00297 Schwein Scheidentupfer LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
14.04.2005 | 0405-E-V-361 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398 1011
19.05.2005 | 0505-E-V-518 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | B 398
04.11.2005 | O-V-00848 Schwein Kot LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
14.11.2005 | O-V-00863 Schwein Harn LGL Bayern Sma-untaugl. 398
11.01.2006 | 0106-E-V-1774 | Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. 398
20.01.2006 | 0106-E-V-1856 | Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. 398 t108
25.01.2006 | 0106-E-V-1882 | Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398 t011
24.02.2006 | O-V-01282 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A? 398 t011
27.02.2006 | O-V-01307 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
09.03.2006 | O-V-01345 Schwein Haut LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
15.03.2006 | 0306-E-V-2102 | Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
15.03.2006 | O-V-01400 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
22.03.2006 | 0306-E-V-2133 | Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
23.03.2006 | O-V-01459 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
02.05.2006 | O-V-01495 Schwein Vaginaltupfer LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
02.05.2006 | O-V-01496 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398
01.09.2006 | O-Vv-01781 Schwein Organe LGL Bayern Sma-untaugl. | A? 398 t011
29.09.2006 | O-V-01837 Schwein Haut LGL Bayern Sma-untaugl. | A 398

Freie Universitat|
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MRSA: Schweine
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MLS

-Sequenztypen animaler MRSA

Tierart Sequenztyp Referenzen
Strommenger et al., 2005 (ST22); Malik et al., 2006 (ST239); Baptist et
5*, 22, 239, al., 2005 (ST22); Loeffler et al., 2005 (ST22); Grinberg et al. 2008
Hund 254,398 (ST22); Witte et al., 2007 (ST398); Kwon et al., 2006 (ST5);
8, 254, 22, Cuny et al. 2006 (ST254), Walther et al. 2008 eingereicht (ST 8, 254, 22,
Pferd 1117, 398 1117, 398), Weese et al. 2007 (ST8); an den Ede et al., 2008 (ST398
Katze 22, 225 Walther et al. 2008 (22)
Huijsdens et al., 2006; van Duijkeren et al., 2007; Schwarz et al., 2007;
Schwein 398 Witte et al., 2007; BfR
Rind 398 BfR
Geflugel 398 Nemati et al. 2008, BfR
Fledermaus | 22 Walther et al. 2008
Kaninchen 22 Walther et al. 2008
Schildkrote | 22 Walther et al. 2008
Papagei 22 Walther et al. 2008
Meerschwein | 22 Walther et al. 2008
ﬁgggﬁel_ 5 Kwon et al., 2006
Kuhmilch 1, 5, 580 Kwon et al., 2005 (ST5, ST580); Juhasz-Kaszanyitzky et al., 2007 (ST1);

ROT: Stamme aus der Stammsammlung des Instituts fir Mikrobiologie und Tierseuchen
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Verwandschaftsanalyse mittels MLST-:
MSTree animaler MRSA-Stamme (Dez. "08)

ST239: Dog

o
A

ST254: Horse, Dog @

-
ST5: Dog
ST225: Dog, Cat b

ST1117: Horse

ST22: Dog, Cat, Guinea Pig, Turtel,
Rabbit, Bat, Parrot

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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Verwandschaftsanalyse mittels MLST-:
MSTree animaler MRSA-Stamme (Dez. "08)

ST398: Pig, Horse, Cattle, Poultry

2 ST239: Dog

.

0
% Q
o]
I j ) X
ST254: Horse, Dog @
-
ST1117:H
ST5: Dog orse
ST225: Dog, Cat b ST22: Dog, Cat, Guinea Pig, Turtel,
Rabbit, Bat, Parrot
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MRSA-Geschehen In der Tiermedizin

A: Haustiere und Pferde

B. Nutztiere
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MRSA: Public Health

Tierarzt f;j?n; a

Angehadrige

MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
03. Dezember 2008 (Burgerzentrum Oberschleil3heim)
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Okonomische Aspekte des Hygienemangements

von MRSA

Nils-Olaf Hubner, Claudia Hubner und
Axel Kramer

Institut far Hygiene und Umweltmedizin
Universitatsklinikum Greifswald

Dr. med. Nils — Olaf Hubner, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin Universitat Greifswald



MRSA hat viele Folgen....

= FUr den Patienten = FUr das Krankenhaus
= Erhohte Morbiditat/ Mortalitat = direkte Kosten
= Eingeschrankte Therapie(- = indirekte Kosten
maoglichkeiten) = Opportunitatskosten
= Verlust an Zeit = Imageverlust
= Sorgen = FUr die Krankenversicherung
» Frustration = direkte/indirekte Kosten
= Aufwand = Beitragsausfall

= Krankengeldzahlung
= FUr die Gesellschaft

= Ekel vor sich selbst
= FUr seine Familie

= Kosten
" Sorgen_ = Produktivitatsausfall
= Frustration = Bindung von Kapazitaten
= Aufwand = Psychologische Folgen
= FUr den Therapeuten = Kosten/Produktiviotatsverluste

= Frustration In anderen Sparten

= Aufwand
= Risiko kolonisiert zu werden
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MRSA hat viele Folgen....

Erhohte Morbiditat/ Mortalitat
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maoglichkeiten)
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= FUr seine Familie
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Frustration
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= Fir den Therapeuten

Frustration
Aufwand
Risiko kolonisiert zu werden

direkte Kosten
indirekte Kosten
Opportunitatskosten
Imageverlust

Fur die Krankenversicherung
direkte/indirekte Kosten
Beitragsausfall
Krankengeldzahlung

Kosten
Produktivitatsausfall
Bindung von Kapazitaten
Psychologische Folgen

Kosten/Produktiviotatsverluste
In anderen Sparten
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Sehen wir die wahren Kosten ?

= Haufig gestellte Fragen:

Was kostet (mich) ein MRSA-Patient?
Was kostet (mich) das Hygienemanagment?

= Haufig untersuchtes Problem:

Welche Kosten entstehen?
Wie ist das Kosten-Nutzen-Verhaltnis einer Mallhahme?

= Eigentlich wichtig:

Welche Kosten entstehen?

Wem (oder bei wem) entstehen diese Kosten?

Wer muss diese Kosten letztlich tragen?

Welcher Nutzen wird fur wen erzielt?

Wie ist das Verhaltnis von Mallnhahmen?
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* Direkte Kosten: der volkswirtschaftliche
von Krankheiten und zur Minderung von
krankheitsbedingten Einschrankungen. Sie stellen den bewerteten
Verbrauch an Gutern und Dienstleistungen im Gesundheitswesen dar, die
far die Behandlung einer Erkrankung in Anspruch genommen werden.

» |Indirekte Kosten: der volkswirtschaftliche , der
dadurch entsteht, dass krankheitsbedingt Guter und
Dienstleistungen nicht erzeugt werden konnen. Indirekte Kosten
stellen somit den Dbewerteten Verlust an Produktivitat infolge von
Krankheit, Invaliditat und vorzeitigem Tod dar.

= |ntangible Kosten: die , die
bei einem an einer Krankheit leidenden Menschen und bei seinen
Angehdrigen auftreten. Intangible Effekte sind beispielsweise Schmerzen,
psychische Belastungen, vermindertes Selbstwertgefuhl, Verlust an
Lebensfreude und Sozialprestige, also insgesamt einschneidende
Einschrdnkungen in der Lebensqualitdit der Betroffenen sowie ihres

Umfeldes.
Horch K. et Bergmann E. (2003) Bdgessbl: Berechnung der Kosten-alkoholassoziierter Krankheiten
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direkte Kosten
+ Indirekte Kosten
+ Intangible Kosten

— Gesamtkosten
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Bilanzierung Pravention

Nettoaufwendungen = Bruttoaufwendungen -
= > 0 Aufwand ubersteigt Nutzen: nicht wirtschaftlich

= = 0 Aufwand gleich Nutzen: kostenneutral
= < 0 Nutzen uUbersteigt Aufwand: gewinnbringend
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Hygienemanagement: Aufwand - Nutzen

Aufwand . ‘
Screening

+
+ Praventive Isolierung
+ Sanierung

+

(

Nachkontrolle )

Nutzen
- Screening |

- lIsolierung

- Sanierung

- Therapie

- Indirekte Kosten

}

- Intangible Kosten |

Von Indexpatienten

Von/durch
Kontaktpatienten/
neuen Fallen

= Nettoaufwand?

Dr. med. Nils — Olaf Hubner, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin Universitat Greifswald



Kosten im Krankenhaus: Das Problem des Denkens In

“Topfen” und “Abteilungen”

= Einzelne Klinik

= Einzelne Abteilung
* Einzelne Station

= Mikrobiologie

= Hygiene

= Pflegedienstleitung
= Technik

= Reinigungsdienst
= OP-Management

= Bildgebung
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Rationalitatenfalle Sektorentrennung

Stationarer Sektor| Ambulanter Sektor

Krankenversicherung

Pflegeeinrichungen

Politik
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Arten von Aufwand-Effekt-Analysen

Art der Analyse

Aufwand
gemessen
in

Effekt
gemessen in

Kosten-Nutzen-Analysen
/Cost-Benefit Analysis (CBA)

€

€

Kosten-Wirksamkeits-Analysen
/Cost-Effectiveness Studies
(CEA)

€

Physischen
Einheiten

(RR, KBE, LOS)

Kosten-Nutzwert-Analysen
/Cost-Utility Analysis (CUA)

€

Eigentlichen

(z.T. intangiblen)
Ziel-Parametern

QUALYS
HYEs

Dr. med. Nils — Olaf Hubner, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin Universitat Greifswald




Arten von Aufwand-Effekt-Analysen

Aufwand Effekt
Art der Analyse : :
gemessen in gemessen in
Kosten-Nutzen-Analysen € €
/Cost-Benefit Analysis (CBA)
Kosten-Wirksamkeits-Analysen Physischen
/Cost-Effectiveness Studies :€ Einheiten
(CEA) (KBE, CRP, LOS)
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Entscheidung

l

Aufwand Nutzen
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Zusatzliche Kosten durch MRSA

= Wie wirkt sich eine Kolonisation/Infektion mir MRSA
monitar aus ?

= FUr die Krankenversicherung
= FUr die Gesellschaft
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Monitare Konsequenzen

= Direkte Kosten
= Diagnostik
* Therapie
= Pflege

= Opportunitatskosten
= Belegtes Bett
= (Gesperrte Betten
» Gebundene Kapazitat

* Indirekte/Folgekosten
= Aullenwirkung
= Behinderung der Logistik fur andere Falle
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Direkte Kosten durch MRSA (im stationaren Sektor)

Direkte Kosten =

Verlangerte Liegedauer

Zusatzliche Therapie

Kosten fur Isolationsmaterial

Kosten fur Nachverfolgung von Kontaktpatienten
Kosten fur Schlul3desinfektion

Kosten fur Screening von Mitarbeitern

Kosten fur antimikrobielle Therapie
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Direkte Kosten: Kosten fur antimikrobielle Therapie (AVK, ATAXX 11/08)

Substanz Wirkung |Nebenwirkung |TTK in € iv/oral
Vancomycin ++ +++ 24/32
Fosfomycin +++ ++ 50,74/69,10
Linezolid +++ ++ 150,54/148,54
Tigecyclin ++7? +++? 103,88
Daptomycin ++ ++7? 144,16
Rifa/Genta +++ ++++ >10
Cotrim + + >10
Doxy + + =>5
Dagegen MSSA:

Unacid +++ + 73,80 (iv)
Cefuroxim +++ + 27,90/1,50
Staphylex +++ +(+) 15/9
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Daten aus der Literatur: Zusatzliche direkte Kosten

= MRSA-Infektion vs. MSSA Infektion: 2500 — 13900 $
= MRSA-Infektion vs. keine Infektion: 9275 — 88445 $

= MRSA-Infektion vs. keine Infektion: 8198 €

= MRSA-Infektion vs. keine Infektion ITS: 9,409 DM

= MRSA-Kolonisation vs. keine Kolonisation: 9261,56 €
= MRSA-Infektion vs. MSSA- Infektion Dial.: 24931 €

Gould I (2006) International Journal of Antimicrobial Agents: Costs of hospital-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and its control

Geldner G et al. (1999) New York: Kostenanalyse von MRSA-Infektionen auf einer operativen
Intensivstation

Herr CE et al. (2003) Infect Control Hosp Epidemiol: Additional costs for preventing the spread of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus and a strategy for reducing these costs on a surgical
ward

Greiner W et al. (2007) Clinical Microbiology and Infection: Clinical outcome and costs of
nosocomial and community-acquired Staphylococcus aureus bloodstream infection in haemodialysis
patients

Resch A et al. (2008) The European Journal of Health Economics: The cost of resistance:
incremental cost of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in German hospitals
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Indirekte Kosten durch MRSA (im stationaren Sektor)

Indirekte Kosten =

Gesperrte Betten (= nicht nutzbares Bett)
Verlangerte Liegedauer (= belegtes Bett)
Stoérung der Krankenhaus-Logistik

Ausfall von kolonisierten Mitarbeitern
Bindung von Kapazitaten
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Abschatzung indirekter Kosten im Krankenhaus: LOS

= SA-Infektion vs. keine Infektion: 14,3 vs. 4,5 d

= MRSA-Infektion vs. keine Infektion ITS: + 5,8 d

= MRSA-Infektion vs. MSSA- Infektion BSI: 12 d vs. 4 d
= MRSA-Inf. vs. MSSA-Inf. BSI/Dial.: 16,6 d vs. 9,3 d

= MRSA-VAP vs. MSSA-VAP: +3,7 d

Gould 1 (2006) International Journal of Antimicrobial Agents: Costs of hospital-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) and its control

Geldner G et al. (1999) New York: Kostenanalyse von MRSA-Infektionen auf einer operativen Intensivstation

Abramson MA et al. (1999) Direct: NOSOCOMIAL METHICILLIN-RESISTANT AND METHICILLIN-SUSCEPTIBLE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS PRIMARY BACTEREMIA: AT WHAT COSTS?

Resch A et al. (2008) The European Journal of Health Economics: The cost of resistance: incremental cost of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in German hospitals

Noskin GA et al. (2005) Arch Intern Med: The burden of Staphylococcus aureus infections on hospitals in the United
States: an analysis of the 2000 and 2001 Nationwide Inpatient Sample Database

Reed SD et al. (2005) Journal of Clinical Microbiology: COSTS AND OUTCOMES AMONG HEMODIALYSISDEPENDENT
PATIENTS WITH METHICILLIN-RESISTANT OR  METHICILLIN-SUSCEPTIBLE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
BACTEREMIA

Shorr AF et al. (2006) Crit Care: Morbidity and cost burden of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in early
onset ventilator-associated pneumonia
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Kosten im stationaren Sektor: direkte und indirekte Kosten

= MRSA-Ausbruch
=  Finnisches Krankenhaus

= 1 Jahr, ca. 2300 betroffene Patienen (266 MRSA positiv, davon 114
mit Infektion und 797 Kontaktpatienten) und 1240 negativ gescreente
Kontaktpatienten

= Zusatzliche Kosten (gesamt): ca. 1,7 Millionen €

Kosten flr die Versorgung der Patienten 386.062 €

Administrative Kosten 125.248 €

Entgangene Einnahmen (nicht belegte Betten)

Gesamtkosten 1.695.118

*Kanerva M et al. (2007) J Hosp Infect:
Costs of an outbreak of meticillin-resistant Staphylococcus aureus.
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Existenzrisiko MRSA

usatzliche Entgangene
Kosten Einnahmen
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Eindammung von MRSA: Kosten und Effekte

T. B. Karchmer TB et al. (2002) JHI:. Cost-effectiveness of active
surveillance cultures and contact/droplet precautions for control of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus

cost-effectiveness for controlling MRSA, Neo-ITS, MRSA Bakteriamien
Kosten f. Infektionskontrolle vs. Kosten f. zusatzliche MRSA

estimated (18 colonized and four
infected infants) ranged from

Estimated attributable excess cost of

than the attributable costs of
MRSA bacteraemias in another outbreak that was not promptly controlled.

Herr CE et al. (2003) Infect Control Hosp Epidemiol: Additional costs [..] of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus [..]

= Chirurgische ITS, 20 MRSA-Falle, 498 d
= 371.95 € pro kolonisiertem Patient/d, 80% durch nicht belegbares Bett

Bjorholt I et al. (2004) European J Clin Microbiol & Infect Dis: Cost-
savings achieved by eradication of [..] (EMRSA)-16 [..]

= Standard vs. Intensiviertes MRSA Control Programm (=NL)
= Ausbruch wurde erfolgreich gestoppt
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Eindammung von MRSA: Kosten und Effekte

Wernitz MH et al. (2005) Clin Microbiol Infect: Effectiveness of a
hospital-wide selective screening programme for [..] (MRSA) [..].
Cost analysis of a hospital-wide selective screening programme
for [..] (MRSA) carriers in the context of [..] (DRG) payment.

= Klinikweites MRSA-Aufnahmescreening in Risikogruppen (700 Betten
Akutkrankenhaus, 19 Monate)

= Minimaler Aufwand, auch bei niedriger Pravalenz
kostendeckend/sparend

Diller R et al. (2008) International Journal of Hygiene and
Environmental Health: Evidence for cost reduction based on pre-
admission MRSA screening in general surgery.

Screening von Aufnahme, UK Munster

7 (0.5%) von 1536 Patienten MRSA-positiv, 5 erfolgreich vor Aufnahme
dekolonisiert
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MRSA — Aus den Augen aus dem Sinn?

Heim/Haus Klinik Andere Klinik
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Abschatzung intangibler Kosten von MRSA: Exzess-Mortalitat

= MRSA-Infektion vs. keine Infektion: +7%/L0OS
= MRSA-INf. vs. MSSA-Inf. BSI/Dial.: OR: 5,4/12Wo
= MRSA-Infektion vs. keine Infektion ORTH: =200%

Resch A et al. (2008) The European Journal of Health Economics: The cost of resistance:
incremental cost of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in German hospitals

Reed SD et al. (2005) Journal of Clinical Microbiology: COSTS AND OUTCOMES AMONG
HEMODIALYSISDEPENDENT PATIENTS WITH METHICILLIN-RESISTANT OR METHICILLIN-
SUSCEPTIBLE STAPHYLOCOCCUS AUREUS BACTEREMIA

Suetens Cet al. (2006) J Am Geri Soc: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization is
associated with higher mortality in nursing home residents with impaired cognitive status.

Nixon M et al. (2006) J Bone Joint Surg Br: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus on
orthopaedic wards: incidence, spread, mortality, cost and control
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Volkswirtschaftliche Kosten: Monitare Effekte

= Kosten im Gesundheitswesen:
= USA: 1,5-4,2 Mio $, 27-35 T$/Patient

» Gesamtwirtschaft GB 1995: geschatzt 3 - 11 Mrd. £,
ca 6-20% NHS/Jahr!!

= GB 2005: 300 - 1750 MIlIE p.a. Im Gesundheitswesen
= D 2008 -
Pro MRSA-Infektion: 10000€
Pro MRSA-Kolonisation: 1650€
direkte Kosten

Smith RD et al. (2005) J Health Econ: Assessing the macroeconomic impact of a
healthcare problem: the application of computable general equilibrium analysis to
antimicrobial resistance

Gould 1 (2006) International Journal of Antimicrobial Agents: Costs of hospital-
acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and its control

Helfrich J (18.09.2008) Auftaktveranstaltung MRSA-Expertengruppe, Berlin
Multiresistente Erreger aus Sicht der Kostentrager
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Sehen wir die wahren Kosten ?

Was kostet MRSA mich?

Was kostet MRSA ?
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Im Wesentlichen nichts Neues:

= Farrington M et al. (1998) Qym: Winning the battle but
losing the war: methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) infection at a teaching hospital

= “I...] repeated I--1,

flexible

[--1, [--] L17
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Vielen st || Dank!

"ARE YOU SURE THATS A MEDICAL
PEGREE?"
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Haftungsrisiken im MRSA-Managem
(KUI ZVorirag)

Beitrag zum
Symposium MRSA — Netzwerkbildung in Bayern
am 03.12.2008



- /BKG/

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Bayerische Krankenhausgesellschaft

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG):
Verband der Krankenhaustrager in Bayern

» Mitglieder sind neben den Spitzenverbanden die etwa 230
Offentlichen, frei-gemeinnitzigen und privaten
Krankenhaustrager mit dber 340 Krankenhausern und rund
80.000 Betten in Bayern.

» Mehr als 2,5 Millionen Patienten werden jahrlich in den
bayerischen Krankenh&usern stationar behandelt.

> Uber 150.000 Menschen der verschiedensten Berufe
beziehen ihr Einkommen von den bei uns
zusammengeschlossenen und vertretenen Krankenhausern.

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15 Folie 2



- /BKG/

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Inhalt
Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-
Management aus:
» Gesetzlichen Regelungen
» Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien
» Rechtsprechung zur Haftung wegen Hygieneméangeln

» Erkenntnisse hinsichtlich einer MRSA-
Netzwerkbildung

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15

Folie
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management
aus den gesetzlichen Regelungen (1)

> Keine spezialgesetzliche Regelung zum Umgang mit MRSA-Infektionen
» Rechtliche Erkenntnisse aus dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
v Meldepflicht gemalR § 6 Abs. 3 IfSG:

,Dem Gesundheitsamt ist unverziglich das gehéaufte Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist
oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu melden.”

v Meldepflichtige Personen gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 1 IfSG:

.Im Falle des § 6 der feststellende Arzt; in Krankenh&usern oder anderen
Einrichtungen der stationaren Pflege ist fir die Einhaltung der Meldepflicht
neben dem feststellenden Arzt auch der leitende Arzt, in Krankenhausern
mit mehreren selbstandigen Abteilungen der leitende Abteilungsarzt, in
Einrichtungen ohne leitenden Arzt der behandelnde Arzt verantwortlich.”

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15

Folie 4
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management
aus den gesetzlichen Regelungen (1)

v Pflicht zur Erfassung nosokomialer Infektionen und zur Erfassung
von Erregern mit besonderen Resistenzen und Multiresistenzen
gemald § 23 Abs. 1 IfSG:

,Leiter von Krankenhausern und von Einrichtungen fur ambulantes
Operieren sind verpflichtet, die vom Robert Koch-Institut nach § 4
Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b festgelegten nosokomialen Infektionen
und das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten
Niederschrift aufzuzeichnen und zu bewerten. Die Aufzeichnungen
nach Satz 1 sind zehn Jahre aufzubewahren. Dem zustandigen
Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu
gewahren.”

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15 Folie 5
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management
aus den gesetzlichen Regelungen (lll)

> Geplante Anderungen des IfSG ?
kma-online.de, 25.01.2008

"Die Bundesregierung will die schwer zu behandelnden, weitgehend
resistenten MRSA-Bakterien aus Krankenhausern zurickdrangen.
Eingefihrt werden solle eine Meldepflicht, nach der Kliniken jeden
MRSA-Fall den zustdndigen Gesundheitsdmtern anzeigen missen,
sagte Gesundheitsstaatssekretar Rolf Schwanitz. Bislang bestehe nur
eine Meldepflicht, wenn eine Haufung von MRSA-Krankenhauskeimen
auftritt. Das Bundesgesundheitsministerium schlagt dem Bericht zufolge
auch vor, Risikopatienten bei der Aufnahme ins Krankenhaus auf MRSA
zu untersuchen. Das Ministerium werde Gesprache mit den
Bundeslandern Uber eine entsprechende Novellierung des
Infektionsschutzgesetzes fuhren.”

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15 Folie 6
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management
aus den gesetzlichen Regelungen (1V)

» DART: Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie
(unter Ziffer 5.2 Nationale Ziele):

Ausdehnung der Meldepflicht nach 8§ 7 Abs. 1 Satz 1
IfSG auf den Nachweis von MRSA aus Blut oder

Liguor und auf den Nachweis von Toxin A oder B von
Clostridium difficile aus Stuhl.

> Mellenstein: bis Mitte 2009

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15

Folie
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management aus den
Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien (1)

» Zur Abgrenzung der Begrifflichkeiten:

Beispielsweise: Erarbeitung von Leitlinien far
Diagnostik und Therapie Methodische Empfehlungen
(,Leitlinie fur Leitlinien“) in DABI 1997, A-2151

» Laufs In Laufs/Uhlenbruck Handbuch des
Arztrechts, 8 5 RdNr. 11:

JArztliche Leitlinien nutzen der Qualitatssicherung
arztlichen Handelns.”

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15

Folie
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management aus den
Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien (ll)

Aktuelle Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH) im
Hinblick auf die rechtliche Einordnung von Leitlinien:

,Leitlinien von arztlichen Fachgremien oder Verbanden kdnnen (im
Gegensatz zu den Richtlinien der Bundesausschisse der Arzte und
Krankenkassen) nicht unbesehen mit dem zur Beurteilung eines
Behandlungsfehlers gebotenen medizinischen Standard gleichgesetzt
werden. Sie konnen kein Sachverstandigengutachten ersetzen und
nicht unbesehen als Mal3stab fur den Standard Gbernommen werden.
Letztendlich obliegt die Feststellung des Standards der Wirdigung des
sachverstandig beratenen Tatrichters (...)."

Beschluss des BGH vom 28.03.2008 (Az. VI ZR 75/07)

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15 Folie 9



- /BKG/

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management aus den
Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien (lll)

Nachfolgende standige Rechtsprechung (vgl. BGH NJW 2000, 1784
am Beispiel der STIKO) wurde durch den Beschluss des BGH vom
28.03.2008 jedoch nicht aufgegeben:

,Uberdies ist zu beachten, dass die Empfehlungen der STIKO nach
den Feststellungen des sachverstandig beratenen Berufungsgerichts
medizinischer Standard sind.

Da die STIKO daher auch im hier mal3geblichen Zeitraum Anfang 1994
die Impfung ab dem dritten Lebensmonat unter Anwendung des oralen
Polio-Impfstoffs empfahl (BGesundhbl. 1994, 85) und die zustandigen
Gesundheitsbehdrden der Lander dem folgend diese Impfmethode
gemald § 14 Abs. 3 BSeuchG offentlich empfahlen, war dies flr den
jeweiligen Kinderarzt malRgebend. FUr ihn bedeuteten derartige
Empfehlungen, dass das Verhéaltnis zwischen Nutzen und
Schadensrisiko fur den Impfling von diesen Gremien bereits
abgewogen war (...)."
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management aus den
Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien (1V)

> Hinweis:

Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage
der Abgeordneten Frank Spieth, Klaus Ernst, Dr.

Martina Bunge, Katja Kipping und der Fraktion DIE
LINKE. — Drucksache 16/2942 — (30.10.2006)

Mit dem Thema: ,Ausbreitung multiresistenter
Keime In deutschen Kliniken und Strategien
dagegen.”
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse im Hinblick auf das MRSA-Management aus den
Empfehlungen, Vereinbarungen, Richt- und Leitlinien (V)

» Anfrage (Auszug): Welche Praventionsmal3inahmen werden dadurch
von den Krankenhausbetreibern eingefordert und in welchem Mal3e
auch umgesetzt?

» Antwort der Bundesregierung (Auszug): Alle wichtigen Forderungen
zu Praventionsmal3inahmen enthélt die o. a. Mitteilung der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention aus dem Jahre 1999:

v frihzeitige Erkennung und Verifizierung von MRSA-Stdmmen

v konsequente (Kohorten)-Isolierung MRSA-kolonisierter/-infizierter
Patientinnen und Patienten

v umfassende Information und Schulung des Personals

v strikte Einhaltung allgemeiner Hygienemal3nahmen
(Handedesinfektion u. a.)

v Eradikation der nasalen MRSA-Besiedlung.
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Rechtsprechung zur Haftung wegen
Hygienemangeln (I)

» Grundlegende Rechtsprechung des BGH zur Hygienehaftung:

,Eine Haftung des Krankenhaustragers fur die Infizierung einer
Operationswunde (...) kommt nur in Betracht, wenn die
Keimibertragung durch die gebotene hygienische Vorsorge hatte
verhindert werden kénnen.

Steht allerdings fest, dass die Infektion aus einem hygienisch
beherrschbaren Bereich hervorgegangen sein muss, so hat der
Krankenhaustrager fir die Folgen der Infektion sowohl vertraglich als
auch deliktisch einzustehen, sofern er sich nicht dahingehend zu
entlasten vermag, dass ihn (...) kein Verschulden trifft, er also beweist,
dass alle organisatorischen und technischen Vorkehrungen gegen (...)
vermeidbare Keimubertragungen getroffen waren.*

BGH NJW 1991, S. 1541
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Rechtsprechung zur Haftung wegen
Hygienemangeln (II)

» Rechtsprechung stellt insbesondere auf folgende Punkte im
Rahmen der arztlichen Behandlung ab:

v Gute Kenntnisse der Hygieneregeln;

v Handedesinfektion als unerlassliche
Vorbereitungsmafinahme;

v Besonders hohe Anforderungen an Asepsis und Desinfektion
beispielsweise bei Gefahr der exogenen Keimverlagerung
von einer eitrigen Wunde in ein Gelenk;

v Unabhéangig von etwaigen finanziellen Zwangen hat der
Patient  Anspruch auf die Wahrung essentieller
Grundvoraussetzungen fir seine Sicherheit.
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Rechtsprechung zur Haftung wegen
Hygienemangeln (ll1)

> Beispielsfall 1:

Sachverhalt (verklrzt): Eintritt einer hirnorganische Schadigung in der
Neugeborenenphase mit der Folge einer Schwerstbehinderung des
betroffenen Kindes. Die Schadigung ist auf eine unerkannte Herpes-
Encephalitis durch den im Kreissaal anwesenden Vater des Kindes
zurtckzufihren.

Urteil: Eine generelle Anweisung, die Angehotrigen, denen die
Anwesenheit bei der Entbindung gestattet wird, vor dem Betreten des
Kreissaales korperlich zu untersuchen, ist nicht zu fordern.

OLG Dusseldorf NJW 1998, S. 3420
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Rechtsprechung zur Haftung wegen
Hygienemangeln (1V)

» Beispielsfall 2:

Sachverhalt (verklrzt): Wiederholtes Auftreten von
Streptokokkeninfektionen in einer Klinik, die in einem Fall den Tod einer
Patientin iInfolge  eines  septischen Uterus nach einer
Kaiserschnittoperation zur Folge hatte.

Urteil: Tritt in einer Klinik eine Streptokokkeninfektion auf, ist die
Klinikleitung verpflichtet, dies den Chefarzten der Klinik mitzuteilen.
Versaumt die Kilinikleitung dies auch nach erneutem Auftreten von
Streptokokken, so stellt jedenfalls dieser wiederholte Pflichtenverstol3
einen groben Behandlungsfehler dar.

OLG Hamm VersR 2003, S. 1544
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Rechtsprechung zur Haftung wegen
Hygienemangeln (V)

> Beispielsfall 3:

Sachverhalt (verkirzt): Ubertragung von Hepatitis B in einer
Kinderklinik durch Patienten untereinander.

Urteil: Eine vollkommene Absonderung solcher Kranken ist medizinisch
nicht angezeigt. Auch der Ausschluss von gemeinsamen Einrichtungen
(...) ist allenfalls gegentber hier nicht anzutreffenden Risikopersonen
(Schwangeren, Patienten mit gestdortem Immunsystem) in Erwagung zu
ziehen. Die vom Krankenhaus angegebenen Hygienemal3ihahmen
waren (...) in jedem Fall ausreichend, sofern es Uberhaupt geboten war
sie zu ergreifen. Strengere Hygienemalregeln sind nur bei Hepatitis A
Virusinfektionen geboten (...).

OLG Oldenburg VersRk 1991, S. 1378
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse hinsichtlich einer MRSA -
Netzwerkbildung (I)

» §135aSGB ViVm § 2 SGB V: Verpflichtung zur Qualitatssicherung!

» 81 Abs. 2 IfSG: Die notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von
Behorden des Bundes, der Lander und der Kommunen, Arzten,
Tierarzten, Krankenh&usern, wissenschaftlichen Einrichtungen sowie
sonstigen Beteiligten soll entsprechend dem jeweiligen Stand der
medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft und Technik
gestaltet und untersttitzt werden.

» Rechtsprechung: Beachtung der hygienisch gebotenen Vorsorge
durch die Leistungserbringer setzt stets ausreichende Kenntnisse
voraus.

> Politik: Einforderung aller Praventionsmal3nahmen zum
Patientenschutz.
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Erkenntnisse hinsichtlich einer MRSA -
Netzwerkbildung (ll)

» Fazit:
Diese vorstehenden Ansatzpunkte der
Gesetzgebung, Rechtsprechung und

Gesundheitspolitik, die den Patientenschutz im
Kern betreffen, sollten fur alle Akteure Im
Gesundheitswesen Anreiz dazu sein, auch durch
Netzwerke den Herausforderungen im Rahmen
der Hygiene zu begegnen.
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Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ass. jur. Christoph Heppekausen
Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.
Tel.: 089 290830 - 0

c.heppekausen@bkg-online.de

Christoph Heppekausen - BKG Miinchen 09-04-15
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