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Netzwerke und multiresistente
Pathogene — was wissen wir vor dem
Projekt

Vorstellung der Projektes

. Erste Ergebnisse zu den Netzwerken




Netzwerkmodellierung von Infektionskrankheiten

Brockmann et al., web application







Infektionen mit multiresistenten Keimen (MDR)

Hohe Heterogenitat der Pravalenz von MDR in Europa

Importierte Falle sind haufig fir Ausbrtche in deutschen Krankenhausern
verantwortlich

Etablierung von MDR in neuen Regionen, z.B. in Sachsen nach dem grof3em
Ausbruch von 2010-2012

Verbreitung von MDR Uber das Netzwerk des Gesundheitswesens

[imebi ECDC, 2013
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Number of hospitals y(t)

Modellierung von nosokomialen Infektionen

Austin und Anderson erstellten das erste Netzwerk fiir nosokomiale
Infektionen; Hintergrund war die Bestimmung der maximalen Grol3e
eines MRSA-Ausbruch in den spéaten 1990er

Annahme: Wahl des Krankenhauses ist zuféllig; keine echten
Patientenstrome verfligbar
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Netzwerkmodellierung und nosokomiale Infektionen

- Uber ein Jahrzehnt spater erstellte Donker et al. mithilfe von Patientenbewegung
ein Krankenhaus Netzwerk fUr England und die Niederlande
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Netzwerkmodellierung und nosokomiale Infektionen

- Beobachtete Unterschiede in der MRSA-Pravalenz zwischen England
und den Niederlanden konnten im Netzwerkmodell reproduziert werden.
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Netzwerkmodellierung und nosokomiale Infektionen

- Durch Anderung der in England vorgeschriebenen Uberweisungsstruktur
konnte die MRSA-Pravalenz im Modell deutlich gesenkt werden.
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Netzwerkmodellierung und nosokomiale Infektionen

Lee et al. untersuchten anhand von Daten aus Orange County /
Kalifornien, die Wirksamkeit von Infektionskontrollmafinahmen, wenn
sie auf Netzwerkebene oder flr jedes einzelne Krankenhaus
unabhangig angewandt werden.
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Was wissen wir nicht?

bisherige Modelle zu Patientenstromen haben nicht

bericksichtigt, dass Patienten unterschiedlich sind und jene mit
mehr Krankenhausaufenthalten auch hoheres Kolonisierungsrisiko
haben,

die Patientenverlegungen innerhalb eines Krankenhauses
zusammen mit Stromen zwischen den Krankenhausern
ausgewertet,

die Wechsel unterschiedlicher Systeme an den Grenzen
berlicksichtigt.




FIRST EVER CALL ON AMR
- TRANSMISSION DYNAMICS

[&b ~ JPI-EC-AMR COFUND CALL NOW OPEN

To unravel dynamics of transmission and selection of AMR at
genetic, bacterial, animal, human, societal, and environmental
levels, in order 1o design and evalvote preventive and intervening
measures for controlling resistance.

CALL NUMBER OF

g
CLOSURE: %ﬂ PARTICIPATING

March 2016 COUNTRIES: 17

py TETAL EALL EUROPEAN COMMISSION
E"?-: BRUDGET: @% CONTRIBUTION:
24 M EUR 6 MEUR
TOTAL: 30 M ELIR

ﬁjpiumr www.plamr.eu
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Themen der Ausschreibung

* Wie tragen Patientenstrome zwischen den
Krankenhausern zur Verbreitung multiresistenter
Pathogene?

 Was sind die kritischen Punkte, an denen man die

Verbreitung der multiresistenten Pathogene reduzieren
konnte?

Effectiveness of infection control strategies against intra- e vadh,
and inter-hospital transmission of MultidruG-resistant -/9.-
Enterobacteriaceae — insights from a multi-level e

mathematical NeTwork model EMerGE-NeT

Epidemiologie

Daniel Tiller MPH .
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Hospitalisierungsdaten in Deutschland

Keine zentralen Daten

80 Millionen Versicherte

1200 Krankenhauser

>100 Krankenkassen

AOK Uublicherweise 30-50% der
lokalen Bevdlkerung

Das HZI — der Kampf gegen Infektionen

Plecklenburg-
Yorpommern

Miedersachsen

Sachszen-
Anhalk

Sachsen

Baden-
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Struktur der Daten

Patient | Krankenhaus | Aufnahme- | Entlassungs- Geburtsjahr | Geschlecht
ID ID datum datum

123456 |25 01.01.2014 |03.01.2014 1967 M

123456 |22 01.06.2014 |03.07.2014 1967 M

654321 |25 01.02.2014 |03.03.2014 1923 F




Datenstruktur (Uberschneidungen)

10° i : —————

10° £ E

Count

10* ¢ 3

1[]” 1 1 P S S S S 1 L O N |

10" 10! 10°
Lange der Uberschneidungen (in Tagen)

- 1 Tag Uberschneidungen => direkte Uberweisungen
- Uberschneidungen >1 Tag => Problem

Belik et al., 2015
@8 imebi




Datenstruktur (Uberschneidungen)

1180 1150 1200 1210 1220 1230 1240 1250

Vorgeschlagene Ldsung:

(@) L[| ] — [ L]




Krankenhausnetzwerk Niedersachsen
— Verlegungen

Network hospital AOK LS Random Network
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Krankenhausnetzwerk Niedersachsen

Verlegungen (direkt)

a2,
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Re-admissions (indirekt)

CAVE: Viele Netzwerke sind uber die Zeit nicht stabil

Belik et al., unpublished




Krankenhausnetzwerk Niedersachsen

Niederlande England Niedersachsen
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- Hoherer in-degree und mittlere Clustering-Koeffizienten in Niedersachsen

- Die relative Zentralitat ist wesentlich grof3er als in den Niederlanden und
England

- Das deutsche Gesundheitssystem ist starker vernetzt




Ubertragung an der Grenze...

Seite 22 |
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Studie zur Ubertragung in Polen

Dr. Antoni Jurasz University Hospital
No. 1

952 beds tertiary hospital

27 departments

over 35000 admissions/discharges
213 798 patient-days

.

Seite 24 |




Studie zur Ubertragung in Polen

e Patienten aus 12 Kliniken wurden gescreent bel
Aufnahmen und Entlassung

6 Wochen, am ersten und letzten Tag wurden ebenfalls
gescreent alle Patienten, die an dem entsprechenden Tag
auf den Stationen lagen

« zusatzlich Fragebogen

Seite 25 |




Studie zur Ubertragung in Polen
e Insgesamt 2103 Abstriche,

« 778 Patienten jeweils ein Abstrich am Anfang und ein
am Ende

e 507 nur ein Abstrich

o 22 Patienten wurden zwei Mal aufgenommen

Seite 26 |
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Mogliche Interventionen

e Systematisches Review

* Delphi Umfrage bei Experten

-> I[mplementierung im Simulationsmodell

th th
KoM-15 & 16 June2017
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