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Grundlegende Ziele

Gewahrleistung von
Behandlungserfolg
und
Patientensicherheit
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Umfang des Problems

Nosokomiale Infektionen und Erreger (2008; EpiBull 36/2010)

L. pneumophila _
CMRSA Acinetobacter spp.

Pseudomonas spp.

MRSA

100.000-130.000 Falle E. coli; K. pneumoniae
16.000 - 20. 000 NI

C. difficile/CDAD Norovirus

Device-assoziierte Sepsis
N: ca. 28.000 (1,3/1000 ZVKd)

N: ca. 80.000 (4-6/1000 Ventd)

Postoperative Wundinfektionen

N: ca. 225.000

N: ca. 126.000
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Grundlegende Probleme

Die unkontrollierte Verbreitung von MRE
fahrt zwangslaufig zur
Eskalation der kalkulierten Therapie
von Infektionen im stationaren und
ambulanten Sektor und damit zu einer
Beschleunigung der
Resistenzentwicklung und zur
Erhohung des CDAD-RIsikos
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70 Jahre Penicilline
50 Jahre Oxacillin-Resistenz

1940/41: Einsatz von Penicillin am Menschen
1961: Erstbeschreibung MRSA

Situation in Deutschland
1990: 1,7% MRSA/MSSA
1995: 8,7 % MRSA/MSSA
1998: 15,2% MRSA/MSSA
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Kinetik der Resistenzentwicklung bei MRSA

25
20,3
20 H
17.9 17,5
15 -
*
< .
o
= 10 - :
S
5 4
2,1
1.4 ’ 1,1
0,4 0,8 :
0__-=—=—=-=-= ! | =
1976 1978 1981 1984 1990 1995 1998 2001 2004 2007
(n=647) (n=817) (n=238) (n=621) (n=1.310) (Nn=962) (n=873) (n=787) (n=841) (n=782)
Jahr

Abb. 4.1.2.1: Pravalenz von MRSA als Ergebnis der PEG-Resistenzstudie (*Testsubstanz Oxacillin; EUCAST-Grenzwert fur Oxacillin-Resistenz:
MHK >2 mg/l)

GERMAP 2010
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Staphylococcus aureus: proportion of invasive isolates resistant to meticillin
(MRSA) in 2010
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Vergleich der Gesundheitssysteme

(OECD, IGSF, WHO, Eurostat)
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9 Niederlande  2.920
e Frankrench 2776
a Schweden 2340
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9 Deutschland
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0 Nledetlande
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= unvollstandige Datenbasis ** verschiedene Jahre
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Urologen

HNO-Arzte
7%

Hautarzte
3%

Gynakologen

Tab. 2.1.2: Anderungen im ambulanten Verordnungs-

volumen (nach DDD) bestimmter Antibiotikaklassen
2003 bis 2008 (Quelle: WIdO, GKV-Arzneimittelindex)

Kinderarzte

T

8%
Internisten Allgemein-
15% mediziner

54%

Abb. 2.1.7: Anteil einzelner Facharztgruppen am Gesamtverbrauch
in Deutschland fur das Jahr 2008 (Quelle WIdO, GKV-Arzneimittel-
index)

*Allgemeinmedizin (ca. 42.000)
Innere (ca. 22.500)

*HNO, Urologie, Haut (ca. 11.000)

GERMAP 2010

Anderung
Basispenic!ll?ne ) o a9,
(Oralpenicilline, Aminopenicilline)
Tetracycline -8%
Ora\cephalospori‘ng, Aminopeni;illlin mit +62%
B-Lactamase-Inhibitor, Flucloxacillin
Neuere Makrolide/Ketolide/Azalide +11%
Chinolone +34%
Folsaureantagonisten -18%
“pesiell Harmwegsantibiotika R
Erythromycin und andere altere Makrolide -33%
Lincosamine/Streptogramine/Fusidinsaure -4%
Breitspektrum-pB-Lactame +21%
Alle Antibiotika +5%

«Atemweginfektionen
eHarnweginfektionen
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Selektionsdruck durch Chinolone
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Abb. 4.1.5.1.2: Prozentuale Anteile Ciprofloxacin-resistenter Stamme von E. coli aufgeschlisselt nach dem Alter der Patienten
(Quelle: PEG-Resistenzstudie)
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Unterschiede im Verschreibungsverhalten

2003 ﬁ 2008 ﬁ
, 4, 10,9 , 11,4

10,9 11,3
11,1 9,2 , 10,1
9,5 10,5

12,2

11,8

Abb. 2.1.5: Regionale Antibiotikaverordnungsdichten 2003 und 2008
(in DDD/1.000) (Quelle: WIAO, GKV-Arzneimittelindex)

GERMAP 2010
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Kinetik der Resistenzentwicklung bel Enterobakterien

60 -

54,8

50,7

W 1995 (n=783)
Il 1998 (n=783)
B 2001 (n=619)
O 2004 (n=745)
O 2007 (n=648)

48,9

32,9
34,4

=~
—
[an!

| 26,4

% resistenter Stamme
22,3

15,3

m
=
=

Ampicillin  Piperacillin /  Cefuroxim Cefotaxim Meropenem Cotrimoxazol* Ciprofloxacin  Gentamicin ESBL-
Tazobactam Phanotyp

Abb. 4.1.5.1.1; Prozentuale Anteile resistenter Stamme von E. cofi (Quelle: PEG-Resistenzstudie)
*Trimethoprim/Sulfamethoxazol
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Klebsiella pneumoniae: proportion of invasive isolates resistant to third-
generation cephaloporins in 2010
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Therapieoptionen bel Mehrfachresistenz

Gram-positiv: Gram-negativ:

e Vancomycin  Carbapeneme ?

« Rifampicin/ Cotrim e Aztreonam ?

e Daptomycin o Gentamicin/Amikacin ?
e Linezolid  Fosfomycin ?

* Teicoplanin e (Tigecyclin ?)

e Quinopristin-Dalfopristin » Chloramphenicol ?

e Fosfomycin? o Colistin

e Tetrazykline ?
e Gentamicin ?

> Hohe Anforderungen an Med.-Mikrobiologische Beratung
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Klebsiella pneumoniae: proportion of invasive isolates resistant to
carbapenems in 2010
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Das zentrale Problem ist die Antibiotikaresistenz
nosokomialer Infektionserreger

Anzahl MRE pro 1.000 Patiententage

8- SARI

Jahr Anzahl Harnwegkatheter- Beatmungsassoziierte | ZVK-assoziierte
eingeschlossener | assoziierte Harnweg- Pneumonierate * laborbestitigte c
Intensiv- infektionsrate (pro 1.000 Sepsisrate |
patienten (pro 1.000 Harnweg- Beatmungstage) (pro 1.000
kathetertage) ZVK-Tage)
2000 97.412 35 87 14 4 1
2001 128.922 28 g1 1.5
2002 157.096 15 712 1,5 5
2003 179.778 24 6,5 1.7
2004 214.663 23 5.9 1.4
2005 267.005 13 538 14 04
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2006 292.228 20 55 1,3
MRSA | 4,24 | 428 | 458 [ 436 | 4,71 | 4,56 | 4,48 | 4,16 | 4,47
il i L3 L L2 EVRE 007004 (004020 (026|0,18)| 023 | 0,49 | 0,43
2008 71841 1.9 51 1.2 mimiRAG | 003|001 | 002|004 |007]023]010]004]023
2009 391.003 1.8 4,5 13 3GC Kleb | 0,25 | 0,69 | 0,35 | 0,27 | 0,31 ] 0,42 | 0,65 | 0,87 | 0,77
2010 % 328.161 1.7 3,8 1,1 W3ICCEco |06 026 (044 (042 (0,48 | 0,81 ) 1,54 1,52 1,81
Tab. 1: Device-assoziierte Infektionsraten auf KISS-Intensivstationen pro Kalenderjahr zoo0-2010 Abb. 1: Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro Kalenderjahr
* Definitionsinderung Januar 2005 * Daten aus 2010 bis November 2010 z2001-2000; hellblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Klebsiella

spp.; dunkelblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Escherichia coli
(Imi R Aci = Imipenem-resistente Acinetobacter baumannii)

EpiBull
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-Awareness -

Die Wahrnehmung des Problems
ISt Voraussetzung fur die
Beherrschung des Risikos
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3.8.2011 Bundesgesetzblatt

Gesetz zur Anderung des IfSG und weiterer
Gesetze (,Hygienegesetz*) vom 28. Juli 2011
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Zentrale Themen
Schutz vor nosokomialen Infektionen mit
schwierig zu behandelnden Erregern

Konkretisierung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten
(Pflichten) der Leiter von medizinischen Einrichtungen im
Bereich der Infektionspravention (823 I1fSG)

Aspekte des Gebrauchs von Antibiotika (Antiinfektiva) (823
IfSG)

Erkennung und Sanierung von Patienten, die mit MRSA
besiedelt sind (ambulanter Bereich; GBA, 887 SGB V)

Qualitatsberichte (GBA, AQUA/Qualitatsindikatoren
(31.12.2012; 8137 SGB V)
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Europaischer Rat, Juni 2009:

Council Recommendation on patient
safety, including the prevention and
control of healthcare associated
Infections

The Council acknowledged that patients can expect each EU
health system to secure a systematic approach to ensuring patient
safety.



ROBERT KOCH INSTITUT

X

8§23 IfSG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

Abs. 1 KRINKO
Abs. 2 ART

Abs. 3 Verantwortung der Leiter,
Vermutungswirkung/ Kommissionsempfehlungen

Abs. 4 Survelllance
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Empfehlungen der Kommission flr
Krankenhaushygiene und Infektionspravention

e Ein relevanter Anteil der im Zusammenhang mit
medizinischen MalRnahmen auftretenden Infektionen ist
durch geeignete Praventionsmal3inahmen vermeidbar.
Solche werden in Deutschland von der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI) unter Einbeziehung weiterer
Experten erarbeitet und zusammen mit ergadnzenden
hilfreichen Informationen vom Robert Koch-Institut
veroffentlicht

e (s. > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene).


http://www.rki.de/

Zielkonflikt
Therapieerfolg / Resistenzentwicklung
> Kommission ART

Leitlinien der Antibiotikatherapie
Aspekte der Diagnostik

ROBERT KOCH INSTITUT
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Ubersicht 1 Taelle 1
Ubersicht iber die zu erhebenden nosokomialen Infektionen Liste der zu erfassenden Erreger gem. § 23 Abs.15.1

postoperative Wundinfektionen (der haufigsten, mit einem nosokomialen Infektionsrisiko Erregerspezies Zu erfassen it die Resistenz (auch Einzel-R) gegen folgende Substanzen,
belasteten Operation) sofern im Rahmen der klinisch-mikrobiologischen Diagnostik getestet

katheterassoziierte Septikamien

. . 1 S.aureus Vancomycin, Oxacillin, Gentamicin, Chinolon Gr. IV (z. B. Moxifloxacin),
beatmungsassuzuerte Pneumonien

Teicoplanin, Quinupristin/Dalfopristin

katheterassoziierte Harnwegsinfektionen 2 S.pneumoniae  Vancomycin, Penicillin (Oxacillin 1 pg), Cefotaxim, Erythromycin, Chinolon Gr.
IV (z.B.Moxifloxacin)
3 Efaecalis Vancomycin, Gentamicin (“high level”: Gentamicin 500 mg/l; Streptomycin

E.faecium 1000 mg/l (Mikrodil.) bzw. 2000 mg/l (Agardilution)), Teicoplanin
E.faecium: zusatzlich Quinupristin/Dalfopristin
4 Ecoli Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. |l (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin,
Klebsiellaspp.  Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim oder analoge Testsubstanz
5 Enterobacter  Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. |l (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin
cloacae
Citrobacter spp.
Serratia

A n tl b I Otl kave r b rau C h 6 ?::crflsgc;zssa Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. |l (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin,

A.baumannii  Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam
7 S.maltophilia  Chinolon Gr. |l (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin, Ceftazidim, Piperacillin/
Tazobactam, Cotrimoxazol
8 (Candidaspp.”  Fluconazol

Rickkopplung der Daten !
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8§23 IfSG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

* Abs. 5 Hygieneplane
« Abs. 6 und 7 Infektionshygienische Uberwachung

* ADbs. 8 Rechtsverordnungen durch die Lander
(31.3.2012)
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8§23 Abs. 8 IfSG

hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrich-
tungen,

Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung einer Hygienekommission,

die erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkraften und Kranken-
haushygienikern und Bestellung von Hygienebeauftragten, «Arzte (31.12.2016)

Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiterbildung der in der Einrichtung
erforderlichen Hygienebeauftragten, Hygienefachkrafte und Krankenhaushygieni-
ker,

die erforderliche Qualifikation und Schulung des Personals hinsichtlich der Infek-
tionspravention,

Strukturen und Methoden zur Erkennung von nosokomialen Infektionen und re-

sistenten Erregern und zur Erfassung im Rahmen der arztlichen und pflegeri-
schen Dokumentationspflicht,
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Bedarf an HFK/Bett (risikoadaptiert)

(s. Tab. 6 und 7 der entsprechenden Empfehlung der KRINKO)

e 1:100 in Bereic
e 1:200 In Bereic
e 1:500 In Bereic

nen mit hohem Infektionsrisiko (A)
nen mit mittlerem Infektionsrisiko (B)

nen mit niedrigem Infektionsrisiko (C)
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die zur Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben erforderliche Einsichtnahme der in
Nummer 4 genannten Personen in Akten der jeweiligen Einrichtung einschlief3lich
der Patientenakten,

die Information des Personals uber MalRhahmen, die zur Verhttung und Bekamp-
fung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen &-
forderlich sind,

die klinisch-mikrobiologisch und klinisch-pharmazeutische Beratung des arztli-
chen Personals,

die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten
beil der Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patienten tUber Malinah-
men, die zur Verhttung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und von
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind.
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Ca. 70-80% der Patienten mit MRSA-Besiedelung oder
1-2 Patienten/100 Aufnahmen sind bereits bel Aufnahme
(Wlederaufnahme') In das Krankenhaus betroffen

_ -_- |emma Pflege heilt Konta:
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Daher:

Regionale Vernetzung
= Konseqguentes und abgestimmtes MRSA/MRE-Management aller
Akteure in einer Versorgungskette
unter Einbeziehung des Patienten
(Zuweiserstrukturen; Patientenpfade)

Krankenhaus

Reha-Klinik

Heim

ambulante arztliche Versorgung/ ambulante Pflege

(Wundversorgung, Therapie von Atemweg-
/Harnweginfektionen, Risikoprofil)

Arztekammer (Fortbildungen)
Kassenarztliche Vereinigung (Antibiotikaanwendung)

Kostentrager (Vermeidung von Abrechnungshemmnissen)
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Epidemiologisches Bulletin

4. Pebruar zoog§ Hr. 5

Fachtagung der AG Nosokemiale Infektionen am RKI
zur Intensivierung der Umsetzung von Priventionsstrategien
bei MRSA

Dve Entwicklung der epdemiolopischen Suwation bel Methicllin-reastenten Sta-
philovoccus awrens (MRESA)] mit einem sedt Jahren wngebrochen anskeigenden
Trend der Verbrethunp pilt Anlass rur Sorpe wnd st ein igfekbiologisches Problem
hachsten Ranpes. Nicht nuletzt hat die Verbrethang des Erregers den iromer brette-
ri Einsatr von solchen Anibiotika zur Falge, die threrseds newe Resistenzprold eme
schaffen (z. B. Vancomypoinresisiente Enterokokken, VRE ).

Dve medinnisch wnd Skonomisch dringend notwendige Begrenzung des Pro-
hlems erfordent von allen Betroffenen cin bonsequentes wnd abgestmmies Handeln,
da der Erjolg von Prawendonsbemdhungen v Bnrichhengen mi putem MRESA-
Management durch weniger wmsichiigen Umpang in anderen Zusammenhangen
gefdhrdet bzwe thr Uifang unndbig erhioht ward, Aus dicsems Grind fand awf Ein-
ladung der Arbeitsprippe Nosokomiale Infektionen am RET am 16 wnd 17022004
e Fachpesprach zum Thema MRESA am Nationalen Referenzzentrim fir Ste-
phylokokken in Wemigerode statt, rw dems @lle awf Landesebene rustandipen Ver-
treter dis dffentlichen Gesundhersdienstes sowae Verrreter der Londeskrankenhaws-
gesellschaflen cingeladen waren. Uber Inhalle der Tagung wnd Schwerpunkie des
Vorgehens zur [ndensivieneng der Umsetzung von Privention ssiratepicn wind
wachidgend berichiet.

AKTUELLE CATEN LUNC INFORMATIONEN ZU INFEETIZNSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Diese Woche 5/zo0x

MRSA:

Bericht Gber sine Tagung der AG
Mosokomiale | nfaktionan am REKI
zU Praventicrsstrategian

Gesundheit dar Kinder

und Jugendlichen:

Zu den bishar von KiGGS

an den Studiencrten

genutzten Unters o chungsraumen

Veranstaltungs hinweise

Meldepflichtiges

Infektions krankheitan:

® Monatsstatistik anonymer
Meldungen des Machweises
aus gewiahlter Infekticnen
Novernber zoog
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Wesentliche Aufgaben/Pflichten der
Leiter von medizininschen Einrichtungen

« Wahrnehmung der Verantwortung fur die Patientensicherheit

 Schaffung geeigneter baulicher Voraussetzungen (z.B. Moglichkeiten fir die
Isolierung von Patienten; Zugang zu Handedesinfektionsmittelspendern)

 Schaffung geeigneter organisatorischer Voraussetzungen (z.B. die
Sicherstellung von Informationsflissen (IT) und die Etablierung notwendiger
Screeningmal3nahmen; Zugang zu geeigneten diagnostischen Kapazitaten)

« Sicherstellung geeigneter personeller Voraussetzungen (z.B. Préasenz von
Hygienefachpersonal, eines klinischen Mikrobiologen und qualifierten Personals
in der Pflege und den mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betrauten
Bereichen, sowie auf Seiten des arztlichen Personals) und

« Etablierung von MalRBhahmen zur Forderung der Compliance mit den einmal
festgelegten und als effizient erkannten Methoden (z.B. durch
FortbildungsmaRnahmen und Uberpriifung der Umsetzung festgelegter
Regime; Handehygiene ! Antibiotikagebrauch/ perioperative Prophylaxe)

« Schaffung bzw. Pflege von ,Feedbackstrukturen* zur Rickkopplung von
Surveillancedaten tber nosokomiale Infektionen sowie
Antibiotikaresistenzdaten und den Antibiotikaverbrauch an die Anwender (s. z.B.
Teilnahme an KISS und ARS; ABS/ Beratung) sowie

« Teilnahme an regionalen Netzwerken zur Verbesserung der Kommunikation
zwischen Zuweisern
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Mikrobiologisch-pharmakologische
Beratung In Risikobereichen

* [ntensivstationen

e Peri-operative Prophylaxe

o Gefalidchirurgie

 Hamato-Onkologie

* Nephrologie/ Dialyse

e Diabetes mellitus/ Chronische Wunden
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Pravalenzerhebung 2011
(Epid. Bull. 43/2010)

« ,Die Erhebung wirde erheblich erleichtert, wenn fir die Erfassung
zentrale Informationen grundsatzlich an exponierter Stelle in den
Patientenakten ("Kurve") vermerkt werden wurden, ..."

 Diagnosen, Operationen/Eingriffe und Fremdkdrper (Katheter, Tubus,
etc.), Angaben zur Antibiotikatherapie, zu mikrobiologischen Befunden,
lokalen Entziindungszeichen, Durchfall/Erbrechen und Fieber.

 Dies entspricht auch der in der 0. g. Ratsempfehlung 3 geaul3erten
Erwartung an die Mitgliedstaaten: "Auf der Ebene der Einrichtungen wird
eine hohe Qualitat der Dokumentation von infektionsrelevanten
Daten/mikrobiologischen Befunden angestrebt.”
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Nationale Handehygiene Kampagne
HAND-KISS

‘ Mationales Referenzzentrum
fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen
. 9

Aktionshiindnis Patientensicherheit e.V.

ﬁk‘-ﬂpﬂa Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement
Lﬁ’“. i 'f'- : ~ : V

im Gesundheitswesen e. V.

Isinfektionen

Nationale Aktionstage: 5.5.XX
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Vielen Dank fur Ihr Interesse
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