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Erste Gesundheit.

Definitionen

e MRE: Multi-Resistente Erreger, die gegen mehrere
unterschiedliche Antibiotika unempfindlich sind

e MRSA: Methicillin-Resistenter Staphylococcus Aureus ist nur ein
spezieller multiresistenter Erreger

e HA-MRSA-TYP: Im Krankenhaus erworbener, nosokomialer oder
,hospital/health care-aquired/associated"-MRSA-Typ

o CA-MRSA-Typ: AuBerhalb eines Krankenhauses erworbener, aber
erst dort kurz nach der Aufnahme diagnostizierter so genannten
L,community aquired/associated"-MRSA-Typ

o LA-MRSA-Typ: Mit Haustieren oder landwirtschaftlichen Nutztieren
assoziierter ,livestock-associated™-MRSA-Typ

e Nosokomiale Infektionen: Im Krankenhaus erworbene Infektionen
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Erste Gesundheit.

Datenquellen
o KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System):

Teilerhebung des Robert-Koch-Instituts mit 302 Krankenhausern
im Jahr 2011

e ALERTS-Studie: Vollerhebung des Uni-Klinikums Jena in den
Jahren 2011/2012

e ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control):
Erhebung des Anteils positiver Proben mit multiresistenten
Erregern an allen in Laboren untersuchten Abstrichen/Isolaten

e hkk-Routinedaten aus Krankenhausabrechnungen
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Erste Gesundheit.

Aktuelle Forschungsergebnisse zu nosokomialen
Infektionen

e ALERTS: 4,3% aller Krankenhaus-Patienten erkrankten 2011/12
an einer nosokomialen Infektion

o KISS: bei 4,52% aller Krankenhauspatienten wurde 2011 eine
nosokomiale Infektion festgestellt

e Risikoberechnungen nach ALERTS:
e zwischen 400.000 und 600.000 im Krankenhaus erworbene
Infektionen
e davon bei 10.000 bis 15.000 Patienten toddlich
e 20% bis 30% aller Krankenhausinfektionen sind vermeidbar

e dadurch jahrlich 80.000 bis 180.000 vermeidbare Infektionen und
1.500 bis 4.500 vermeidbare Todesfalle

e der Anteil von multiresistenten Erregern an allen im Krankenhaus
erworbenen Infektionen betragt 15%
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Erste Gesundheit.

Aktuelle Forschungsergebnisse zu Infektionen mit
MRSA (KISS 2006 bis 2011)

e Anzahl der MRSA-Falle pro 100 Patienten (MRSA-Inzidenz):

e Dieser Wert steigt zwischen 2006 und 2011 nach anfanglich leichter Abnahme von
0,83 auf 0,89.

e Anzahl der im Krankenhaus erworbenen MRSA-Fille pro 1.000 Patiententage
(Inzidenz der nosokomialen MRSA-Faille):
e Dieser Wert sinkt im Untersuchungszeitraum fast stetig von 0,26 auf 0,19.
e Anzahl stationdarer MRSA-Patiententage pro 100 Patiententage (mittlere tag-
liche MRSA-Last):

e Dieser Wert steigt von 2006 bis 2010 stetig von 1,35 auf 1,82 an, um 2011, wie
einige andere Werte auch, abzunehmen - und zwar auf 1,79.

e Anteil der in Labortests nachgewiesenen MRSA-Proben unter allen unter-
suchten Abstrichen/Isolaten mit Staphylokokken dieses Typs (MRSA-Rate):

e Der Wert liegt 2011 bei 22,4% und hat sich seit 1999 (8,3%) ungefahr um das
Zweieinhalbfache erhoht.
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Erste Gesundheit.

Anzahl der Patiententage, MRSA-Faille und MRSA-Patiententage
(KISS 2006 bis 2011)
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Erste Gesundheit.

MRSA-Raten* in Europa 2011 (ECDC 2012)

*Anteil von MRSA-Proben an allen Staphylococcus aureus-Proben
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Erste Gesundheit.

Entwicklung der MRSA-Rate* in GroBbritannien, Deutschland

und den Niederlanden 1999-2010 (ECDC 2012)

*Anteil von MRSA-Proben an allen Staphylococcus aureus-Proben
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Die Entwicklungs-
dynamiken in den drei
Landern sind sehr
unterschiedlich:

» GroBbritannien: zunachst
steil ansteigend, seit 2001
stetig sinkend auf 21,6%.

* Niederlande: relativ stabil
auf niedrigem Niveau
bei 1,20/0.

* Deutschland: zu Beginn
zunehmend, dann auf

hohem Niveau bei 20,8%
stagnierend.
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Erste Gesundheit.

Design der hkk-Untersuchung

e Methode: Langsschnittsanalyse mit den Routinedaten der hkk

e Untersuchungszeitraum: 2007 bis 2011

e Datenbasis: Alle Versicherten, die im Untersuchungszeitraum stationar behandelt
wurden und bei denen eine Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

diagnostiziert wurde.
o Klassifikation multiresistenter Krankheitserreger nach ICD-10%*:

U80.0 bis U80.7 sowie U81: verschiedene MRE-Diagnosen

Die bedeutendsten sind:

U80.0 MRSA-Keim
U80.4 Escherichia, Klebsiella und Proteus mit Resistenz gegen Chinolone, Carbapeneme, Amikacin,

oder mit nachgewiesener Resistenz gegen alle Beta-Laktam-Antibiotika (so genannte ESBL-

Resistenz)

* Die International Classification of Diseases (ICD) ist ein Handbuch aller anerkannten Krankheiten
und Diagnosen, das von der Weltgesundheitsorganisation herausgegeben wird. Sie ermdglicht eine

internationale Klassifikation von Diagnosen.
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Erste Gesundheit.

Anteil von MRE-Erkrankungen an allen Krankenhaus-Fallen
der hkk-Versicherten 2007-2011, differenziert nach ICD10
(Falle pro 1.000 Krankenhausfalle)
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Erste Gesundheit.

Entwicklung des Anteils von MRE- oder MRSA-Fallen an
allen Krankenhausfadllen der hkk-Versicherten 2007-2011

e Der Anteil aller Krankenhausinfektionen an allen Krankenhausfallen steigt
im Untersuchungszeitraum von 3,1 auf 6,3 Prozent (eigene Berechnung).

e Der Anteil der MRE-Infektionen an allen Krankenhausfallen verdoppelt
sich von 2007 bis 2011 von 0,465 Prozent auf 0,941 Prozent.

e Der Anteil der MRSA-Infektionen an allen Krankenhausfallen steigt von
0,299 Prozent im Jahr 2007 auf 0,526 Prozent im Jahr 2011.
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Erste Gesundheit.

Krankenhausfalle mit MRSA-Erregernachweis bei hkk-
Versicherten 2007-2011 differenziert nach
symptomatischen und asymptomatischen Keimtragern
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Erste Gesundheit.

Altersverteilung aller Krankenhausfalle und aller MRE-Falle
der hkk-Versicherten 2011 (in Prozent)
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Erste Gesundheit.

Anteile von Komplexbehandlung (OPS! 8-987%*) bei MRE-
oder MRSA-Infektionen an allen Krankenhausfallen bei hkk-
Versicherten 2007-2011 (in Prozent)
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1 Der Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) ist die amtliche Klassifikation zum Verschliisseln von Operationen,
Prozeduren und allgemein medizinischen MaBnahmen im stationdren Bereich und beim ambulanten Operieren.
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Erste Gesundheit.

Handlungsspielraume

e Laut der aktuellen Forschungsliteratur sind mindestens 20 bis 30 Prozent aller
MRSA-Falle vermeidbar.

e Im Vergleich mit anderen gesundheitlichen Risiken ist die Zahl
nachgewiesener MRE-Falle relativ gering.

e Die direkten und indirekte Effekte einer veranderten Hygienekultur kdnnen
weitreichende positive Auswirkungen auf das gesamte Gesundheitswesen
entfalten und zu neuen Qualitats- und Sicherheitsstandards beitragen.

e Berlcksichtigt werden muss, dass nur ein Paket verschiedener technischer,
kultureller, professioneller und sozialer MaBnahmen nachweisbar erfolgreich
sein wird.
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Erste Gesundheit.

Positives Beispiel 1: Niederlande ,,search and destroy™

e Komplettscreening in Risikobereichen (z.B. stroke units, Intensivstationen)

e Selektives Screening bei Risikopatienten (z.B. Dialysepflichtige, Patienten aus bestimmten
Staaten, die dort im Krankenhaus lagen, Beschaftigte in Schweinemastanlagen)

e Besondere Praventionsphilosophie: Wer nicht nachgewiesen negativ ist, gilt als positiv, anstatt:
Wer nicht positiv ist, ist negativ.

e Quarantane der Risikopatienten bis zum negativen Ergebnis.

e Strenge Zulassungsregelung fir Intensivstationen

e Strikte Politik zur Vermeidung gesundheitlich nicht notwendiger Antibiotika-Verordnungen im
ambulanten Bereich

e ,Kontrolle-ist-besser"-Strategie durch 6rtliche ,Inspektion fur das Gesundheitswesen"
e Sektorenubergreifendes Versorgungsmanagement
e Seltenere Verlegung von Patienten in ein anderes Krankenhaus

e systematische und héhere Prasenz von infektionsmedizinischen Experten: (z.B. ein klinischer
Mikrobiologe pro 500 Betten, ein Hygiene-Mikrobiologen pro 25.000 Patienten und eine
Hygienefachkraft pro 5.000 Patienten.)
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Erste Gesundheit.

Positives Beispiel 2: USA (katheterinduzierte MRE-
Erkrankungen)

e verbindliche Einflihrung von evidenzbasierten Protokollen mit Praventionshinweisen
e tagliche Erinnerung an wichtige Elemente dieser Protokolle (z.B. , daily goals")

e Bildung spezieller Hygiene-Teams aus Pflegekraften und Arzten, die auf Stationen die Umsetzung
der Protokolle beaufsichtigen, beraten und schulen, mit sanktionsfreiem Interventionsrecht

verpflichtende Teilnahme von kleinen Teams aus Pflegekréften und Arzten in Arbeitsgruppen

systematische Analysen zur Notwendigkeit von Kathetern oder hygienekritischen Situationen

sorgfaltige Dokumentation mittels geeigneter Indikatoren

Beteiligung des Krankenhauses an Uberbetrieblichen oder regionalen Netzwerken; z.B. Teilnahme
an Wettbewerben zum ,hygienebesten Krankenhaus"

e Beteiligung an Initiativen, z.B. zur Reduktion der gesundheitlich nicht notwendigen Verordnung
von Antibiotika

e Identifizierung, Verstandnis und partizipative Losung von systemischem Fehlverhalten

e Uberpriifung von Kosten und Nutzen dieser MaBnahmen
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