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Groningen:
Willkommen bei - Wellom op 225000 EanOhner, 55000 StUdenten

EURSAFETY HEALTH-NET

Euregionales Netzwerk fir Patientensicherheit und Infektionsschutz

Euregionale Patientenmobilitét University Medical Centre Qroninqen:
1361 Betten, 39.000 stat. Patienten,

European Medical School (EMS) ‘380.000 amb. Pat, 10.000 Mitarbeiter
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Table 2.2.1. Overview of recent prevalence surveys of nosocomial infections in industrialised

ECDC ANNUAL EPIDEMIOLOGICAL
REPORT ON COMMUNICABLE
DISEASES IN EUROPE 2008

countries

NI Prevalence Reference Hospitals (N)  Patients (N) o
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Spam {1990 )2004 200?{3) 6 B% 32,33.34 259 58 892
Lithuania, 2003,2005, 200}'(“} 3. }'% 35,36 35 8 ooo

Nethertands, 2007 89S e | 26%
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{a) Average numbers from repeated point prevalence surveys in several years. 6,9% V0n 1,7 MIO Stat Patlenten = 117000 NI/a
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Vermeldbares vermeiden

A.Krankenhausinfektionen
33% vermeidbar — 66% schicksalhaft

B. Antibiotika(multi)resistenzen
95% vermeidbar — 5% naturlich

Resistenzpravention erlaubt, dass auch schicksalhafte
Infektionen wenigstens therapierbar bleiben

DER SPIEGEL 22/1988

DER SFIEGEL

FrankfurterRundschau
FR-online.de wnachrichten 26.5.2010  Anzeigenmarkt | Zeitungsan

Startseite

Hessen 4 zuriick
In- & Ausland
Palitik Gefahrliche Keime
Wirtschaft Krankenhaus macht krank
Finanzen Bis Mitte Mérz war Franz R. fit. Jetzt liegt er schwer krank in einem
Spart hessischen Krankenhaus. Seine Kinder befiirchten das Schlimmste. Bei
Panorama einer Routineoperation wurde der 78-ahrige mit MRSA infiziert.

Kultur & Medien
VON JUTTA RIPPEGATHER

Multimedia
Wissen & Bildung
Ry Bis Mitte Marz war Franz R, {78) fit, Er fuhr &uto,
wanderte mit seinem Sohn durch Bayern. Jetzt liegt
Auto . N
er schwer krank in einem hessischen Krankenhaus,
Relze Seine Kinder befirchten das Schiimmste. Franz R.
Wetter wurde bei einer Routineoperation mit MRSA infiziert.
Fatostrecken 2 Das mit Antibiotika schwer behandelbare Bakterium
Video-Nachrichten HRSA-Bakterien (Bild: f) hat seine Herzk\ap.pe angegriffen. MRSA kommt var
tr) allem in Krankenhausern und Pllegeheimen var, wie
- - - Frankfurt & Hessen  ——————————— 4ix anderen multiresistenten Erreger (MRE), die
ll'lfl'-_‘k'[l(]l'l imn dEI' Kllﬂlk Hachrichten sich dort seit einigen Jahren rasant ausbreiten. Gesicherte Zahlen gibt es
FHessen nicht. Fiir Hessen geht: Ursel Heudorf, Arztin im Gesundheitsamt Frankfurt,
Frankfurt von jahrlich rund 2700 Betroffenen aus, die so infiziert werden,
ranKk aurcns @

Kreis Offenbach Solange die Keime nur auf der Haut sitzen, sind sie harmlos, Geraten sie
Darmstadt jedoch darunter - etwa durch einen Katheter oder ein offenes Bein -, kinnen
ra n en a us Kreis GroB-Gerau sie das Lehen gefahrden. Gerade wenn der Mensch, so wie Franz R.,

nhw Einariff Wt\ t
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Proportion of Methicillin resistant
Necdc Staphylococcus aureus (MRSA) isolates in

=== participating countries in 2001

Percentage resistance
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Nationales Bechmarking
VS.
Regionale Realitat

Rate: 2008: 2% Rate: 2008: 20,7%
2009: 1% 2009: 23,8%
2010: 2% 2010: 24,7%

MRSABK/CSF (2010): 50 (0,3 /200.000 EW) MRSABK (2010): 3339 (4,1)
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Grunde fur Zunahme der
Antibiotikaresistenz

- zu haufiger Antibiotikaeinsatz
- schlechte Handehygiene
- Keine praventive (!) Mikrobiologie (Screening)

- Keine transmurale Weiterbehandlung bei MRSA



Das MRSA-Praventionskonzept
yoearch&Destroy”

Der MRSA,
der spater die Infektion verursacht,
kolonisiert vorher den Nasenvorhof/Rachen

Screening und Dekolonisierung
kann MRSA-Infektionen und Ubertragung
praventiv verhindern
,,J",,g;f;.
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Von Eiff et al. 2001 New Eng J Med -,-
Kluytmans et al. 2009 New Eng J Med
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NL DE
Einwohner 17 Mio 82 Mio
KH total 115 2065
Unikliniken (pro x Mio EW) 8 (2) 36 (2,3)
KH-Betten/ 1000 Einwohner 4.2 6,2
Stat. Patientenbehandlungen pro 100 9.8 21
Einwohner pro Jahr
Anteil Hausarzte an Niedergelassenen 08% 5505
Arztpraxen aller Arzte
Klinisch aktive Facharzte fir 240 601
Mikrobiologie/KHH (monovalent) n 0,02 pro 1000 EW 0,007 pro 1000 EW
KH mit Hauptamtlichen AM/KHH 020y 5-10%




Ems-Dollart Reaio

Allergie- und Hautklinlk, Norderney
- 81 Betten  *

Krankenhaus Borkum, Borkum
- 8 Betten

The Netherlands

De Sionsberg

Delfzijl en

Ubbo-Emmius-Klinik. Norden
- 289 Betten ®

Krankenhaus Wittmund, WTM
Reinhal

.- 142 Betten A
WIEETETG o eSS v
- 517 Betig|
Ubbo-Emmius-Klinik, Aurich .

RUFHN o o

- 154 Betten

.- Willehad-Hospital, WHY
=177 Betten

Klinikum Emden, Emden

- 138 Betten E - 371 Be 1 Johannes-Hospital, Varel
. omgevin mden Frieslangg:; .
Leeuwarden _ e N———
Anzahl der Betten MCL, Leeuwarden Overi ol S & G e
- 171 Betten B Hosp Leer Al land-Klinik: Westerstede
e 1 - 753 Betten Gm - 271 Betten ®_343 Betten
s it @ Ni Smelinghe, Drachten Rl @ankenhaus Leer ATTIMET AN
® &0 uL e Martini Ziekenhuls, Grani - 222 Betten Pius Hospital. Oldenburg
® >s00 : : L BB My Krankenhaus Rheiderland, Weener -363 Betten
Antonius Ziekenhuis, Sneek Eiel St. Lucas Zickenhuis (Winsgifoten - 66 Betten EviKreiskrankenhaus, Oldenb
- 307 Betten 191 B.:ut; 3 St. Marien Stift, Friesoythe - 387 Betten
roningen . - 107 Betten .
M eabrarikait: p b . Klinikum Oldenburg, OL
De Tjnngerschans,?leerevun NOOI"d - 280 Betten o - - 792 Betten
= - 282 Betten Dr the .
EurSafety Health-net ol L — Oldenburg
- 276 Betten Sl

Ems/Dollart

Scherper Ziekenhuis Leveste, Emmen

- 355 Betten
uidoost

Drenthe

Ziekenhuis Bethesda, Hoogeveen
- 242 Betten L]

®
Zorgkombinatie Noorderboog, Meppel
- 330 Betten

e
Saxenburgh Groep, Hardenberg
- 181 Betten

St. Josefs Hospital, Cloppenburg

- 229 Betten -
Hiimmling Krankenhaus, Sigel .
-139 Bette St-Antonius Stift, Emstek
Emsland Cloppenburg " o=

@ St Anna Stift, Liningen
Ludmillenstift, Meppen - 116 Betten

- 388 Betten ® .
St. Vinzenz Hospital, Hasliinne
- 144 Betten
St. Bonifatius-Hospital, Lingen
- 363 Betten

Elisabeth-Krankenhaus, Thuine
® 140 Betten

[ ]
Hedon-Klinik, Lingen
- 52 Betten




So nah und doch so

verschieden
Wittmund x\g{/féer:ms—

Parameter EDR-NL EDR-DE
Einwohner 1,7 Mio 1,3 Mio
Akutkrankenhauser (betten 15 (5813) 29 (6839)
Betten pro,L000-EW 3,4 5,1
Pflegeheime -pro 1000 EW. 0,1 0,2
Gesundheitsamter 3 10
Arzte in Arztpraxen 0,44 1,5
Hauptamtliche 3 0,3

Krankenhaushygieniker pro
1000 Betten




..aus Sicht der Patienten

Wittmund x\g{/heer:ms—
Aurich
eeiarden Eﬁqlgzgliﬁg Emden Frieslang
Parameter EUREGIO NL FEUREGIO DE

Warteliste fur Huftprothese 4-20 Wochen 3-10 Tage
MRSA-Falle pro Jahr 120 3205
MRSA pro 1000 Pat 1 25
MRSAB / Jahr (pro 100.000 EW) 1 (0,08) 79 (4,6)

Euregio data 2010
ARMIN
RKI Survstat




Krankenhaushygiene aus einem Guss?

NL DE
_ |Diagnostik, Screening | - -
Kontrollierter
Antibiotikaeinsatz -

_ |Hygienerichtlinien | - -

Verantwortlich im KH flir Umsetzung - -




,Arts Microbioloog®

« Hauptamtlich vor Ort tatig
* Eigenes Fachgebiet (5 Jahre)

 Infektionsdiagnostik
e Krankenhaushygiene
« Antibiotic Stewardship




6 statt 21
Proaktives Antibiotic Stewardship

(1) Staphylococcus aureus, geen MRSA : 1-10 KVE
GEVOELIGHEID : : 1-HIC : : 1-HIC
PEHICILLINE 5 0.060 .500H:
N = e eTre——3 <{0.250 : I= . L1204
Vltek Erg ebnls GENTAMICINE : S <0.500 : RGBT e i—te) . SO0 H :
S e At &= {1 ._000H#: e ERATR — 2H:
=A< 10#: CEP ORI TINS5 H:
I = e ———— 32H: CLINDA IHWDUC : S H:
ROt T——3 0.500#H: oA T3 . 2504 :
el G Gt ) . S 00 H : =R T = 84:
DOXYCYCLINE 5 £1.000 : el eep——G—t ) 5 00H :
ERYTHROMICIH : 5 <0.250 : e S L 2H:
CLINDAWYCIHNE : S <0.250
R=resistent / I-intermediate / S=gevoelig
MIC=Min.Remmende Conc.(mg/l);Disk=-Diskdiffusie

[Ty S L S PR R S Y L S T o S e ]

(1) 3taphylococcus aureus, geen MR3IL [(1-10 EVE)
GEVOELIGHETD : 1-MTC

PENICILLINE
B efu N d FLUCLOXACILL

GENTALAMICINE

DOXYCYCLINE

ERYTHROMICIN

CLINDAMYCINE

RB=rezistent / I=intermediate / 3=gewoelig




Vergleich der Umsetzung von <%
Hygieneempfehlungen

Hational level Ward lewvel Cecupational level
High risk Low risk
Germany | Nethetlands | ICTU Surgery | Intermal medicine | Paediatrics | Murses | Physicians
FPredisposing
Conformity! 386 383 368 3.94 383 4.10 400+ | 337 |
Attitude status | £.44 f.36 f.27 647 f. 48 f.29 f.42 f.33
protocol
Job satisfaction | 5.44 582 5.41% 557 5.74 6,338 5.74% 5.29
Enabling

Availsbility of | 5.37 5 46 541 5.40 533 573 4.47
iiformation
Worlkdoad 535 537 503 567 5.57 5.74 5.40

Reinforcing
Safety climate g O04%+* 1 513 5.47 5.91 5.4 527 3.54 3.76
Infention f.10 5.92 6.07 605 5.99 371 f.05 3,85

Likert-type scale (1-totally disagree to 7- totally agree)

I Likert type scale (1- Mot like me at all to 8- very much like me)

*p < 05, ¥ 01, #2001

& p=.05 (significant difference between ICT and Paediatrics) Verhoeven et al. 2007. Technology and Health Care




Mehr Hande oder weniger Patienten,
fur mehr Handehygiene

HH Compliance
100%

90% -
80% -
0%
60% -
S0% |
40% -
30%

Chir * =
20% - » ™ Sen

Allg. Auge

10%
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Patient:staff ratio

Euregio-NL Euregio-DE
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, High trust — high penalt

Jpnieuw klebsiella in Scheper Z’lekenhuis
35 il - 23 sep 2011

let Schepel Ziekenhuis In
actenie. Een andere ruimte 1S nu ingericht
anwege de pactenie. ..

jekenhuls dicht door pactere
legraaf nl - 23 sep 2011

‘MMEN - Het Schepe! Ziekenhuis in
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ekendgemaak‘l

yanwege de Klebsiella-

Emmen heeft de afdeling intensive care opnieuw gesloten
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Subtraktive Epidemiologie

Willkommen bei - Welkom op

EURSAFETY HEALTH-NET

Euregionales Netzwerk fir Patientensicherheit und Infelktionsschutz

Region | Euregio E

Period
from: EUUEE February |Z|

to: 2011|Z| February |Z|

Filter

Groningen

Origin show all E|

show all |Z|
show all E
show all |Z|

Associated with | show all E|

Blood culture
Care unit

Acquisition
PVL show all [=]

Filter
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o

types

Nijmegen
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-
o=

Delfzijl
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....manche MRSA respektieren Grenzen

Healthcare-associated (HA-) MRSA Livestock-associated (LA-)MRSA

Legende

b

2

Falle {nach Spa-Typen)

HA-MRSA .
t032

[ ¥]
@®:3-10
@>10-25
0>25- 100

@100
Inzidenzrate

H:o-5
H-s5-10
H>10-20
Os20-40
O»40- 80
»g0- 120
O =120 - 160
O >160 - 200
H >z00 - 240
W =240 - 280
W -zq0

Stadte

= Grafschaft ™entheim

Achterhoek
@ > 100000
© 20000 - 100000
+ == 20000

I
- Prophylaktische Isolierung von Pat. Aus deutschen KH

- Keine Verbreitung via soziale Kontakte

Grundmann et al. 2008. Plos Medicine
Friedrich et al. 2008 Eurosurveillance 22
Data from EUREGIO MRSA-GIS, 2010, date of data retrieval June, 21st 2010



Patiententransfer innerhalb der EUREGIO (2009)

.KlmlkTecklenburgerLand WKP, Lengerich

& StFranziskus Hospital

& StVincenz, Rhede EvE. Lengerich

Augustahospital, lsselburg

y 5t Elisabeth, Mettingen
Jakohi, Bheine
St.Agnes,\ElDu:tht
Klinikum Ibbenbiren g\Gmbl—!L St Marien, Vreden

Grafschafter Klinikurn, Mordhorn
harienhospital, Emsdetten

e

ot Antonius Gronau

ot Vincenz, Coesfeld

=t Geburgis, P
Franziskushospital, )

tara Hilf, Stadtlohn

kP Miinster

Ut aria Josef Graven
g exianerkrankenhaus, Miinstar
HerzJesu, Hiltrup

Franz-Hospital
‘.Marienhospital, Celde
E'E. Munster
\ Josephs-Hospital, Warendod
‘S_t. ttarien-Hospital, Lidinghausen

Jégden
Fachklinik Hormheide

universitaetsklinikum Muenster
Clemenshospital

Herz-Jesu-KH

st. Franziskushospital

St. Antonius-Hospital

st. Josef-stift

Alexianer Krankenhaus
Marienhospital - Emsdetten

Ev. KH. Johamnisstift

KH. Maria-Hilf

s5t. Marien-Hospital - vreden
St. Marien-krankenhaus - Ahaus
st. vincenz-Hospital Coesfeld
Franz-Hospital

CTN Ahlen

St. Gerburgis-Hospital
Krankenhaus Maria-Frieden
Mathw‘as—Sﬁw‘taW

St. Marienhospital - Luedinghausen
Maria-Josef-Hospital Greven

liestfaelische Klinik fuer psychiatrie - Lengerich

Marienhospital steinfurt
Raphaelsklinik

st. Marien-Hospital - Borken
Lukas-Krankenhaus
westfaelische K1inik fuer psychiatrie
St. Agnes-Hospital
Josephs-Hospital
Marienhosﬁta] - 0elde

St. Rochus-Hospital

st. Barbara Klinik Heesen
Gemeinn, oekum. KHG Ibbenbueren
Marienkrankenhaus - Nordhorn
Pius-Hospital

Fachklinik Hornheide

Ev. KH Lengerich
arafschafterklinikum

stift Tilbeck
Jakobi-Krankenhaus
Marien-krankenhaus Nordhorn
Mettingen

Klintk Tecklenburger Land
Marien-Hospital Papenburg
Ludmﬂﬁenstw‘ﬁ Meppen
Herz-Diabetes zentrum Bad Oyenhausen

1
Degree

2
NrmDegree

84.001
70.455
52,273
38.636
38.636
36,364
34,001
31.818
31.818
31,818
29,545
29,545
29.545
27.273
25.000
25.000
2.7
2.7
2.7
2.7
2.7
2.727
20.455
20.455
18.182
18.182
18.182
18.182
13.636
11.364
11.364
11.364
11.364
11.364

9.001

9.001

9.001

6.818

6.818



Regionale Healthcare Cluster (RHC)

M aried 1 ospital Papenburig
J3Bhikrankenhauz

Klinik T ecklenbuiger Land
36. KH. Lengerich

=TANS=

40.000 12667 9250 VEDD 7000 5833 5000 4423 4250 4000 3600 23375 3000 2333 2130 2000 1857 1.000 0B6Y 0653 0443 0406 0400 0232 0762 0735 0121 0114 0706 0060 0047 0043 0032 0027 0026 0024 0021 00

|

3 CTN &hlen
Mallshospital - Delde
St2% ochus-Hospital
St B.2Biara Klink Heesen
Fa2?linik. Hornheide

hcc-A

Marier3&rankenhaus Mordhorm
34Pius-Hospital
Ixephs-Hospital

M a3 ?ozpital Steinfurt

Bilichalirkinkus

tarient 2nkenhaus - Nordhom
13 athiaz-Spital

S b, bHE

hcc-B

‘Westtllizche24linik fir Psychiatrie

MeSa-Josel-Hospital
28. Josef-Stift

hcc-C

14 aphaelsklinik.
St [(17rburgis-Hospital
St.22ncenz-Hospital
St. Marien18zpital - Lidinghausen
Frank8nhaus M aria-Frieden
SFranz-Hospital
St 1Banziskushospital
Ev.4:H. Johannisstift

Alelaner Kra haus
Z

Urivers2

sho
inikurn Minster
FHerzJesukH

S3%gnes-Hospital
I ariel (bspital - Emsdetten
St. Mar2th-Hospital - Borken
EkH. Maria-Hilf
St Marl®-Hospital - Vreden
St 1htoniuz-Hospital
St Marie2TKrankenhaus - dhaus
Ak as-Krankenhaus

“wWestfllizche Klinik 1427 sychiatrie - Lengerich

CC-

Data analysed with UCINET 6
EUREGIO MRSA-net, 2009



Das regionale
Versorgungsnetz

Akt;ﬁelle Fragestellung: Wieviele Versorgungscluster in NL und Deutschlar‘\d?

MRSA-net, 2009



MRSA: vernetztes Denken notwendig

Bekannt: 0,1-0,3% der Normalbevdlkerung in De ist Trager
1-3% aller Patienten bei Aufnahme sind Trager
> 60% der MRSA in deutschen Krankenhausern, bei Aufnahme nachgewiesen
MRSA-Tragerdauer ohne Sanierung: 40 Wochen bis 40 Monate.

Tra erdaue{j S N,

MRSA-Ausbreitung in einer Region
hangt ab von:

a.) Tragerdauer und
b.) Anzahl stationarer Aufenthalte

Donker et al. 2010 PNAS
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Regionale _ GEL
Netzwerkbildung . [—

1. Regionale Netzwerkbildung |
'-:://

2. Selbstverpflichtung zu Qualitatskriterien

3. Unabhangige Kontrolle

Friedrich et al. 2007 Epidemiol Bull
Friedrich et al. 2008. Eurosurveillance

4. Stationar&ambulant




EUREGIO Qualitétssiegel (EQS)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

tSIEGEL

Euregio-Klinik Albert-Schweitzer-Str.
Prifnummer EUREGIO-ML-BB-1232, giltig bis 30.06.2010

Versorgungsnetz ©

%
s SIEGEL

Euregio-Klinik Albert-Schweitzer-Str.
Prifnummer EUREGIO-ML-BB-1232, glltig bis 30.06.2010

Weiterbehandlung 4

Euregio
Prifnummer EUREGIO-ML-BB-1232, giltig bis 3006.2010




Qualititsziele EQS 1 (Akutkrankenhduser und Kliniken)

QUALITAT & TRANSPARENZ

5

Teilnahme an den EUREGIO MRSA-net Qualitiitsverbundveranstaltungen.

In regelmélligen Abstinden laden die Koordinationszentren in Minster und Enschede alle Kranken-
hiuser der EUREGIO zu so genannten Qualitdtsverbundveranstaltungen ein. Diese kinnen lediglich
das MRSA-net Projekt betreffen oder im Rahmen von Qualitdtszirkeln zu Antibiotikatherapie, Dia-
gnostik oder von Kursen flir Hygienebeauftrage Arzte gemdl RKBRichtlinie stattfinden. An diesen
Veranstaltungen nehmen meist die Hygienebeauftragten Arzte oder Hyglenefachkrifte der jeweiligen
Krankenhduser teil, Den nachsten Termin entnehmen Sie bitte der Liste der Aktivititen

Erfassung epidemiologischer Daten

Ir Rahmen des Projektes ist die Erfassung epidemiologischer Grunddaten (z.B. Anzahl der Patienten-
behandlung, Pateintenbehandlungstage etc.) Jr]pdps Kankenhaus notwendig, Diese Daten werden
von den jeweils zustindigen Hygienebeauftragen Arzten bzw. Hygienefachkraften erfasst.
Fortbildung/“MRSA-Tisch" mit Gesundheitsamt

Die Infektionsiberwachung der Krankenhduser erfolgt gemal Infektionsschutzgesetz durch die zustin
digen Gesundheitsamter. Im Rahmen dieser Uberwachung wird awch das Auftreten von Erregern wie
MR5A abgefragt und diskutiert. Dennoch soll zusatzlich in regelm&ligem Abstand ein Treffen zwischen
Gesundheitsamt und Krankenhduser erfolgen, dass sich lediglich mit der Problematik .MRSA" befasst,
Dies soll als pars pro tote im Zusammenhang mit multiresistenten Erregern und nosckomiale Infektionen
im Allgemeinen steben. Hierzu gehdren selbstverstandlich neben Themen wie Hyglene und Screening
auch Strukturen, Personalschutz und Antibiotikatherapie
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Kommunikation und Transparenz

Privalenz- und Engun;sscreenin; &I-IHJE. Durchfiihrung, Analyse)

Im Rahmen des Projektes MRSA-net muss ein Eingangsscreening gemall RKI-Richtlinie durchgefihrt
werden. Die Festlegung der Risikopatienten kann jedoch in der Anzahl und Qualitit von Krankenhaus
zu Krankenhaus varileren. Aus diesem Grund wird einmal dber einen Zeitraum jeder Patient auf MRSA
hir untersucht und die Risikofaktoren erfasst. Die Analyse des Privalenzscreening erfaubt die Festlegung
der Anzahl und Art der Risikopatienten fir jedes Haus und ist Grundlage fir die folgenden Clualitatsziele.
Festlegen der Anzahl und Art der hausspezifischen Rislkogruppen (RG) und Sereening

Dies muss durch das Krankenhaus aufgrund des Privalenzscreenings selbst in Zusammenarbeit mit dem
Koordinationszentrum MRSA-net durchgetihrt werden, Hierbei missen moglicherweise zusétzliche
Risikofakoren definiert werden.

Typisierung von ausgewihlten MRSA (z.B, Ausbruchstimmen)

Europaweit kommen mehr als 3000 verschiedene MRSAKIone vor. Daher ist es filir das korrekle epide-
miclogische Verstindnis von ausgesprochener Wichtigkeit MRSA von MRSA zu unterscheiden. Hierzu
dient eine am Institut fiir Hygiene entwickelte Typisierungsstrategie (spa Typisierung), die das molekular
epidemiclogische Rickgrat von EUREGIO MRSA-net Twente/Miinsterland darstelit. Sie erlaubt, dass
MRSA Typisierungesergebnisse unterschiedlicher Laboratorien, Krankenhduser, Arzipraxen und Alten-/
Plegeheime miteinander vergleichbar sind. Zusatzlich kbnnen deutsche und niederlindische MRSA
miteinander direkt verglichen werden. Zusiitzlich ist Sie als Surrogatmarker fir besonders epidemische
Ez B spa. t0<}3} ocler vlr\ulente MRSA lfz B spa IJO"HJ nutzba.r .A.usbrudlmolate. abef auch Isola.te die

chaffung regionaler Evidenz
,Search”

Umse!zung der RKI Richtlinie {Hy;lenemaﬂ.na.hmen, Isalierung, Sanlerung}
Alle Krankenhiuser der EUREGIO setzen die Empfehlungen der Richtlinie filr Krankenhaushygiene und
Infektionspravention der KRINKCO am Robert Koch Institut zum Umgang mit MRSA um.

Umsetzung §23 Infektionsschutzgesetz/gesetzliche Viorgaben (mittels EPHMRSA Software)

Alle Krankenhduser der EUREGIO setzen die gesetzlichen Forderungen, die sich fiir die Krankenhduser
aus §7 und §23 Infektionsschutzgesetz ergeben um. Die Daten der einzelnen Kliniken muss fir das
Gesundheitsamt vergleichbar sein (z.B. OGD-Report der EUREGIO bzw. MRSA-KISS)

Hygienemal3nahmen

Ubergabe won Informationen bei Entlassung

Die Richtlinie der KRINKO zum Umgang mit MRSA sieht vor, dass der nachbehandelnde Arzt ausreichend
Informiert wird, welche weiteren Schritte zu veranlassen und welche hyg. MaBinahmen notwendig sind.
Fiir die ELUREGIO werden diese Empfehlungen ausgearbeitet. Diese Empfehlungen sind flir die Schnitt-
stelle Krankenhaus >Transportdienst, Krankenhaus - Arztpraxis baw. Alter-/Pllegeheim sowie Kranken-
haus = Krankenhaus dringend zu beachten,

eitergabe an amb- (Follow)

10,

Screening von Risikopatienten

i) Anzahl von Abstrichen (Screeningkontrolle) i) Anzahl von 5, aureus (Qualititskontrolle Abstrich/Labor)
Die Bekdmpfung von MRSA gelingt nur, wenn vorbeugend bereits die kolonisierten Personen im Kranken-
haus identifiziert (Screening) und in der Folge - meist ambulant - saniert werden. Die Identifizierung
der MRSA hiingt von der Durchfihrung eines Eingangsscreenings ab. Aus diesem Grund massen die
Krarkenhiuser der EURECIO felgende Daten, die sich aus den Ergebnissen des elgenen Privalenz-
screenings ergeben erfassen.

Kontinuierliche Kontrolle
der Préaventionsleistung
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Strijd tegen MRSA succes

maandag 30 juni 2008 | 03:15 | Laatst bijgewerkt op: maandag 30 juni 2008 | 10:10

ENSCHEDE - Een groot aantal ziekenhuizen in Minsterland heeft het Euregio MRSA-keurmerk gekregen. Dat betekent dat die
ziekenhuizen voldoen aan een tiental kwaliteitsnormen op dit gebied.

Duitse Z|ekenhu|zeﬂ hebben veel last van ziekenhuisbacterién, die ongevoelig zijn voor antibiotica. Het meest bekende voorbeeld
hiervan is h icil F phy Aureus (MRSA), dat bij meer dan vijftig precent van de Duitse patiénten

aanwezig is op het moment van opname.

Drie jaar geleden hebben de Twentse zi sizen en die in MQ samen de strijd aangebonden tegen resistente
ziekenhuisbacterién. In ons land worden al j ] om 1 te voorkomen, MRSA komt als gevolg
van die maatregelen in Nederlandse zmkenhulzen 20 keer zo weinig voor als in het Duitse grensgebied. Als de juiste maatregelen
uitblijven, kan MRSA ernstige infecties veroorzaken bij de patiént en kan de ie zich verspreil in het zi Jis.

Omadat steeds meer gezondh
Om toekomstige problemen voor te zijn hebben de Universiteit Twente, het Laboratorium Twente/Achterhoek, het Instituut voaor
hygigne van de Universiteitskliniek in Minster en het Landsinsituut veor gezendheid en arbeid samen de strijd aangebonden
tegen MRSA.

Het Euregic MRSA-net heeft tien kwalitei pg d een ziekenhuis moet veldoen. Het betreft de hygiéne in de
betrokken ziekenhuizen, g voor een i ibioti id en - vooral - vroegtijdige behandeling van MRSA-
dragers.

ft tussen ons land en Duitsland neemt de kans op MRSA ook in Nederland toe,

Krankenh&user im Munsterland (2011
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12 Monats-MRSA Case-Management
Umgang mit MRSA in der Arztpraxis und bei Hausbesuchen
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Arztpraxis/Hausbesuche

mter-StaphylococcusAvreus” und bezeichnet Staphyiococcus aureus
ika -unter anderem gegen Methicillin - durch natiirliche Mutationen
nen unempfindlich geworden sind. Im Lauf der letzten 40 Jahre ist bei
| schrittweise eine Resistenz gegeniiber fast alen Antibiotika entstanden.
rankmachenden Eigenschaften wie die nicht resistenten Staphylokokken, sind
ressiver oder infektiser. Aber zur Behandiung von MRSA-Infektionen stehen
3 und nebenwirkungsreiche Antibiotika zur Verfiigung, d.h. MRSA-Infektionen sind

©

2 ' nandeldn. Von besondepsgarde ankgduzénJ woten community-acquired
é i Ve auch beidig Pause 1mn- Sanier. 2. Kentrolle zwischen *3nkBeraidh
3 7 |’ auské Erfolg 3. und 6. Monat nach 12 Monate.
e—— ;-:fwnrh_-. g I | |
Wie werc Phase A+B | |PhaseC| | PhaseD | | Phase E | PhaseF
Die Lhﬁ-hj:!Sanlerungsstatus bei Verlegung in ein andwxs Krankenhaus (bitte ankreuzen):
MRSA-Sanierung Pause heich- 4Kentrolle 5. Kentrolle zwischen 6. Kontrolle @"’
Erfdg nach 1 Mon. 3. und 6. Monat nach 12 Monaten

sl e e

Andreas Kintrup, Dr. Nierhoff (Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe)" ' '




Ambulante MRSA-Behandlungen in der
EUREGIO (KVWL)
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Ambulanter
MRSA-Sanierungserfolg

Sanierungserfolg pro RHegierungsbezirk

EUREGIO-Survey 2010/2011

84%

Standardisierter Fragebogen:

b2

Praxen: 222 (70% HA)
MRSA: 1 pro 2000 Behandlungen
MRSA: 1809 Patienten

Sanierungserfolg:
1200 (83%)



Meldepflicht MRSA

903 MRSAB
5,1 pro 100.000 Inh.

annette jurke @liga.nrw.de



Take home

Weniger Resistenzen, bessere Therapieoption

Umsetzungsproblematik auf deutscher Seite

Hauptamtliche Krankenhaushygieniker ftr
Hygiene, praventive Infektionsdiagnostik, Antibiotic Stewardship

Versorgungscluster <-> Regionale Krankenhaushygiene
stationar und ambulant

Mehr (angewandte) Forschung erforderlich
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