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Groningen:  
225.000 Einwohner, 55.000 Studenten 
 
University Medical Centre Groningen: 
1361 Betten, 39.000 stat. Patienten,  
380.000 amb. Pat, 10.000 Mitarbeiter 

Uni Oldenburg 

Euregionale Patientenmobilität 
 
European Medical School (EMS) 





6,9% von 1,7 Mio stat. Patienten = 117.000 NI/a 
3,5% von 18 Mio stat Patienten = 630.000 NI/a 

ECDC ANNUAL EPIDEMIOLOGICAL 
REPORT ON COMMUNICABLE 
DISEASES IN EUROPE 2008 

3% 

26% 

Repräsentativität 



A. Krankenhausinfektionen  
33% vermeidbar – 66% schicksalhaft 

 
B. Antibiotika(multi)resistenzen 

95% vermeidbar – 5% natürlich 
 
Resistenzprävention erlaubt, dass auch schicksalhafte 
Infektionen wenigstens therapierbar bleiben 
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Vermeidbares vermeiden 



MRSA 
- ha, ca, la 
  

VRE  

C. difficile 
mrNon-fermenting 
- Acinetobacter spp. 
- Pseudomonas spp. 

ESBL 
- E. coli 
- Klebsiella 

„The big Five“  



2010 

2010 2001 



Nationales Bechmarking  
vs.  

Regionale Realität 

ARS, Survstat, RKI 2010 

 
Rate: 2008: 20,7% 
 2009: 23,8% 
 2010: 24,7% 
MRSABK (2010): 3339 (4,1) 
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Rate:   2008: 2% 
 2009: 1% 
 2010: 2% 
MRSABK/CSF (2010): 50 (0,3 /100.000 EW)  

www.rivm.nl/mrsa 
RIVM, 2010 



Gründe für Zunahme der 
Antibiotikaresistenz 

 
-  zu häufiger Antibiotikaeinsatz 
 
 - schlechte Händehygiene 
 
- Keine präventive (!) Mikrobiologie (Screening) 
 
- Keine transmurale Weiterbehandlung bei MRSA 
 



Der MRSA, 
 der später die Infektion verursacht,  

kolonisiert vorher den Nasenvorhof/Rachen 
 

Screening und Dekolonisierung 
kann MRSA-Infektionen und Übertragung 

präventiv verhindern 

Das MRSA-Präventionskonzept 
„Search&Destroy“ 

Von Eiff et al. 2001 New Eng J Med 
Kluytmans et al. 2009 New Eng J Med 



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 
Einwohner pro Jahr 

9,8 21 

Anteil Hausärzte an Niedergelassenen 
Arztpraxen aller Ärzte 

98% 55% 

Klinisch aktive Fachärzte für 
Mikrobiologie/KHH (monovalent) n  
 

240  
0,02 pro 1000 EW 
2 pro KH 

601  
0,007 pro 1000 EW 
0,3 pro KH 

KH mit Hauptamtlichen AM/KHH 92% 5-10% 



Ems-Dollart Regio 



So nah und doch so 
verschieden 

Parameter EDR-NL EDR-DE 
Einwohner 1,7 Mio 1,3 Mio 

Akutkrankenhäuser (betten 15 (5813) 29 (6839) 

Betten pro 1000 EW 3,4 5,1 

Pflegeheime pro 1000 EW. 0,1 0,2 

Gesundheitsämter 3 10 

Ärzte in Arztpraxen 0,44 1,5 

Hauptamtliche 
Krankenhaushygieniker pro 
1000 Betten 

3 0,3 



..aus Sicht der Patienten 

Parameter EUREGIO NL EUREGIO DE 
Warteliste für Hüftprothese 
 

4-20 Wochen 3 -10 Tage 

MRSA Fälle 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? 

Diagnostik, Screening 

Kontrollierter 
Antibiotikaeinsatz 

Hygienerichtlinien 

Search 

Control 

Restrict 
 

Überprüfung 

Arts 
microbioloog 

Gesundheitsamt 
(Kommune) 

Arts 
microbioloog 

Arts 
microbioloog 
ziekenhuis-
hygienist 

FA Mikrobiologie, 
FA Labormedizin 

Mikrobiologe/ 
Infektiologe/ 
ABS-FA 

Krankenhaus-
hygieniker/ 
Hygienefachkraft 

Inspectie voor 
Gezondheidszorg 

(VWS) 

NL DE 

Verantwortlich im KH für Umsetzung Vorsitzender  
Vorstand 

Vorsitzender 
Vorstand 



„Arts Microbioloog“ 

• Hauptamtlich vor Ort tätig 
• Eigenes Fachgebiet (5 Jahre) 

 
• Infektionsdiagnostik 
• Krankenhaushygiene 
• Antibiotic Stewardship 



Vitek Ergebnis 

6 statt 21  
Proaktives Antibiotic Stewardship 

Befund 



Vergleich der Umsetzung von 
Hygieneempfehlungen 

Verhoeven et al. 2007. Technology and Health Care 



Mehr Hände oder weniger Patienten, 
für mehr Händehygiene 

19 

HH Compliance 

Patient:staff ratio 

Euregio-NL 
• ITS:    1 zu 1,2 

Euregio-DE 
• ITS 1 zu 3,4 



IGZ 

„High trust – high penalt

KH/Labors 



Subtraktive Epidemiologie 



HA-MRSA 
t032 

22 

….manche MRSA respektieren Grenzen 
Healthcare-associated (HA-) MRSA Livestock-associated (LA-)MRSA 

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

I  
- Prophylaktische Isolierung von Pat. Aus deutschen KH 
- Keine Verbreitung via soziale Kontakte 

Netherlands 
Germany 



Patiententransfer innerhalb der EUREGIO (2009) 

Data analysed with UCINET 6 
MRSA-net unpublished data 



   hcc-D 

Regionale Healthcare Cluster (RHC) 

   hcc-E 

   hcc-C 

   hcc-B 

   hcc-A 

Data analysed with UCINET 6 
EUREGIO MRSA-net, 2009 



hccE 

hccD 

hccB 

hccC 

hcc-A 

Das regionale 
Versorgungsnetz 

MRSA-net, 2009 

Aktuelle Fragestellung: Wieviele Versorgungscluster in NL und Deutschland? 



MRSA: vernetztes Denken notwendig 
Bekannt: 0,1-0,3% der Normalbevölkerung in De ist Träger 
 1-3% aller Patienten bei Aufnahme sind Träger 
                 > 60% der MRSA in deutschen Krankenhäusern, bei Aufnahme nachgewiesen 
  MRSA-Trägerdauer ohne Sanierung: 40 Wochen bis 40 Monate.  

  

stationäre Versorgung 

Tr
äg

er
da

ue
r 

 
 

MRSA-Ausbreitung in einer Region 
hängt ab von: 

 
a.) Trägerdauer und 

b.) Anzahl stationärer Aufenthalte Donker et al. 2010 PNAS 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.real-estate-spain.de/bilder/diverse/auswandern/gif/krankenhaus_logo.gif&imgrefurl=http://www.real-estate-spain.de/costablanca/auswandern/htdocs/versicherung.htm&h=192&w=192&sz=9&hl=la&start=2&tbnid=cIsF-Q17ve7G5M:&tbnh=98&tbnw=98&prev=/images?q=krankenhaus+logo&svnum=10&hl=la&lr=�
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://casls.uoregon.edu/clipart_files/People & Professions/patient.1.tt.gif&imgrefurl=http://casls.uoregon.edu/PeopleProfessions.php&h=220&w=327&sz=44&hl=la&start=2&tbnid=6oz80Npe6g0lDM:&tbnh=76&tbnw=114&prev=/images?q=patient+&ndsp=21&svnum=10&hl=la&lr=&sa=N�


Regionale 
Netzwerkbildung 

1. Regionale Netzwerkbildung 
2. Selbstverpflichtung zu Qualitätskriterien 
3. Unabhängige Kontrolle 
4. Stationär&ambulant 

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



EUREGIO Qualitätssiegel (EQS) 

1 

2 

3 

4 
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MRSA-Prävention, Screening 

MRE/Rationaler Antibiotikaeinsatz 

Hygienepersonal 

Weiterbehandlung 

Versorgungsnetz 



Kommunikation und Transparenz 

Schaffung regionaler Evidenz 
„Search“ 

Hygienemaßnahmen 

Weitergabe an amb- (Follow) 

Kontinuierliche Kontrolle  
der Präventionsleistung 



Krankenhäuser im Münsterland (2011) 



12 Monats-MRSA Case-Management 

Andreas Kintrup, Dr. Nierhoff (Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe) 



Ambulante MRSA-Behandlungen in der 
EUREGIO (KVWL) 

n 



Ambulanter  
MRSA-Sanierungserfolg 

Sanierungserfolg: 
1200 (83%) 

 

EUREGIO-Survey 2010/2011 
 
Standardisierter Fragebogen: 
 
Praxen: 222 (70% HÄ) 
MRSA: 1 pro 2000 Behandlungen 
MRSA: 1809 Patienten 
 
 



annette.jurke@liga.nrw.de 

Meldepflicht MRSA  

54 
(3,6) 75 

(3,7) 

327 
(6,3) 

187 
(5,1) 

209 
(4,8) 

903 MRSAB 
5,1 pro 100.000 Inh. 

54 
(6,7) 

Survstat - Robert Koch Institute 



Take home 
• Weniger Resistenzen, bessere Therapieoption 

 
• Umsetzungsproblematik auf deutscher Seite 
 
• Hauptamtliche Krankenhaushygieniker für 

Hygiene, präventive Infektionsdiagnostik, Antibiotic Stewardship  
 
• Versorgungscluster <-> Regionale Krankenhaushygiene  

stationär und ambulant 
 

• Mehr (angewandte) Forschung erforderlich 



www.eursafety.eu 


	Krankenhaushygiene in den Niederlanden und Deutschland:�So nah und doch so fern
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Nationales Bechmarking �vs. �Regionale Realität
	Gründe für Zunahme der Antibiotikaresistenz
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	So nah und doch so verschieden
	..aus Sicht der Patienten
	Krankenhaushygiene aus einem Guss?
	Foliennummer 16
	6 statt 21 �Proaktives Antibiotic Stewardship
	Foliennummer 18
	Mehr Hände oder weniger Patienten, für mehr Händehygiene
	IGZ
	Subtraktive Epidemiologie
	….manche MRSA respektieren Grenzen
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Das regionale Versorgungsnetz
	MRSA: vernetztes Denken notwendig
	Foliennummer 27
	EUREGIO Qualitätssiegel (EQS)
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Ambulante MRSA-Behandlungen in der EUREGIO (KVWL)
	Foliennummer 33
	Meldepflicht MRSA 
	Take home
	Foliennummer 36

