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Zusammenfassung

v

Einleitung: Seit 01.07.2009 sind MRSA-Nachwei-
se in Blut und Liquor gemaR Labormeldepflichtver-
ordnung nach § 7 Infektionsschutzgesetz melde-
pflichtig. Mit der Ausweitung der Meldepflicht war
die Erwartung verbunden, dass damit die nach
dem [nfektionsschutzgesetz vorhandenen Mdg-
lichkeiten des offentlichen Gesundheitsdienstes
gestarkt werden, nosokomiale Infelitionen zu ver-
hiiten und zu bekdmpfen. Im Bereich des MRE-Netz
Rhein-Main wird seit 2010 ein einheitlicher Erhe-
bungsbogen eingesetzt, der neben den Symptomen
auch Risikofaktoren und Screeningergebnisse be-
riicksichtigt. Nachfolgend werden die Meldedaten
aus dem MRE-Netz Rhein-Main fiir das Jahr 2011
vorgestellt, als Grundlage fiir die Diskussion, ob
und wie durch die Meldepflicht die damit verbun-
denen Ziele erreicht werden.

Ergebnisse: Im Jahr 2011 wurden den 7 Ge-
sundheitsiamtern des MRE-Netz Rhein-Main ins-
gesamt 138 Nachweise in Blutkulturen - inkl. ei-
ner Liquorkultur — gemeldet, das entspricht einer
Inzidenz von 5,6/100000 Einwohner. In den
Stddten mit hoherer Krankenhausdichte war die
Inzidenz héher als in den Landkreisen (6,9 vs.
4,4/100000 Einwohner). Nur 46 (35%) der Pa-
tienten waren bei Aufnahme als Risikopatienten
fiir MRSA erkannt worden und 59 (45%) waren
bei Aufnahme gescreent worden. Die Klinikbezo-
gene Inzidenz betrug 0,041+0,031/1000 Patien-
tentage (0,000-0,145/1 000 Patiententage).
Schlussfolgerung: Erstmals werden hier Daten
zu MRSA-Nachweisen in Blutkulturen aus einem
gesamten MRE-Netzwerkbereich in Deutschland
vorgestellt. Die bevolkerungsbezogene Inzidenz er-
scheint bei Krankenhauskeimen und nosokomialen
Infektionen nicht ausreichend. Die Berechnung der
Inzidenzen auf die Patiententage in den Kliniken
ermdglicht dagegen externe Vergleiche zwischen
den Kliniken und hat sich in der Diskussion mit den
Netzwerkpartnern im Hinblick auf Surveillance,
Screening- und Hygienemalinahmen bewdhrt.

Abstract

v

Background: Since July 1%, 2009 in accord with
the statuary order based on the German law for
infectious diseases (Infektionsschutzgesetz),
MRSA in blood and liquor have to be notified to
the public health authorities. The aim of this ex-
tension of the notification to report is to improve
the surveillance of nosocomial infections and the
prevention of nosocomial MRSA infections. In
this paper data of the notifications in the year
2011 within the MDRO-Net Rhine-Main, an asso-
ciation of 7 public health authorities in the regi-
on, are reported in order to investigate whether
the aims of the obligation for notification could
be achieved.

Results: In 2011, 138 MRSA bloodstream infec-
tions, including 1 MRSA in liquor culture, were
notified to the 7 health protection authorities,
resulting in an incidence rate of 5.6/100000 in-
habitants. In urban regions with more hospitals
available, the incidence rate was higher than in
rural districts with less medical facilities (6.9 vs.
4.4/100000 inhabitants). Only 46 (35%) of the
patients with MRSA cultured in their blood had
been detected via anamnesis as patients on risk
for MRSA, and 58 (45%) had been screened for
MRSA on admission. The incidence rate in the
different hospitals was 0.041+0.031/1000 pati-
ent days (range 0-0.145/1000 patient days).
Conclusions: For the first time, data on notifi-
cation of MRSA cultures in blood specimen are
published from a whole MRE Network in Germa-
ny encompassing >2.1 million inhabitants. Inci-
dence rates per 100000 inhabitants alone do not
seem adequate to cope with the aims of the obli-
gation for notification. Instead, reference to pati-
ent days in the respective clinic enables an exter-
nal comparison to other medical institutions in
the region and is a better base for discussion with
these institutions on improvements of surveil-
lance, screening and hygiene.

Heudorf U et al. Meldepflicht MRSA in Blutkulturen ... Gesundheitswesen

Heruntergeladen von: Universitat Bielefeld. Urheberrechtlich geschitzt.



- Originalarbeit

Seit 01.07.2009 besteht eine Labormeldepflicht fiir MRSA!-
Nachweise in Blut und Liquor nach § 7 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) [1,2]. GemdR der Falldefinition des Robert Koch-Instituts
(RKI) [3] ist zusatzlich zur personenbezogenen Meldung eines
MRSA-Nachweises in einer Blut- oder Liquorkultur das klinische
Bild zu erheben, definiert als mindestens eines der 5 folgenden
Kriterien: Fieber, Zeichen einer Meningitis oder Meningoenze-
phalitis oder Meningomyelitis, septisches Krankheitsbild, Endo-
karditis, Pneumonie. Bei einem septischen Krankheitsbild sollen
weitere Informationen tibermittelt werden wie: zentralvendser
Katheter oder anderer invasiver Zugang, sonstige fremdkdrper-
assoziierte Infektionen, MRSA-Infektionen der Harnwege, des
Respirationstrakts usw. oder unbekannter Fokus.

Im Rahmen des MRE2-Netzes Rhein-Main (www.mre-rhein-
main.de) wurde dariiber hinaus gemdlS § 25 IfSG [4] festgelegt,
dass weitere Parameter zum Screening nach RKI, zur Bewertung
Risikopatient fiir MRSA, zu den Ergebnissen des ggf. durchge-
fithrten, bzw. notwendigen Screenings, zur Isolierung des Pa-
tienten sowie zur Isolierung von Kontaktpatienten zu erheben
sind. Hierfiir wurde ein spezieller Meldebogen entwickelt. Nach-
dem eine erste Auswertung des Jahrgangs 2010 fiir den Bereich
der Stadt Frankfurt am Main publiziert wurde [5], sollen nach-
folgend erstmals detaillierte Daten des Jahrgangs 2011 fiir das
gesamte MRE-Netz Rhein-Main vorgestellt und mit den bundes-
weiten Daten verglichen werden.

Material und Methode

v

Das MRE-Netz Rhein-Main wurde 2010 offiziell gegriindet und
umfasst 3 Stddte (Frankfurt am Main, Offenbach, Wiesbaden)
und 4 Landkreise (Main-Taunus-Kreis, Hochtaunus-Kreis, Offen-
bach-Land, Wetteraukreis) mit insgesamt ca. 2,2 Millionen Ein-
wohnern.

Alle 7 Gesundheitsamter haben ihre medizinischen Einrichtun-
gen iiber die Meldepflicht und den netzwerk-einheitlichen Er-
fassungsbogen (s. Anhang) informiert und erfassen die Meldun-
gen auf dieser Grundlage. Der Erfassungsbogen enthdlt neben
Angaben zur erkrankten Person (Name, Geburtsdatum, Wohn-
adresse), das Aufnahmedatum in die Klinik, das Datum der Ent-
nahme von Blut oder Liquor fiir die Kultur, die zur Erfiillung der
Einstufung der Meldepflicht notwendigen Angaben zu Sympto-
men und mdglichen Quellen, weitere Daten zur Anamnese, zu
Risikofaktoren fiir MRSA, zum Eingangsscreening und dessen Er-
gebnissen sowie zum Umgang mit dem Patienten und den még-
licherweise vorhandenen Kontaktpersonen. Die Risikofaktoren
analog der Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention (KRINKO) aus dem Jahre 2008 [6]
sind aufgelistet und die Kliniken wurden gebeten, anhand dieser
Faktoren ihre Patienten als Risikopatient ja/nein einzustufen.
Die Bogen wurden in den Kliniken auf der jeweiligen Station
ausgefiillt, in der Regel von der Hygienefachkraft und/oder dem
Stationsarzt. Bei Bedarf wurden seitens des Gesundheitsamtes
telefonisch Nachfragen gestellt.

Die Ergebnisse wurden mit SPSS Version 15 ausgewertet.

IMRSA: methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
2MRE: multiresistente Erreger
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Gemeldete MRSA-Nachweise in Blutkulturen = in Bezug auf den Ort der Krankenhaushehandlung der Patienten und in Bezug auf den Wohnort der Patienten.

Tab. 1

summe Wohnort

Krankenhausbehandlung der Patienten in ...

Offenbach Wetterau Main-Taunus- Hochtaunus- andere Gesamt

Land

Offenbach
Stadt

Wies baden

Frankfurt

Stadt- bzw. Landkreis

Kreis

Kreis

45

™~

38

Frankfurt

25

™

23

Wiesbaden
Offenbach

22

1a

10

Landkreis Offenbach

Wetterau

Wohnort der

Patienten in ...

Main-Taunus-Kreis

11

Hochtaunus-Kreis

andere

16
138

14 10

38

55

Summe Kliniken

“Inkl eln MRESA-Machwels Inelner Liguorlultor
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Ergebnisse
v

Insgesamt wurden den am Netzwerk beteiligten Gesundheits-
amtern 138 MRSA-Nachweise gemeldet, nachfolgend MRSA-
Falle genannt (137 Nachweise aus Blutkulturen und 1 Nachweis
aus einer Liquorkultur). 130 der Meldungen betrafen Patienten,
die in medizinischen Einrichtungen des Netzwerk-Bezirks be-
handelt wurden, 8 weitere Falle wurden den Amtern des Netz-
werks bekannt von Bewohnern der Netzwerk-Region, die aber
aulierhalb behandelt wurden. Da die Meldung gegeniiber ,dem
fiir den Einsender zustandigen Gesundheitsamt” erfolgen muss,
erreichten die Amter 16 Meldungen von Patienten in medizini-
schen Einrichtungen des Netzwerks, die aber ihren Wohnsitz
aullerhalb des Netzwerk-Bereichs hatten. Alle Meldungen er-
reichten die Gesundheitsdmter aus Kliniken, 2 davon aus deren
Ambulanzbereichen.

Die Verteilung der MRSA-Fille in Bezug auf den Ort der Kran-
kenhausbehandlung und den Wohnort zeigt @ Tab. 1. Wahrend
die Bewohner der im MRE-Netz zusammengeschlossenen Stadte
meist in einer Klinik des Wohnorts behandelt wurden (84 % der
Frankfurter, 92% der Wiesbadener und 75% der Offenbacher Pa-
tienten), wurde bei den Bewohnern der Landkreise nur in maxi-
mal 55% der Fille eine wohnortnahe Behandlung im eigenen
Kreis vorgenommen.

Originalarbeit

Umgekehrt ist erkennbar, dass — in Bezug auf die dargestellten
MRSA-Fille - die Kliniken der Landkreise ausschlieBlich MRSA-
Patienten ihres Kreises behandeln, wihrend in den Kliniken der
Stddte auch Biirger von angrenzenden Kreisen bzw. von Regio-
nen aullerhalb des Netzwerk-Bereichs behandelt wurden.

In den Stadten liegt die Zahl der gemeldeten MRSA-Fille (Basis
Krankenhausbehandlung) immer {iber der Zahl der nach Wohn-
ortprinzip zu wertenden Fille, wiahrend in den Landkreisen das
Gegenteil der Fall ist.

© Tab. 2 zeigt die auf der Grundlage der Meldedaten des Netz-
werks berechneten wohnortbezogenen Inzidenzen pro 100000
Einwohner im Vergleich mit den SurvStat-Daten des Robert
Koch-Instituts (RKI) fiir die 7 Gebietskorperschaften des Netz-
werks fiir das Jahr 2011. Die Daten aus dem Gesundheitsamt
Wiesbaden waren aufgrund technischer Unzuldnglichkeiten
nicht auf dem iiblichen elektronischen Weg an das Hessische
Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
(HLPUG) und dariiber an das Robert-Koch-Institut {ibermittelt
worden. Dariiber hinaus gehen in die Auswertung des Netzwerks
5 weitere Falle ein. Die durch das Netzwerk berechnete Gesamt-
Inzidenz fiir die Netzwerk-Region liegt damit mit 5,6/100000
Einwohner (Spannweite 2,4-9,0/100000 ) {iber der vom RKI ver-
offentlichten Inzidenz von 4,2/100000 Einwohner (Spannweite
1,7-6,2/100000). Dies ist insbesondere bedingt durch eine hohe
MRSA-Inzidenz in Wiesbaden mit 9,0/100 000.

Tab.2 Bevélkerungsbezogene Inzidenz der MRSA-Nachweise in Blutkulturen™, 2011 - ermittelt von MRE-Netz Rhein-Main im Yergleich mit den Daten des

Robert Koch-Instituts (RKI) [7].

Bevélkerung
Frankfurt 679612
Wiesbaden 276599
Offenbach 120482
Landkreis Offenbach 338346
Wetterau 297619
Main-Taunus-Kreis 277699
Hochtaunus-kreis 227273
MRE-Netz Rhein-Main alle 2167203
MRE-Netz Rhein-Main Stadtkreise 10766393
MRE-Netz Rhein-Main Landkreise 1090510

" Inkl. ein MRSA-Machweis in einer Liguorkultur
#Daten waren aufgrund techn. Unzulanglichkeiten nicht an das RKI gemeldet worden

Berechnung RKI Berechnung MRE-Netz Rhein-Main
n n Inzidenz
42 6,2 45 6.6

z # 25 9.0

7 5,8 4 3.3
18 53 22 6.5

5 s ) 7l 2,4

10 44 8 35
10 44 11 458
92 4.2 122 56
49 456 74 6.9
43 3.9 48 4.4

Tab.3 Symptome der Patienten mit MRSA-Nachweis in der Blutkultur™ — Vergleich der Daten aus dem jahr 2011 aus den Kliniken des MRE-Netz Rhein-Main
mit den Ergebnissen auf Bundesebene [7] sowie mit den Daten aus den Frankfurter Krankenh&usern, 2010 [5].

MRE-Netz Rhein-Main, 2011

G Idete Fille insg 130
n %

Fieber 96 73.8
Sepsis 81 G
ZVK, PEG 52 40,0
sonst Fremdkérper 5 3.8
Atemwege 28 TS
Harnwege 13 10,0
Haut und Weichteile 37 28,5
Knochen und Gelenke 3 73
anderer Fokus 10 T
Zentral-Mervensystem 1 0,8
Endocarditis 0 0,0
Pneumonie 28 215

* Inkl. ein MRSA-Nachweis in einer Liquorkultur

Bundesrepublik Deutschland, 2011 Frankfurt am Main, 2010

3619 58
n % n %
2750 76 52 89,7
2027 56 45 3.3
1230 34 28 48,3
7 12;1
977 27 14 24,1
290 8 6 10,3
651 18 17 29.3
kA, kA, 2 34
kAL kAL 5 8,6
kA, kA, 1] 0,0
k.A. kA, 0 0,0
k.A. k.A. 20 34,5
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Originalarbeit

Zwei Drittel der Fille (63%) waren mannlich, 37% weiblich. Das
Durchschnittsalter der Falle betrug 70+15,7 Jahre, zwei Drittel der
Patienten waren {iber 70 Jahre alt, ein Viertel sogar tiber 80 Jahre.
Die Symptome der MRSA-Fille sind in @ Tab. 3 dargestellt. Ge-
zeigt ist der Vergleich der Daten 2011 aus den Kliniken des MRE-
Netz Rhein-Main mit den Ergebnissen auf Bundesebene aus dem
gleichen Jahr sowie mit den Daten der Frankfurter Krankenhdu-
ser aus dem Jahr 2010. Es ist erkennbar, dass sowohl im MRE-
Netz Rhein-Main als auch bundesweit etwa bei drei Viertel der
Patienten Fieber und bei mehr als der Hilfte eine Sepsis angege-
ben wurde. Als mogliche Ursache der Sepsis wurden in 34%
(RKI) bzw. 40% (MRE-Netz Rhein-Main) zentrale Katheter, PEG-
Sonden usw. angegeben, in etwa einem Viertel der Fille eine
Atemwegserkrankung, bei ca 10% der Falle war eine Harn-
wegsinfektion vorhanden und bei 18% (RKI) bzw. 28 % der Falle
(MRE-Netz-Rhein-Main) lag eine MRSA-Infektion der Haut- und
Weichteile vor. Endokarditiden wurden aus dem MRE-Netz
Rhein-Main nicht berichtet, aber bei 22% war eine Pneumonie
vermerkt. Da von den auswadrtigen Kliniken keine genauen An-
gaben analog dem Meldebogen des MRE-Netz Rhein-Main vor-
lagen, wurde diese Auswertung ausschlieBlich auf die 130 Fdlle,
die in Kliniken im Bereich des Netzwerks behandelt wurden,
bezogen.

Knapp die Halfte der MRSA-Fille (45 %) waren bei Aufnahme auf
MRSA gescreent worden, mehr als die Hdlfte davon hatten dabei
einen positiven Nachweis im Nasen- und/oder Rachenabstrich,
bei einem Drittel wurde MRSA in der Wunde nachgewiesen

MRE-Netz Rhein-Main, 2011

Gemeldete Fille insgesamt 130
n %

Aufnahmescreening durchgefiihrt 59 454
Nase MRSA-positiv 38 29,2
Rachen MRSA-positiv 31 23.8
Analabstrich MRSA-positiv 10 7.7
Wunde MRSA-positiv 27 16,2
Als Risikopatient eingestuft 46 354
MRSA in der Anamnese 25 223
Krankenhausaufenthalt letzte 12 Monate 65 50,0
Antibiotikatherapie letzte 6 Monate 55 423
Katheter 48 36,9
Hautprobleme 36 2T
Dialyse 9 6.9
wird von amb. Pflegedienst betreut 15 TS5
Aufnahme aus einem Altenpflegeheim 11 8,5
Aufnahme aus einem Krankenhaus 21 16,2

" Inkl. ein MRSA-Nachweis in einer Liquorkultur

Inzidenz MRSA in Blutkulturen MRE-Netz Rhein-Main, 2011
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(¢ Tab. 4). Bei den im Jahr 2010 aus den Frankfurter Kliniken
gemeldeten Fallen hatte die Screening-Rate im vergleichbaren
Bereich gelegen.

Ein Drittel (n=46; 35%) der Patienten wurden seitens der mel-
denden Klinik als ,Risikopatient fir MRSA" eingestuft, bei 65
(50%) der Patienten wurde ein Krankenhausaufenthalt in der
Anamnese angegeben, bei 55 (42 %) Fallen eine Antibiotikathera-
pie in den letzten 6 Monaten, bei 48 (37%) Fallen war ein liegen-
der Katheter und bei 36 (28%) Patienten ein Hautproblem (z.B.
chronische Wunde) vermerkt. 11 (8,5%) Patienten waren aus
einem Altenpflegeheim, 21 (16%) Patienten waren direkt aus ei-
nem anderen Krankenhaus aufgenommen worden (¢ Tab. 4).
Bei allen als Risikopatient eingestuften Patienten war im Erfas-
sungsbogen auch mindestens ein Risikofaktor angegeben, je-
doch waren auch 4 Patienten mit 1, bzw. 2 Risikofaktoren als
.Nicht-Risikopatienten" seitens der Kliniken eingestuft worden.
Bei 99 Fallen war sowohl das Aufhahmedatum als auch das Da-
tum der Blut- oder Liquorentnahme dokumentiert. Demzufolge
waren 34 (34%) der Kulturen bereits am Aufnahmetag, bzw. bis
am 2. Tag nach Aufnahme abgenommen worden, sodass diese
als ,,mitgebrachte Fille* eingestuft worden. 65 (66%) der Kultu-
ren waren nach/ab dem 3. Tag nach Aufnahme (max. nach 132
Tagen) abgenommen worden; diese Falle wurden als nosokomi-
al gewertet. 2010 waren in den Frankfurter Kliniken 44% als ex-
tern und 56% als nosokomial eingestuft worden.

Zusatzlich zu den patientenbezogenen Angaben wurde von allen
Kliniken auch die Patiententage des Jahres 2011 erfragt, sodass

Tab. 4 Screening und Anamnese

Frankfurt am Main, 2010
= bei den Patienten mit MRSA-
Machweis in Blutkultur® — Ver-
X % gleich der Daten aus den Kliniken
31 534 des MRE-Netz-Rhein-Main 2011,
22 37,9 mit den Daten der Frankfurter
15 25,9 Krankenhduser 2010 [5].
5 8.6
10 17.2
32 55,2
17 293
41 70,7
30 537
23 357
20 34,5
4 6.9
B 19,3
11 19,0
14 241

Abb. 1 MRSA-Nachweise in Blutkulturen™:
Inzidenzen in KrankenhZusern im Bereich des MRE-
Netz Rhein-Main, 20711.

*Inkl. 1 MRSA-Nachweis in einer Liguorkultur.

L
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die Inzidenzen pro 1000 Patiententage errechnet werden konn-
ten. Diese lagen im Mittel bei 0,041+0,031/1000 Patiententage
(0,000-0,145/1000 Patiententage). ¢ Abb. 1 zeigt die Inziden-
zen in den einzelnen Kliniken.

Diskussion

v

Seit dem 01.07.2009 ist der Nachweis von MRSA in Blut- und
Liquorkulturen meldepflichtig [1,2]. Das RKI hat bereits fiir 2
Jahrgange die Daten wohnortbezogen vorgelegt. Demzufolge
wurden im Jahr 2011 Inzidenzen zwischen 2,3 (Baden-Wiirt-
temberg) und 8,8 (Berlin) Fillen pro 100000 Einwohner festge-
stellt, im Bundesdurchschnitt lag die Inzidenz bei 5,2/100000
[7]. Damit liegen die Daten im gleichen Bereich wie im Jahr 2010
mit einer Spannweite von 1,1 (Saarland) bis 8,3 (Berlin) Falle/
100000 Einwohner, im Bundesdurchschnitt bei 4,9/100000 [8].
Das RKI macht auf methodische Probleme aufmerksam, die die
Bewertbarkeit der Daten einschranken. Beispielsweise ist eine
Untererfassung von MRSA Fillen méglich, wenn keine addquate
Blutkultur-Diagnostik erfolgt oder diese bei bereits begonnener
Antibiotikatherapie falsch negativ sein kann. Andererseits kann
auch eine Uberschatzung eintreten, falls bei der Entnahme der
Blutkultur eine Kontamination von aulRen erfolgt. Dariiber hin-
aus ist die direkte Vergleichbarkeit von regionalen Inzidenzen
eingeschrankt, da die Inzidenz von Faktoren wie Dichte und Typ
der Krankenhduser in einer bestimmten Region oder der Haufig-
keit von Blutkulturuntersuchungen beeinflusst sein kann [7,9].
Unsere Daten bestdtigen diese Einschatzung: in den Stadtkreisen
des Netzwerks mit einer hoheren Krankenhausdichte wurden
(mit Ausnahme von Offenbach) héhere Inzidenzen pro 100000
Einwohner gefunden als in den Landkreisen mit einer geringe-
ren Krankenhausdichte (6,9 vs. 4,4/100000 Einwohner).

GemdR Falldefinition miissen verschiedene Daten zum Klini-
schen Bild erfragt werden, u. a. Fieber, Sepsis, Zeichen einer Me-
ningitis, Meningoencephalitis oder Meningomyelitis, sowie En-
dokarditis oder Pneumonie - einschlieRlich verschiedener mog-
licher Kausalfaktoren wie invasive MaRnahmen usw. Bei den in
den Kliniken des MRE-Netz Rhein-Main aufgetretenen MRSA-
Fdllen wurde in ca. drei Viertel Fieber, zwei Drittel Sepsis, ein
Fiinftel Pneumonie und <1% eine Erkrankung des Zentral-Ner-
vensystems oder eine Endokarditis angegeben. Diese Anteile
sind gut vergleichbar mit den Daten des RKI, liegen allerdings
unter den Quoten der im Jahr 2010 in Frankfurt am Main gemel-
deten Fille. Dies kénnte durch ein intensiveres Nachfragen bei
den 2010 in Frankfurt gemeldeten Fillen mitbedingt gewesen
sein. Dabei ist anzumerken, dass diese Daten mdglicherweise
eine Unterschdtzung darstellen, denn bei den Erfassungsbdgen
waren oft nur die Positivkreuze und seltener Negativkreuze ge-
setzt. Die Auswertung bezog sich auf die Gesamtzahl der ausge-
fiillten Meldebdgen.

Wichtiger als die nach IfSG zu erfassenden klinischen Symptome
erscheint aber eine genauere Erfassung der Risikofaktoren der
Patienten, des Screenings und des Hygienemanagements in den
Kliniken. Nur weniger als die Halfte der Patienten mit positiver
MRSA-Blutkultur waren bei Aufnahme gescreent worden. Dabei
waren bei zwei Drittel (64 %) der gescreenten Patienten positive
Abstrichbefunde erhalten worden. 4 Patienten wurden trotz
Vorliegens von Risikofaktoren als ,Nicht-Risikopatient" einge-
stuft und nicht gescreent. Bemerkenswert ist, dass auch einige
als Nicht-Risikopatienten eingestufte Patienten positive MRSA-
Nachweise in Abstrichen aufwiesen (28 ¥ pos. Nasenabstrich; ca.
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40% pos. Rachen- und/oder Analabstrich). Dies spricht dafiir,
entweder genauere Anamnesen durchzufiihren oder groRBziigi-
gere Screening-Vorgaben zu machen.

Als sehr wichtig erwies sich auch, das Aufnahmedatum zusdtz-
lich zu dem Datum der Entnahme der Blutkultur zu erfassen.
34% der hier vorgestellten MRSA-Nachweise in der Blutkultur
waren am Aufnahmetag bzw. bis zum 2. Tag nach der Aufnahme
entnommen worden, im Jahre 2010 hatte dieser Anteil in den
Frankfurter Kliniken 44% betragen. Diese Infektionen kdénnen
nicht als nosokomial bewertet werden, sie kbnnen aber einen
Hinweis auf die MRSA-Last in den Kliniken liefern.

Die meisten Patienten mit MRSA-Nachweis in der Blut- bzw. Li-
quorkultur wurden von vornherein im Einzelzimmer behandelt,
sodass kein Screenen oder Isolieren von etwaigen Kontaktpa-
tienten erforderlich wurde.

Aus allen Kliniken wurden die Patiententage aus dem Jahr 2011
erfragt, sodass Inzidenzen pro 1000 Patiententage berechnet
werden konnten, ein in verschiedenen Publikationen genutzter
Nenner, mit dessen Hilfe Daten aus verschieden groRen Kliniken
vergleichbar gemacht werden kénnen. Die in den Kliniken des
MRE-Netz Rhein-Main ermittelten Inzidenzen lagen im Mittel
bei 0,041 Fallen/1000 Patiententage und damit iiber denen, die
fir 2008 im Rahmen des MRSA-KISS und ITS-KISS ermittelt
worden waren (0,0335/1000PT) [10] und denen, die aus den
Frankfurter Kliniken fiir das Jahr 2010 publiziert worden waren
(0,0365/1 000 Patiententage) [5].

Die Inzidenz positiver MRSA-Nachweise in Blut- oder Liquorkul-
turen wird auch davon beeinflusst, ob und wie haufig in den ein-
zelnen Kliniken iiberhaupt Blutkulturen entnommen werden.
Hauser, in denen hdufiger Blutkulturen entnommen werden, ha-
ben somit eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine hoéhere
MRSA-Inzidenz im Vergleich mit Kliniken, die seltener Blutkul-
turen untersuchen lassen. Fir ein externes Benchmarking wur-
de vor diesem Hintergrund unbedingt ein Bezug auf die Blutkul-
turfrequenz, angegeben in Anzahl der Blutkulturen/1000 Pa-
tiententage empfohlen [11].

Der Versuch des MRE-Netz Rhein-Main, die Zahl der in den Kli-
niken untersuchten Blutkulturen in die Betrachtung mit einzu-
beziehen, stellte sich allerdings als methodisch schwierig her-
aus, da diese Daten - wenn iiberhaupt — von den Kliniken sehr
unterschiedlich zur Verfiigung gestellt wurden (Gesamtzahl, pa-
tienten- oder fall-bezogen; nur positive Blutkulturen usw.). Ein
belastbarer Bezug auf die Blutkulturfrequenz konnte also nicht
hergestellt werden.

Als im Jahr 2009 die Meldepflicht fiir MRSA-Nachweise in Blut-
und Liquorkulturen eingefiihrt wurde, geschah dies mit dem
Ziel, die ,Mbglichkeiten des offentlichen Gesundheitsdienstes,
nosokomiale Infektionen zu verhiiten und zu bekdmpfen, zu
stirken und die bundesweite Uberwachung der Erreger nosoko-
mialer Infektionen zu verbessern. Konkret sollen die Gesund-
heitsdmter vermehrt und frithzeitiger Meldungen {iber einzelne
Nachweise von Erregern nosokomialer Infektionen erhalten, die
anzeigen kénnen, wo mit den betroffenen medizinischen Ein-
richtungen die Infektionshygiene verbessert werden sollte und
die zudem Riickschliisse auf das nosokomiale Geschehen insge-
samt erlauben” [1]. Dieses Ziel kann durch die Meldepflicht in
der bisherigen Form nicht oder nur unvollstdndig erreicht
werden.

Zum einen werden die Meldungen entgegen dem nach § 9 Abs. 3
IfSG angegebenen Meldeweg an das fiir den Einsender zustandi-
ge Gesundheitsamt hdufig an das fiir den Wohnort der Patienten
zustandige Gesundheitsamt gerichtet, was zu einer Untererfas-
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sung der Fille in den einzelnen Krankenhdusern fithren kann. In
den Stadtkreisen des MRE-Netz Rhein-Main waren zwischen
30% und 78% der Patienten mit MRSA-Nachweis in der Blutkul-
tur in anderen Kreisen wohnhaft. Eine ausschlie8lich wohnort-
bezogene Betrachtungsweise wiére mit einer Untererfassung der
MRSA-Fille in diesen Kliniken verbunden gewesen.

Zum anderen ist eine Bewertung der Fallzahlen im Sinne einer
Surveillance nosokomialer Infektionen nur méglich, wenn die
Meldungen auf einen Nenner bezogen werden, z.B. Pflegetage
pro Jahr. Ohne diesen Nenner sind die Daten fiir eine Verbesse-
rung der Krankenhaus-Surveillance bzw. eine sachgerechte in-
fektionshygienische Bewertung nicht bzw. nur bedingt geeignet.
Einige Kliniken mussten allerdings wegen der fehlenden rechtli-
chen Grundlage fiir die Weitergabe der Patiententage dazu
mehrfach aufgefordert und von der Notwendigkeit {iberzeugt
werden. Vor diesem Hintergrund wird die Forderung erneuert,
dass die Kliniken zur Weitergabe dieser Daten an die zustdandi-
gen Gesundheitsamter verpflichtet werden sollen [5], ggf. auch
zur Weitergabe der Anzahl der zur mikrobiologischen Untersu-
chung entnommenen Blutkulturen.

Auch das Ziel der Verbesserung der Pravention von MRSA-be-
dingten Kolonisationen und Infektionen kann durch die derzei-
tige Form der Meldepflicht nicht erreicht werden, da die nach
Falldefinition zu erfragenden Symptome und Risikofaktoren al-
leine keine Ansatzmoglichkeit bieten. Hierzu wdren Angaben
zum Umgang mit MRSA-Risikopatienten in der Klinik notwen-
dig, wie sie vom MRE-Netz Rhein-Main gemdl § 25 IfSG erfragt
und hier vorgestellt werden. Diese Daten erméglichen den Hau-
sern selbst die Uberpriifung der Compliance mit den im Hause
festgelegten Verfahren zur Pravention von MRSA im Sinne einer
internen Kontrolle sowie die Aufrechterhaltung der Aufmerk-
sambkeit fiir das Problem. Sie sind auch geeignet als Basis fiir die
Kommunikation zwischen der Klinik und dem Gesundheitsamt,
mit dem Ziel, die Pravention von nosokomialen Kolonisationen
und Infektionen zu verbessern.

Nach IfSG meldepflichtige Infektionskrankheiten und Erreger
werden bisher generell nach Wohnortprinzip ausgewertet, be-
wertet und publiziert. Dies ist sicher ein angemessenes Verfah-
ren fiir die meisten Erkrankungen und Erreger. Fiir primar noso-
komiale Problemkeime wie beispielsweise MRSA erscheint diese
Betrachtungsweise alleine nicht geeignet. Hier ist ein Bezug auf
die jeweilige medizinische Einrichtung, die diese Patienten be-
handelt, erforderlich. Das hier vorgestellte Verfahren hat sich
dabei aus Sicht des MRE-Netz Rhein-Main bewahrt.

In England und Wales ist die Surveillance von nosokomialien
MRSA-Bakteridmien seit 1989 optional, seit 2001 ist sie in Eng-
land, Wales, Schottland und Nordirland verpflichtend festge-
schrieben [12]. Im Jahr 2005 lagen die Inzidenzen in den Londo-
ner Kliniken zwischen 0,02 und 0,32/1000 Patiententage [13].
Nicht zuletzt durch die mit der Meldepflicht verbundene erhéh-
te Aufmerksamkeit war in der Folge seit 2006 eine erhebliche
Abnahme der MRSA-Nachweise in Blutkulturen zu verzeichnen
[14]. Dies kann als Ansporn genommen werden, die erhobenen
Daten intensiv mit den Kliniken zu diskutieren, um auch im
Rhein-Main-Gebiet eine weitere Verbesserung in der Pravention
nosokomialer MRSA-Bakteriamien zu erreichen.
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Anhang
v

MRE-Netz Rhein-Main: Meldebogen fiir MRSA-Nachweise in Blut- und Liquorkulturen

Amt fiir Gesundheit Frankfurt am Main
Abteilung Medizinische Dienste und Hygiene

Breite Gasse 28
60313 Frankfurt am Main
FaxNr.: 212 30475

email: Info.Hyoiene@stadt-frankfurt.de
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Erfassungsbogen zur Meldepflicht MRSA in Blut- und Liquorkulturen nach § 7 IfSG

PRI, . oo v s s o o e o e S S AR 8 K GRS SR AR SRS NS

Aufnahmedatum Krankenhaus: .............ccocooiivnnns

5 | S ———— Fax:

Blut-/Liquorkultur Entnahmedatum: ...._..................

Nichizutreffendes bitle streichen
Patient (Adressette)
L iR vve TR S s b o A S e SR R A 5%
P i e e e S S o e R i S R s e e s s e S T e
Klinisches Bild ja  [nein Screening/Hygiene o |ndn |Unbekanat
Fieber NN Pat. bei Aufnahme gescreent? L[
Sepsis O O Risikopatient fir MRSA wegen: O |1
Falls ja: Zusatzinformation (Fokus) Positive MRSA-Anamnese | [ ] [[]
zentralvendserKatheter oder invasiver Zugang || [ Stationarer Klinikaufenthatt | [ | ] (L
anderer Art [z.B. PEG-Sonde) inden letzten 12 Monaten
sonstige Fremdkorper-assoziierte Infektionen (z.8. | L] [0 Antibiotikatherapie | L] [ [0
Herzschrittmacher, Endoprothesen, Herzklappen) in den letzten 6 Monaten
MRSA- Infektionen Liegende Katheter [ ] ][]
des Respimtionstraks D D Hautulcus, Gangran, chronische Wunden D D
des Abdomens (z.B. operativer Eingriff) L L Dialysepatient | [ | |[]
der Hamwege/Nieren L ] Patient kam von zuHauwse | [ | [[]
der Haut, Weichteile (z.8. Wundinfektion, Abszeg) | | L Patient versorgt durch ambulante Pflege | [1 [
der Knochen, Gelenke (2.8. Osteomyelitis, [[] |[] Patient aus Altenpflegeheim | [] [[]
Spondylodiszitis)
dae Geschlacktsorgane NN Patient aus anderem Krankenhaws | ] |[L]
anderer Fokus L L
Fokus unbekannt | ] [[] Ergebnis Eingangsscreening Pos. | Mg
ZNS-Infektion (z. . Meningitis, O o Lokalisation: Nasenvorhofe Ll JES
Meningoenzephalitis oder Meningomyelitis)
falls ja: Zusatzinformation (Fokus) [L]  [LJ Lokalisation: ggf . Rachen =
invasiver Zugang (z.8. Liquor-Shunt) ] W Lokalisation: Perinealregion O[O
neurochirurgischer Eingriff (] | (] Loketisatin:: Womden: ==
Trauma D D
MRSA-Infektion in benachbarten Lokalisationen [[] [ Ja  |Nein
{z. B. Sinusitis)
hlsitogene Sty (z A baisepsi) | ] | L] Patient isoliert m=
Endokarditis O (O Kontaktpatienten gescreent? O (8
Pneumonie O |0 Kontaktpatienten isoliert? o O
Pat. verstorben [m
30T R L oo NETRE ...iiva i iviiismdaiinadsmils LIORSENIIE . .o cviiisininsisianess
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