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Bericht der Bundesregierung
uber nosokomiale Infektionen
und Erreger mit speziellen
Resistenzen und
Multiresistenzen

In der Drucksache 18/3600 vom
18.12.2014 wird der Deutsche
Bundestag durch die Bundesregierung
mit dem im Folgenden referierten und
zusammengefassten ,,Bericht der
Bundesregierung Uber nosokomiale
Infektionen und Erregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen”
unterrichtet.

Fur die Erstellung dieses Berichtes
wurden verschiedene Datenquellen
genutzt, insbesondere die des
Nationalen Referenzzentrums fiir die
Surveillance nosokomialer Infektionen (z.
B. Ergebnisse der Pravalenzerhebung zu
nosokomialen Infektionen und
Antibiotikaverbrauch aus 2011; KISS-
Daten sowie Daten des Robert Koch-
Institutes aus den dort etablierten
Surveillance-Strukturen auch in Hinsicht
auf Antibiotika-Resistenzen).

Es wurden alle fiir Deutschland
wesentlichen Sachverstandigen/
Korperschaften hinzugezogen, so z.B.
das Aktionsbundnis Patientensicherheit,
die Arbeitsgemeinschaft der obersten
Landes-/Gesundheitsbehorden, die
Bundesarztekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, der
gemeinsame Bundesausschuss (GBA),
die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
KV-Spitzenverband und Kommission fiir
Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-
Institut u.a..

Zur Umsetzung des
Infektionsschutzgesetzes in den Landern
und medizinischen Einrichtungen wurden
dem RKI durch die obersten
Landesgesundheitsbehorden folgende
Daten mitgeteilt:

- 83,3% bis 100% (Median: 97,1%) der
Krankenhauser verfiigen Uber eine
aktive Hygienekommission

- In 26,7% bis 100% (Median: 93,7) der
begangenen Krankenhauser wurde der
Hygieneplan in 2013 auf Aktualitat
geprift

- In 57% bis 98,3% (Median: 76,9%)
der begangenen Krankenhauser
wurden bereits die KRINKO
Empfehlungen zu MRGN in den
Hygieneplanen berticksichtigt

- In 22,2 bis 88,3% (Median: 57,5%)
der begangenen Krankenhausern
liegen einrichtungsspezifische
Antibiotikaleitlinien unter
Beriicksichtigung der Resistenzstatistik
vor

In 13,3% bis 86,4% (Median: 66%)
der begangenen Krankenhausern wird
die C. difficile assoziierte Diarrhoe
(CDAD) nach entsprechenden
Protokollen erfasst (Frage 2.3)

In 16,7% bis 100% (Median: 83,3%)
der begangenen Krankenhauser
existiert ein MRE-Ubergabebogen

- In 37,2 bis 90,2% (Median: 71,2%)
der begangenen Krankenhauser
entspricht die Betreuung durch eine/n
Krankenhaushygieniker/in dem Bedarf
gemaB MedHygV

In 3,7% bis 85% (Median: 66%) der
begangenen Krankenhauser entspricht
die Betreuung durch Hygienefachkrafte
dem Bedarf gemaB MedHygV

BuBgelder wurden insgesamt (alle
Lander) nur in 18 Fallen angedroht bzw.
in 7 Fallen verhangt.

Besonders schwierig und teilweise
llickenhaft waren Angaben zur Zahl des
in einem Bundesland tatigen
Hygienefachpersonals zu erheben.
Insbesondere ist aber die Zahl der in
Fort-/Weiterbildung befindlichen
Hygienefachkrafte auBerordentlich
schwierig bzw. nicht sicher zu erheben.
Erfreulich ist, dass dazu immerhin
folgende Angaben gemacht werden
konnten:

Hygienefachkrafte:

In 2013: 529 in Aus-/Weiterbildung zur
Hygienefachkraft (Angaben von 10
Landern),

In 2014: 392 in Aus-/Weiterbildung zur
Hygienefachkraft (Angaben von 6
Landern).

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu
berlicksichtigen, dass es sich in vielen
Landern und Gesundheitsamtern um die
erste Erhebung dieser Art gehandelt hat.
Als weiteres Ergebnis zeigte sich ein
Optimierungsbedarf beziiglich der
Erfullung baulicher Anforderungen:
danach erschweren beengte
Raumlichkeiten hygienisch korrektes
Arbeiten. Von besonderer Bedeutung ist,
dass im Rahmen dieser Erhebung
festgestellt wurde, dass die Surveillance
von MRE haufig nicht korrekt
durchgefuhrt bzw. bewertet wird. Auch
ein Antibiotika-Management ist derzeit
in den Krankenhausern weitgehend noch
nicht etabliert und beziglich der
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Gesundheitsamter wird ausgesagt, dass
bei diesen Fortbildungsbedarf besteht,
um ihre Aufgaben in der Uberwachung
der Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes gemal 23 IfSG
wahrnehmen zu konnen.

Von besonderer Bedeutung ist, dass es
erheblich an Aus-, Fort- und
Weiterbildungsressourcen mangelt, was
aus dem Bericht der Bundesarztekammer
hervorgeht. Gegenwartig gibt es an 36
medizinischen Fakultaten in Deutschland
noch 11 Lehrstiihle fir Hygiene und
Umweltmedizin, des Weiteren 30
Lehrstiihle fiir Mikrobiologie. Eine
Anerkennung zum Facharzt fiir Hygiene
und Umweltmedizin erhielten im Jahr
2011 insgesamt 10 Personen, 2012 12
Personen und 2013 insgesamt 5
Personen (!). Berufstatig in dieser
Facharztsparte sind im Jahr 2013
insgesamt 195 Personen.

Eine Anerkennung zum Facharzt fur
Mikrobiologie erhielten im Jahr 2011
insgesamt 31 Personen, 2012 37
Personen und 2013 34 Personen.
Berufstatig sind im Jahr 2013 in diesem
Bereich insgesamt 713 Personen.

Zu der strukturierten curricularen
Fortbildung ,,Krankenhaushygiene™
liegen keine exakten Zahlen vor. Die
Zahl der Teilnehmer, die die 200-
Stunden-Kurse der Landesarztekammern
durchlaufen haben bzw. durchlaufen,
liegt bundesweit bei ca. 135 Personen.
Etwa 400 Krankenhauser mit mehr als
400 Betten haben Bedarf an einem
vollamtlichen Krankenhaushygieniker:
diese Forderung ist derzeit bei Weitem
nicht erfiillt. GleichermaBen kommt es
nach Informationen der
Bundesarztekammer zu langen
Wartezeiten bei den DGI-Fortbildungen
zum Antibiotic-Stewardship. Die Kurse
sind bisher nicht als strukturierte
curriculare Fortbildungen der
Arztekammer etabliert (!).

Beziiglich der Vergutungsvereinbarung
zu MRSA mit der kassenarztlichen
Bundesvereinigung konnte im
ambulanten Bereich eine hohere
Sensibilitat fiir die Ernsthaftigkeit der
gegenwartigen
Antibiotikaresistenzentwicklung, die
Notwendigkeit der Dekolonisation von
MRSA-besiedelten bzw. —infizierten
Patienten und den rationalen Umgang
mit Antibiotika geschaffen werden. Die
Entwicklung der Anzahl der Arzte mit
MRSA-Zertifizierung hat die anfanglichen
Erwartungen deutlich Ubertroffen. Somit
wurden die mit dem gesetzlichen

Auftrag intendierte Beseitigung der
Abrechnungshemmanisse erreicht.

Zu den Effekten dieser MaBnahme auf
die MRSA-Pravalenz bei Aufnahme in
ein Krankenhaus konnen noch keine
belastbaren Aussagen gemacht werden.
Bezliglich der Erfassung nosokomialer
Infektionen hat der gemeinsame
Bundesausschuss 2013 das AQUA-
Institut erstmals mit der Erstellung eines
entsprechenden Sonderkapitels im
Qualitatsreport 2012 beauftragt.

Der Schwerpunkt der
Qualitatsindikatoren liegt bei
postoperativen Wundinfektionen und
postoperativen Pneumonien. In
einzelnen Leistungsbereichen werden
aber auch Daten zu postoperativen
Harnwegsinfektionen oder zur
nosokomialen Sepsis erhoben. Die
Ergebnisse dieser Qualitatsindikatoren
weisen uber die letzten Jahre
weitgehend unveranderte
Wundinfektionsraten aus.

Es ist nach Auffassung des AQUA-
Institutes dringend notwendig,
sektoreniibergreifende Verfahren zu
entwickeln, die eine ausreichende
Nachbeobachtung (Follow up) erlauben
(bis zu 60% der nosokomialen
postoperativen Wundinfektionen
manifestieren sich erst nach 3 bis 24
Monaten nach der
Krankenhausentlassung). In diesem
Zusammenhang ware auch zu priifen,
inwiefern die Einbeziehung von
Sozialdaten der Krankenkassen sinnvoll
ist.

Nach dem Bericht der Deutschen
Krankenhausgesellschaft ist das
Hauptproblem der Mangel an
Hygienefachpersonal sowie die
Forthildungskapazitaten zum Antibiotic
Stewardship, aber auch die
Verfligharkeit geeigneter
Dokumentations-Software.

Wirkungen des Gesetzes auf
das Vorkommen von
Infektionen und resistenten
Krankheitserregern
(Infektions- un
Resistenzraten; Ausbruche)

Aus der im Jahr 2011 durchgefiihrten
Punktpravalenzerhebung zu
nosokomialen Infektionen und dem
Antibiotikaverbrauch gehen aktuelle
Basisdaten fiir die Einschatzung der
Situation hervor, aus denen sich
wichtige Impulse zur notwendigen
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Verbesserung des Antibiotika-
Einsatzes, insbesondere im
Zusammenhang mit der perioperativen
Prophylaxe ableiten.

Die seit der ersten in Deutschland
reprasentativ durchgefiihrten
Pravalenzerhebung im Jahre 1994 relativ
konstante und im internationalen
Vergleich recht niedrige Pravalenz der
nosokomialen Infektionen (NI) ist
Hinweis dafur, dass es in den
zuruckliegenden Jahren nicht zu einem
grundsatzlichen Anstieg der
nosokomialen Infektionsrate gekommen
ist. Allerdings ist zu beriicksichtigen,
dass die Zahl der in Deutschland
vollstationar behandelten Patienten
kontinuierlich angestiegen ist (15,5 Mio.
1994 auf 18,6 Mio. 2012).

Es wird darauf verwiesen, dass die
Daten aus Pravalenzuntersuchungen
nicht ohne Weiteres auf Inzidenzraten
umgerechnet werden konnen, weil
Patienten mit NI wahrend ihres
hierdurch verlangerten
Krankenhausaufenthaltes eine hohere
Wahrscheinlichkeit haben, durch den
Erfasser am Tag der Erhebung mit einer
nosokomialen Infektion angetroffen zu
werden. Des Weiteren ist zu
berlicksichtigen, dass im Hinblick auf
eine Vergleichbarkeit strenge
Definitionen der nosokomialen Infektion
und primaren Sepsis zu einer gewissen
Untererfassung dieser beiden
Krankheiten fiihren kann. Dies ist
international allen Erhebungssystemen
eigen.

(Anmerkung der Redaktion: Einen
weiteren Einfluss diirfte die Tatsache
haben, dass sich die
Krankenhausverweildauer von 1994 auf
2001 deutlich verringert hatte. Dadurch
bedingt werden nach der
Krankenhausentlassung aufgetretene
nosokomiale Infektionen auch bei einer
Pravalenzerhebung nicht mehr erfasst,
so dass eher von einer hoheren Anzahl
nosokomialer Infektionen auszugehen
ist.)

Bei der nationalen Pravalenzstudie 1994
betrug die Pravalenz der
Antibiotikaanwendung (ABA) 17,7%, in
2011 23,3%. Wahrend sich nach den
Daten der Pravalenzerhebung die Zahl
der NI nach 1994 nicht signifikant
verandert hat, ist es zu einer Zunahme
der Pravalenz der Antibiotikaanwendung
gekommen. Erklart wird dieses mit dem
in der Anmerkung gemachten
Phanomen, dass es zu einer
Verringerung der durchschnittlichen
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