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Neues aus der Kommission fur Krankenhaushygiene

und Infektionspravention

Nosokomiale und schwierig zu therapierende Infektionen
Aktuelle Empfehlungen der KRINKO
Novellierung des IfSG
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,Hygieneskandale® in der Presse

 Todesfalle bel Frihgeborenen (Mainz,
Bremen); ESBL-bildende Klebsiella
pneumoniae

 Mangel bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten
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Aufgaben und Herausforderungen
fur RKI und OGD

Bestmdgliche Einschatzung der tatsachlich bestehenden
Infektionsrisiken (Nosokomiale Infektionen)

|dentifizierung der das Infektionsrisiko bestimmenden Einflussfaktoren
(Risikofaktoren, Risikopopulationen )

Erarbeitung von rationalen Konzepten und effektiven (effizienten)
Malinahmen zur Beherrschung des Risikos

88 4 und 23 IfSG (,Hygienegesetz“ 2011)

> Implementierung der Strategien, Evaluierung an den Zielen
(Senkung von Infektions- und Resistenzraten)
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Implementierung von Strategien durch Starkung
regionaler Kompetenz (Regionale Netzwerke)

Letzter Erfahrungsaustausch im Dezember 2011
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RKI Aktuelles - Mozilla Firefox

Datei Bearbeiten Ansicht  Chromik  Lesezeichen  Extras  Hife

“~ RKIntra Homepage * | = RKI Aktuelles e | + |

(- = Fhd.dejfcin_151/nn_206124)DE Content) Infekk fkrankenhaushygiene aktuelesiakiueles_node . bkml? __nnn=true

Das Institut Sie sind fefer: v Startzeite » Infeltionsschutz v Krankenhaushyaisne » Aktueles Aktuelle
Gesundheit A -2 Informationen
Gesundheitsherichterstattung
und Epidemiologie Aktuelles + Handehygiene
Infektionsschutz + Informationenzu
- heta-Lactamasen mit
v Infektionsschutzgesetz ¥ ) breitern
* BlutTransfusionsmedizin - Wirkungsspektrum
v Biologische Gefahren Arztlicr?le LeistL!ngen zulr Diagnostik ur}d Tlherapie 22022012 (ESBL) .
- von Tragern mit MRESA in der vertragsarztiichen = Informationen zu
v )
MRTEn Versorgung gemal § &7 Abs. 2a SGB Y Maraviren
+ Antibiotikaresistenz Infarmation des Robert Koch-Institutes = Informatianen zu
Krankenhaushyui Clostridium difficile
+ Krankenhaushygiene . . . 2411 2011 rehr
r Aktuelles YWenn die Grippe die Runde macht
v Regionale Metzwerke
- ; meht
» Handehygiene Gesetz zurVerhiitung und Bekampfung van
r Heime Infektionskrankheiten beim Menschen
v Mosokomiale Infektionen {InfektionsschutEgeset - IFSG)
und Krankenhaushygiene im
113G o 14.11.2011 meht
» Empfehlungen der Europaischer Antibiotikatag 2011:
Kammission filr Antibiotikaresistenz und nosokamiale
Krankenhaushygiene und Infektionen
Infektionspravention
v Mosaokomiale Infektionen: 16.05.2011 reht
Definition und Berichte Erste europaweite Pravalenzerhebung zum
+ Desinfeldion Watkammen nogokamialer Infektionen und zur
Antibiotikaanwendung
v Informationen zu
ausgewahlten Erregern
v FAQ Definitionen nosokomialer Infektionen 100022011 i (FDF,
(CDC-Definitionen) T.Auflage 2011 711 KB)
v Links
» Epidsminlogischas Bullstin Gememsam gegen nnsoﬂkomlalellnfeh.monen: 2. a0.04.2010 (FPDF, 41
o Internationaler Tag der Handehygiene in KB}
» RKI-Ratgeber fiir Arzte Einrichtungen des Gesundheitswesens
v Infekti i. Jahrbuch
v SurStat FPersonelle und organisatorische Yoraussetzung 12102008 (PDF,
zur Pravention und Kontrolle nosokomialer 168 KB)
* Sentinels Infektionen (Editarial aus
v Gesundheitsvarschriften Bundesgesundheitshlatt 2009 - 52:289-890)
» Mationale Referenzzentren Fraambel zum Kapitel D, Hygienemanagerment, 12.10.2009 (PDF,
v Priorisierung won Erregern der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und 161 KB)

Infektionskrankheiten A- 7 Infektionspravention

‘s Start
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Aktuelle Empfehlungen der KRINKO

Injektionen und Punktionen
Definition der Mehrfachresistenz
MRE-Screeninguntersuchungen bei Friihgeborenen

Empfehlungen im Anhoérungsverfahren:

- Aktualisierung der ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten®

- MRE: Gram-negative Problemerreger (ESBL-Bildner)

Aktive Arbeitsgruppen:

- Aktualisierung der Empfehlungen zu MRSA (Reha-Einrichtungen)
- Pravention nosokomialer Pneumonien

- Hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen im Patientenumfeld
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Umfang des Problems: Nosokomiale Infektionen und Err eger

2010: Ca. 18 Millionen Menschen in vollstationarer Behandlung, ca. 15 Millionen operative Eingriffe
cMRSA Acinetobacter spp.

Pseudomonas spp.
M RSA L. pneumophila

180. 000 Falle (Kolonisation) E. coli; K. pneumoniae
16.000 - 20. 000 NI

C. difficile/CDAD Norovirus

Device-assoziierte Sepsis
N: about 28.000 (1,3/1000 ZVKd)

N: ca. 80.000 (4-6/1000 Ventd)

Postoperative Wundinfektionen

N: ca. 245.000

N: ca. 127.000



ROBERT KOCH INSTITUT

&
Pravalenzerhebung 2011
(Epid. Bull. 43/2010)
,Die Erhebung wirde erheblich erleichtert, wenn fur die Erfassung

zentrale Informationen grundsatzlich an exponierter Stelle in den
Patientenakten ("Kurve") vermerkt werden wirden, ..

Diagnosen, Operationen/Eingriffe und Fremdkorper (K atheter, Tubus,
etc.), Angaben zur Antibiotikatherapie, zu mikrobio logischen Befunden,
lokalen Entztindungszeichen, Durchfall/Erbrechen und Fieber.

Dies entspricht auch der in der 0. g. Ratsempfehlun g 3 geaul3erten
Erwartung an die Mitgliedstaaten: "Auf der Ebene de  r Einrichtungen wird
eine hohe Qualitat der Dokumentation von infektionsrelev anten
Daten/mikrobiologischen Befunden  angestrebt."”



ROBERT KOCH INSTITUT

e o
Grundlegende (Schutz-)Ziele

Gewahrleistung von

Behandlungserfolg
und

Patientensicherheit

KRINKO

Zweckdienlichkeit, Eignung (Evidenzkategorien)
Erforderlichkeilt, Verhaltnismaldigkeit
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Das zentrale Problem ist die Antibiotikaresistenz
nosokomialer Infektionserreger
Die Vermeidung von Infektionen und die strenge Indi kation des

Antibiotikaeinsatzes senkt den Selektionsdruck

ITS' KISS Anzahl MRE pro 1.000 Patiententage
8- SARI
Jahr Anzahl Harnwegkatheter- Beatmungsassoziierte | ZVK-assoziierte
eingeschlossener | assoziierte Harnweg- Pneumonierate * laborbestitigte 6
Intensiv- infektionsrate (pro 1.000 Sepsisrate
patienten (pro 1.000 Harnweg- Beatmungstage) (pro 1.000
kathetertage) ZVK-Tage)
2000 97.412 3.5 87 1.4 41
2001 128.922 28 81 1.5
2002 157.096 25 712 1.5 7
2003 179.778 24 6,5 1.7
2004 214.663 23 59 1.4
2005 267.005 23 58 1.4 0 -
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
asicis e s =t 25 13 MRSA 4,24 | 4,28 | 458 | 436 | 4,71 | 456 | 448 [ 4,16 | 447
2007 347.352 19 >2 1.2 = VRE 0,07 | 0,04 | 0,04 | 0,20 | 0,26 | 0,18 | 0,23 | 0,49 | 0,43
2008 371.841 1.9 31 1.2 mImiRAc | 0,03 | 0,01 | 0,02 | 0,04 | 0,07 |0,23]|0,10|0,04|0,23
2009 391.003 1,8 4,5 1.3 3ICCKleb | 0,25 | 0,69 | 0,35 | 0,27 | 0,31 | 0,42 | 0,65 | 0,87 | 0,77
2010 % 328.161 1.7 v 38 r 1.1 m3GCEco | 0,16 | 0,26 | 0,44 1 0,42 | 0,48 | 0,81 | 1,54 | 1,52 | 1,81
Tab. 1: Device-assoziierte Infektionsraten auf KISS-Intensivstationen pro Kalenderjahr 2000-2010 Abb. 1: Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro Kalenderjahr
* Definitionsanderung Januar 2005 ¥ Daten aus 2010 bis November 2010 2001-2009; hellblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Klebsiella

spp.; dunkelblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Escherichia coli
(Imi R Aci = Imipenem-resistente Acinetobacter baumannii)



Die unkontrollierte Verbreitung von MRE
fahrt zwangslaufig zur
Eskalation der kalkulierten Therapie
von Infektionen im stationaren und
ambulanten Sektor und damit zu einer
Beschleunigung der
Resistenzentwicklung und zur
Erhohung des CDAD-RIsikos
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Kinetik der Resistenzentwicklung beli MRSA
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Abb. 4.1.2.1: Pravalenz von MRSA als Ergebnis der PEG-Resistenzstudie (*Testsubstanz Oxacillin; EUCAST-Grenzwert fur Oxacillin-Resistenz:
MHK >2 mg/l)

GERMAP 2010
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Selektionsdruck durch Chinolone

GERMAP 2010



Unterschiede im Verschreibungsverhalten

GERMAP 2010



Antibiotikaeinsatz im ambulanten Bereich

*Allgemeinmedizin (ca. 42.000)
sInnere (ca. 22.500)

_ «Atemweginfektionen
*HNO, Urologie, Haut (ca. 11.000)

*Harnweginfektionen






3.8.2011 Bundesgesetzblatt

Gesetz zur Anderung des IfSG und weiterer
Gesetze (,Hygienegesetz") vom 28. Juli 2011



Zentrale Themen
Schutz vor nosokomialen Infektionen mit
schwierig zu behandelnden Erregern

Konkretisierung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten
(Pflichten) der Leiter von medizinischen Einrichtungen im
Bereich der Infektionspravention (823 IfSG)

Aspekte des Gebrauchs von Antibiotika (Antiinfektiva) (823
IfSG)

Erkennung und Sanierung von Patienten, die mit MRSA
besiedelt sind (ambulanter Bereich; GBA, 887 SGB V)

Qualitatsberichte (GBA, AQUA/Qualitatsindikatoren
(31.12.2012; 8137 SGB V)



Europaischer Rat, Juni 2009:

Council Recommendation on patient
safety, including the prevention and
control of healthcare associated
Infections

The Council acknowledged that patients can expect each EU
health system to secure a systematic approach to ensuring patient
safety.



8§23 I1SG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

* Abs. 1 KRINKO
 Abs. 2 ART



Zielkonflikt
Therapieerfolg / Resistenzentwicklung
> Kommission ART

Leitlinien der Antibiotikatherapie
Aspekte der Diagnostik



8§23 I1SG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

 Abs. 3 Verantwortung der Lelter !
Vermutungswirkung der
Kommissionsempfehlungen

e Abs. 4 Survelllance



Wesentliche Aufgaben/Pflichten der

Leiter von medizininschen Einrichtungen

Wahrnehmung der Verantwortung fur die Patientensicherheit

Schaffung geeigneter baulicher Voraussetzungen (z.B. Moglichkeiten fir die
Isolierung von Patienten; Zugang zu Handedesinfektionsmittelspendern)

Schaffung geeigneter organisatorischer Voraussetzun gen (z.B. die
Sicherstellung von Informationsflissen (IT) und die Etablierung notwendiger
Screeningmal3nahmen; Zugang zu geeigneten diagnostischen Kapazitaten)

Sicherstellung geeigneter personeller Voraussetzung en (z.B. Prasenz von
Hygienefachpersonal, eines klinischen Mikrobiologen und qualifierten Personals
in der Pflege und den mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betrauten
Bereichen, sowie auf Seiten des arztlichen Personals) und

Etablierung von Mal3nahmen zur Forderung der Compliance mit den einmal
festgelegten und als effizient erkannten Methoden (z.B. durch
FortbildungsmaRnahmen _und Uberpriifung der Umsetzung festgelegter
Regime; Handehygiene ! Antibiotikagebrauch/ perioperative Prophylaxe)

Schaffung bzw. Pflege von ,Feedbackstrukturen” zur Ruckkopplung von
Surveillancedaten Uber nosokomiale Infektionen sowie
Antibiotikaresistenzdaten und den Antibiotikaverbrauch an die Anwender (s. z.B.
Teilnahme an KISS und ARS; ABS/ Beratung) sowie

Teilnahme an regionalen Netzwerken  zur Verbesserung der Kommunikation
zwischen Zuweisern




Nachhaltige Aufmerksamkeit:
Erkennung von Clustern und Antibiotikamissbrauch

Nosokomiale Diarrhoe
C. difficile

Antibiotikaverbrauch

Nachvollziehbare Rluckkopplung
der Daten und Schlussfolgerungen !



8§23 I1SG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

 Abs. 5 Hygieneplane

 Abs. 6 und 7 Infektionshygienische
Uberwachung

* Abs. 8 Rechtsverordnungen durch die Lander
(31.3.2012)



8§23 Abs. 8 IfSG

*Arzte (31.12.2016),
Curriculare Fortbildung



Bedarf an HFK/Bett (risikoadaptiert)

(s. Tab. 6 und 7 der entsprechenden Empfehlung der KRINKO)

e 1:100 In Bereic
e 1:200 In Bereic
e 1:500 Iin Bereic

nen mit hohem Infektionsrisiko (A)
nen mit mittlerem Infektionsrisiko (B)

nen mit niedrigem Infektionsrisiko (C)









Beseitigung von Abrechnungshindernissen im
ambulanten Sektor
Angebote der KVen
,Kompetenzzentrum Patientensicherheit” bei der
KV Westfalen-Lippe

* Hinweise zur Antibiotikaanwendung
* Ruckkopplung des Antibiotikaverbrauches

e Fortbildung zum Umgang mit MRSA-
Besiedelung und Infektion










Wettbewerb



Nationale Handehygiene Kampagne
HAND-KISS

Nationale Aktionstage: 5.5.XX



Vielen Dank fur Ihr Interesse



