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i 1. Schritt

= Bildung einer Arbeitsgruppe mit Vertretern aus
Gesundheitsamtern von vier Bezirken,
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und

Verbraucherschutz Berlin
= Planung der Pilotphase aus 3 Bausteinen:




Pilotphase 2009

|st-Zustands-Analyse: Kontakt zu
Befragung der Arztekammer,
Krankenhauser KV-Berlin,..

\ | /

@on der Ergebn@
Erfahrungen




i Projektvorstellung

= Vorstellung des Projektvorhabens im Bezirksamt
Blrgermeisterin, Bezirksstadtratin flr Gesundheit

Fachbereich Hygiene und Umweltmedizin (HuU),
den Krankenhdusern

= Bildung einer Arbeitsgruppe im GA Marzahn-
Hellersdorf



Projektstrukturplan
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i Meilensteine Jan-Juni 2009

= Gewinnen der Akteure

= Erarbeiten der Probleme, Losungskonzepte
= Erarbeiten von Materialien

= Organisation des Kick OFF Workshops

= Durchfihrung von Fortbildungen

= Einrichten der Website



i Gewinnung Akteure

= niedergelassene Arzte
Internisten, Allgemeinmediziner, Hautarzte

= Krankenhauser
= Pflegeheime
= ambulanter Pflegedienst

= Krankentransporte, Rettungsdienst



i Teilnahmevoraussetzungen

= Erklarung der Teilnahme

" Benennen einer Kontaktperson flur das Netzwerk

= Teilnahme an Rund-Tischgesprachen

" Formulieren der Prob

= Teilnahme an Fortbilc

eme und Losungsvorschlage

ungsveranstaltungen

|

Keine Vorgaben als Dogmen!
Nutzen der Kompetenzen der Akteure!



Netzwerkarbeit in Alten- und
i Pflegeheimen (APH)

= Viele Anfragen zur Versorgung von MRSA-
Tragern

= Beschwerden von Angehorigen

= Uberwachung jahrlich (§ 36 IfSG, GDG-
Berlin)

= Neues Konzepf der Begehungen zur Quali-
tatsverbesserung im Fachbereich HuU



i Warum Ranking?

= Wunsch der Einrichtung nach Transparenz

= Resultate der Uberwachung versténdlich
und schnell in Uberschaubarer Weise
aggregierbar

= fachliche Differenzierung bertcksichtigt

= Steigerung der Beurteilungssicherheit und
Motivation der Mitarbeiterinnen
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Methode

Uberpriifungen in ins%esamt 5 auf die Hyﬁiene
bezogenen Priufbereichen anhand einer Checkliste

Erstellung einer gewichteten Gesamtbeurteilung

z.B. bauliche und organisatorische Voraussetzungen
gehen mit dem Faktor 1 ein,

aktuelle Hygiene (u.a. Umgang mit MRSA) mit dem
Faktor 6

Vergleich der erzielten Leistungen in den Hygiene-
bereichen und

schneller Uberblick tiber gesamte hygienische
,Leistung” durch die Gewichtung und die daraus
ermittelte Gesamtbewertung
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i Modul Alten- und Pflegeheime

= Anschreiben aller Einrichtungen im Bezirk
= Modifikation des Rankingsystems
= Bewertungsbogen zum MRSA-Management
= Schulung der Mitarbeiter

= Erstellen von kurzen Handlungsempfehlungen
z.B. Verbandwechsel, Handedesinfektion,
Insulin-Pennutzung, Podologeneinsatz

= Durchfihrung der Begehung mit Checkliste

= Organisation eines Workshop mit Prasentation
der Auswertung und Fortbildung zu MRSA
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* Erreichte Gesamtpunktzahl in %
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6 Aktuelle Hygiene (x 6)

N
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i Kick OFF APH

= Festlegung der Problemschwerpunkte
= LOosungskonzepte
= Fortbildung
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i Problemschwerpunkte MRSA

Unzureichende Information zum Status
des Patienten

Fehlende Fortbildungen

Fehlende Information des behandelnden
Arztes zu Abstrichorten, Sanierungs-
versuchen, Behandlungen

Unzureichende Information der Ange-
horigen
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Losungsvorschlage

Festlegung individueller MaBnahmeplane fir MRSA

positive Bewohner

s NUi

s EIn

'zung der E-Mail fir Fragen an Netzwerk
satz des Ubergabebogens

Fortbildungen zu Ubertragungswegabhangigen

HygienemalBnahmen

Erhohung der Compliance der Handehygiene durch

Fluoreszenzkontrollmethode (iber GA

Flyer fur Angehorige
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Modul Krankenhauser
i Problemschwerpunkte

= Fehlen EDV-gestutzter Systeme zur Erken-
nung von MRSA-Patienten bei Wieder-
aufnahme

= Finanzierung von ausreichendem
Hygienefachpersonal
Screeningverfahren
Antibiotikaresistenzstrategien
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MRSA-Praventionsstrategien fur
i Krankenhauser

= Identifizierung, Erfassung und Bewertung
von MRSA (Screening, Surveillance)

= Strikte Umsetzung geeigneter Hygiene-
maBnahmen

= Sanierung von MRSA-Tragern

= kontrollierter Einsatz von Antibiotika zur
Vermeidung eines Selektionsdruckes
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i Identifizierung

= Screeningkonzepte

= entsprechend der RKI- Empfehlungen
s Ziel:

= hohe Compliance sicherstellen

= Screeningkontrollen zur Bestimmung der
Risikofaktoren
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i Losungsvorschlage

= Ubergabebogen
= EDV-System zur Patientenidentifizierung

= Erhohung der Compliance bei Screening und
HygienemaBnahmen z.B. Teilname an Projekten
,Saubere Hande", ,Patientenschutz durch Hygiene"

= Fortbildungskonzepte unter Einbeziehung der
Verbrauchsdaten von Handedesinfektionsmittel-,
Antibiotikaverbrauchen

= Sanierungskonzept
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Losungsvorschlage
i Sanierung von MRSA-Tragern

= einheitliches Konzept

= Erfassung sanierungshemmender Faktoren
und individuelle Entscheidung

= 1 Sanierungsversuch uber 5 Tage

3 Tage nach Beendigung der MaBnahmen:
Kontrollabstriche

= Sanierungsbogen eingestellt
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Losungsvorschlage
i Antibiotikamanagement

= Aktivierung der Arzneimittelkommission

= Aktualisierung der Antibiotikaleitlinien auf
der Basis der lokalen Resistenzsituation

= Erfassung und Bewertung der Antibiotika-
verbrauche

= konsiliarischer Beratung zum Antibiotika-
einsatz in Risikobereichen
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Losungsvorschlage
Ausbruchsmanagement

= Implementierung von Alert-Faktoren zur
Ausbruchserkennung im Labor

= Standards zum Vorgehen bei Ausbriichen
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i Umsetzung Hygienemanagement

= RKI Empfehlung als Mindeststandard
= Kontaktisolierung im Einzelzimmer
= Ggf. im Mehrbettzimmer

= PSA Personal bei Kontakt/ Eintritt ins
Zimmer

= Ansprechpartner aus der Hygiene flr
differenzierte Fragen zur Verfigung
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i Problemschwerpunkte Arztpraxen

s Fehlende Information zum Status des
Patienten

= Defizite bei der Erstellung und Umsetzung
von Hygieneplanen in den Praxen

= Fehlende Honorierung flr Abstrichkontrollen
und Fortsetzung der Sanierung

= Fehlende Fortbildungen
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MRSA-Praventionsstrategien fur
i Arztpraxen

= Strikte Umsetzung geeigneter Hygiene-
maBnahmen

= Information zum Status des Patienten
= WeiterfUhrung der Sanierung

= WeiterfUhrung der Abstrichdiagnostik
= Antibiotikakontrollstrategien
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i Losungskonzepte Arztpraxen

= Informationsverbesserung durch Ubergabe-
bogen

= Bereitstellung eines Rahmenhygieneplanes
= Fortbildungsangebote
= Nutzung der FAQs; E-Mail

= Kontakt zur KV Uber Senatsverwaltung zur
Klarung der Finanzierung

= Antibiotikamanagement verbessern
(Fachgesellschaften)

28



Problemschwerpunkte
i Krankentransport

s Fehlende Information zum Status des
Patienten

s Unterschiedlicher Kenntnisstand der Mitar-
beiter

= Fehlende Fortbildungen
= Defizite bei der Ausstattung
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Losungskonzepte
i Krankentransport

= Ubergabebogen

= Umsetzung geeigneter Hygienemalnahmen
= Bereitstellung eines Rahmenhygieneplanes
= Fortbildungen
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i WIN-WIN Situation

= Niedrigschwellige Kontaktaufnahmen
= Nutzen der Kompetenz der Akteure
= Erhohung Qualitat und Effektivitat

von Pflichtaufgaben
(Begehungen, Beratungen, Fortbildungen)

von Materialien (Ubergabebogen, Flyer)
= Mitarbeitermotivation
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Befragung von

Berliner Krankenhausern
zu MRSA und anderen Erregern

D,

MRSA
Netzwerk@®@Berlin

Irina Zuschneid

Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg
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i Ziel der Befragung

= Erhebung des Ist-Zustands bezuglich
. Personal im Bereich Hygiene
. Screening, Surveillance
. Isolierungs-, SanierungsmafBnahmen
. Ubergabemanagement
. Umgang mit Antibiotika

Analyse von Problemen im Bereich der resistenten
Erreger

Finden von Ansatzpunkten fur einen besseren Austausch
zwischen Krankenhausern und Gesundheitsamtern
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i Methode

Einschlusskriterium: Krankenhauser (KH) mit = 20
Betten in Berlin (N=65), freiwillige Teilnahme

Befragungszeitraum: April-Juni 2009

Standardisierter Fragebogen zu Daten des Jahres
2008 (KH-GroBe, MRSA-Falle, MaBnahmen bei MRSA
etc.)

Ablauf: Verschickung durch Hygienereferenten der 12
Gesundheitsamter

Auswertung der anonym weitergeleiteten Daten
durch Michaela Spackova, Infektionsepidemiologie des

Robert Koch-Instituts (Teilnehmerin an der
Postgraduiertenausbildung fur angewandte Epidemiologie)
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Fragebogenrucklauf

KH nach Bettenanzahl

52 (80%) von 65 KH haben den Fragebogen beantwortet.

unbekannt

0 5 10 15 20 25 30 35

N Krankenh&user

m teilgenommen (52) @ nicht teilgenommen (13)

9
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Ergebnisse



Personal im Bereich Hygiene

x Arzte flr Hygiene (2 KH ohne Angaben):

Fest angestellte Arzte fiir Hygiene : 18 KH (35%)

Beschaftigungszeit < 20 h pro Woche : 35 KH (67%)
= Hygienefachkrafte (1 kH ohne Angaben):

Fest angestellte Hygienefachkrafte , 45 KH (87%)

in 31 KH (60%) mind. 1 Vollzeitkraft

Beschaftigungszeit < 20 h pro Woche , 12 KH (23%)

= Hygienekommission:

In 42/52 (81%) der KH gibt es Hygienekommission
(trotz fehlender Verankerung in der KH-Verordnung 2006).
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‘L MRSA-Screening bei Aufnahme

Keine Angabe
2% Kein Aufnahmescreening
17%

Bei Aufnahme werden alle
Patienten gescreent
2%

Bei Aufnahme werden nur
Risikopatienten gescreent
79%
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Screening bei
Aufnahme in Risikobereiche

Screening wird bei allen
Patienten durchgefuhrt
13%

Keine Angabe

35% Screening wird bei

ausgewahlten Patienten
durchgefuhrt
17%

Kein Screening
35%



* Definition ,Risikopatienten”

Bei Vorliegen folgender Faktoren werden die

A\ .
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* Entscheidung zum Screening

= Ob die Kriterien fur ein Screening erfullt sind

Hm Pflegepersonal
. Stationsarzt




(Mehrfachnennung maglich)

| Abstrichorte beim Aufnahmescreening
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MRSA - Testverfahren beim
Aufnahmescreening

Kultur+Schnelltest
15%

keine Angabe

Kultur 13%

49%
nur PCR
6%

Kultur+PCR
17%
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i Isolierung von Patienten

= Praventive Isolierung bis zum Vorliegen des
Ergebnisses des Aufnahmescreenings in
24 KH (460/0) (9 KH ohne Angabe)

= Raumliche Isolierung MRSA-positiver Patienten
in 49 KH (954%),
davon in 48 KH (92%) in erster Linie im
Einzelzimmer (1 KH ohne Angabe)

= In Krankenhausern mit spezieller Auspragung
(z.B. Psychiatrie) findet bei MRSA-positiven
Patienten z.T. keine raumliche Isolierung,
sondern eine Kittelpflege statt.
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Ubermittlung
des MRSA-Tragerstatus

= Bei internen Verlegungen : 49 KH (94% )
= Bei externen Verlegung/Entlassung : 50 KH (96% )

= Informationssystem bei Wiederaufnahme eines
MRSA-Patienten : 35 KH (67%)

. 25x elektronische Kennzeichnung
8x Kennzeichnung der Akte
2x keine Spezifizierung
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i Antibiotika-Management

Hauseigene Leitlinien: 27 KH (52%)

= Regelmalige mikrobiologische- oder infektiologische Konsile
zum Einsatz von Antibiotika: 22 KH (42%)

= Stationen erhalten regelmaB3ig vom Labor Resistenzstatistiken:
33 KH (63%)

= Ruckkopplung des Antibiotikaverbrauchs an die Stationen: 37 KH
(71%)

= Teilnahme an der ,,Antibiotika Resistenz Surveillance™ (ARS) des
RKI geplant:
= 7/ KH (13%) planen eine Teilnahme

= 24 KH (46%) noch nicht entschieden
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In den befragten Krankenhausern
erhobene Daten zu MRSA und
anderen Erregern im Jahr 2008
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MRSA-Falle in Berliner
* Krankenhausern 2008

Gesamtzahl der in den KH erfassten MRSA-Falle (51 KH): 7191

49



* MRSA-Tage eines MRSA-Falles

Durchschnittliche Liegedauer der Patienten vom Nachweis des
MRSA bis zur Entlassung aus der Isolierung: 16 Tage.

Anteil der MRSA-Tage an den Gesamtpflegetagen: 2,4%
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MRSA: mitgebracht vs. nosokomial

46 KH (88%) unterscheiden mitgebrachte und nosokomiale MRSA-
Falle.

e Anteil der mitgebrachten MRSA insgesamt 77%, nosokomial 23%
(gleiche Verteilung wie in MRSA-KISS)

e MRSA-Raten im Vergleich zu MRSA-KISS:

e 34 KH (65%) unterscheiden auBerdem zwischen MRSA-Kolonisation

und Infektion, 17 KH differenzieren dies nicht (1 KH o0.A.). -1



i Erfassung anderer Erreger

Erfassung von

= VRE und ESBL ; 46 KH (88%)
= Clostridium difficile : 34 KH (65%)
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* Andere Erreger im Jahr 2008
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Vielen Dank
an die beteiligten Krankenhauser
und Mitarbeiter des RKI!
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i Ausblicke

= Kontakte Uber Mail und Website
= Min. 1x pro Jahr Treffen der Module
= Bearbeitung der Auftrage

= 1x pro Jahr modultubergreifender Work-
shop

s Pressearbeit
= Ausbau der Website
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i Ausblick

= Einbeziehung der Krankenhaushygieniker und Laborarzte
= Kontaktaufnahme mit der KV
= Ausweitung der Netzwerkstrukturen auf alle Bezirke

= Integration des Netzwerkes Marzahn-Hellersdorf in die
Routine

(zurzeit Begehung der APH mit Schwerpunkt Realisierung
individueller MaBnahmeplane, Teilnahme am Screening-
projekt RKI, Fortbildung Rettungsdienst am 24.02.2010,
Flyer fur Angehorige in der Beratungsrunde)
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen?

Es liegt in IThrer Hand!

Hande konnen MRSA verbreiten.

Handehygiene schitzt!

BRI RTS8 R T
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