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Anfrage zur schriftlichen Beantwortung gem. § 9 der Geschaftsordnung

Ausbreitung von Multiresistenten Erregern (MRE)
Sachlage:

Mehrfach Resistente Erreger (MRE), gegen die Antibiotika nicht mehr wirken, sind weltweit auf dem
Vormarsch. Allgemein bekannt ist der Erreger MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus).
Zu den Keimen mit dem haufigsten Vorkommen zdhlen auRerdem die den Darm besiedelnden:

e VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken)
e ESBL (Beta-Lactamase produzierende Enterobakterien)

e Clostridium difficile (Hospitalkeim

ESBL beispielsweise produzieren Enzyme, die sie gegen die meisten Antibiotika-Klassen resistent
machen. Neben MRSA |6sen ESBL die schwersten Falle von bakteriellen Infektionen in
Krankenhdusern aus. Bisherige Einschatzungen gingen davon aus, dass in Deutschland jahrlich
zwischen 7.500 bis zu 15.000 Menschen an Infektionen mit mehrfachresistenten Erregern (MRE)
sterben.

Recherchen von ZEIT ONLINE, DIE ZEIT, der Funke Mediengruppe sowie eine aktuelle
Langzeituntersuchung vom Recherchebiiro CORRECT!V offenbaren: , dass Arzte bei Kliniktoten jedes
Jahr mehr als 30.000 Mal die Diagnose oder Behandlung eines der drei meistverbreiteten

multiresistenten Keime wie MRSA, ESBL oder VRE abrechnen.” Dies geht aus einer Auswertung der
Abrechnungsdaten aller deutschen Krankenhduser aus dem Jahr 2014 hervor.

Fachleute von Krankenkassen gingen davon aus, dass selbst diese Zahl viel zu niedrig sei, da nicht
jede Infektion fur die Abrechnung relevant sei. Vermutlich konnten die Kassen nur ein Drittel der
tatsachlichen Infektionen erkennen. Walter Popp, der Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fir

Krankenhaushygiene, spricht sogar von "mindestens einer Million Infektionen und mehr als 30.000
bis 40.000 Todesfallen". Gleichzeitig warnt die WHO vor einer ‘post-antibiotic era’, einer Post-
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Antibiotika-Ara, in welcher gewdhnliche Infektionen und geringe Verletzungen wieder tédlich enden
kénnen.

VRE wurde im Jahr 2014 von deutschen Krankenhausern mehr als 33.000 Mal abgerechnet. Dazu
zahlen sowohl Besiedelungen als auch Infektionen. Seit 2010 ist die Zahl der VRE-Félle um 40 Prozent
gestiegen. Die Gruppe der ESBL-Keime rechneten die Krankenh&user sogar fast 120.000 Mal ab.
Innerhalb von vier Jahren weist das Vorkommen dieser Keim eine Steigerung von mehr als 50% auf.

Aus der Gruppe der drei haufigsten MRE miissen dem zustdandigen Robert-Koch-Institut aber
weiterhin nur die Daten zu MRSA offiziell gemeldet werden.

o In der Region Hannover gab es im Jahr 2013 laut DRG-Statistik des Robert-Koch-Instituts
(RKI) 2.284 MRE-Fille bei 242.124 Krankenhauspatienten.

Laut Tim Eckmanns vom RKI ist es unklar, warum die mehrfach resistenten Keime immer haufiger
auftreten: "Eventuell gelangen diese Keime Uber die Nahrung in den menschlichen Kérper". ESBL
finden sich beispielsweise haufig auf Hilhnchen in Supermarkten. Das Thema miisse auch von der
Veterindrmedizin angegangen werden.

Der inflationdre Gebrauch von Antibiotika sowie der flachendeckende Einsatz in der
Massentierhaltung ist die eine Seite. Die andere Seite ist die standige Einsparung von
Krankenhauspersonal und die daraus resultierende, mangelnde Umsetzung von Hygienestandards.

e Laut BMG waren 20-30 % der im Rahmen einer medizinischen Behandlung zugezogenen
Infektionen und Todesfille mit einer konsequenten Durchfiihrung der HygienemaRnahmen
vermeidbar.

Wie gehen Krankenh&duser mit multiresistenten Keimen und Hygiene um? Eine Undercover-
Recherche des Zeit.de Journalisten Benedict Wermter in Europas groRtem Universitatsklinikum der
Charité in Berlin zeigt: auch renomierten Krankenh&dusern kann man hierin kein Vertrauen schenken.
Und freiwillig wird eine mangelnde Umsetzung von Hygienestandarts nicht eingestanden.

Aus der Gastroenterologie der Charité berichtet Benedict von liberlastetem Pflegepersonal, das
MRSA-infizierte Patienten nicht konsequent isoliert, haufig die Desinfektion der Hande unterlasst,
keinen Mundschutz und keine Schutzkleidung tragt und damit selbst zur Ubertragungsquelle wird.

Vor diesem Hintergrund fragt die Gruppe LINKE & PIRATEN:

1. In der Region Hannover gab es im Jahr 2013 laut DRG-Statistik des Robert-Koch-Instituts (RKI)
2.284 MRE-Falle bei 242.124 Krankenhauspatienten. Wie viele davon ereigneten sich im
KRH?

2. Wieviele Pflegekrafte beschaftigt das KRH insgesamt (in allen Hausern) und wie hoch ist die

durchschnittliche Anzahl von Patienten (in allen Hausern)? Auch eine ,von-bis-Angabe“ ware
hier in Ordnung.

3. Das DRK-Krankenhaus Clementinenhaus fordert von zahlreichen Patienten vor geplanten
Operationen MRSA-Tests. Patienten, bei denen MRSA nachgewiesen wurde, diirfen nicht
(oder nur in Notfallen) aufgenommen werden. Dariiber hinaus werden sie mit einem
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speziellem Waschset fiir Zuhause ausgestattet. Erst wenn die Keime nachweislich
eingedammt sind, wird die OP angesetzt. Dies ist einem Artikel der HAZ vom 4. Mai 2016 zu
entnehmen. Das Clementinenhaus gibt darin auch die Zahl der 2014 mit MRSA-Keimen
Patienten an, die aufgenommen werden mussten, weil es Notfélle waren. In der Bilanz hatte
das Clementinenhaus 2014 nur eine meldepflichtige Infektion. Gibt es im KRH eine
entsprechende Praxis, bei der vor Operationen ein Test von OP-Patienten eingefordert wird?

Unter welchen Voraussetzungen werden Patienten / Neuzugéange und Personal im Klinikum
der Region Hannover auf VRE und ESBL getestet? Wird (iberhaupt auf diese Erreger getestet?

Wird das Vorkommen von Besiedelungsféllen und Infektionsfallen mit VRE und EBSL
dokumentiert?

Wenn ja, wie wird dokumentiert? Bitte um differenzierte Aufschliisselung, welche Angaben
in die Dokumentation einflieBen.

Werden dokumentierte Daten zu Besiedelungs- und Infektionsfallen zur Erfassung der Zahlen
an das Robert Koch Institut weiter gegeben?

Wird die Einhaltung von gebotenen Hygienestandarts kontrolliert?
Wenn ja, wer kontrolliert wie oft und nach welchen Kriterien wird dies gemacht?
Findet in allen Hausern des Klinikum der Region Hannover eine solche Kontrolle statt?

Gibt es in den Hausern des KRH ein anonymes Fehlermeldesystem, in dem Mitarbeiter
Probleme und MiRstdande In Bezug auf MRE anzeigen kdnnen? Gemeint ist hier z.B. die
Vernachlassigung des Tragens von vollstandiger Schutzkleidung, der konsequenten Isolation
besiedelter / infizierter Patient_innen, das Screening von Risikopatienten und
risikobehaftetem Kontaktpersonal.

Falls Nein, ist die Einrichtung eines solchen Fehlermeldesystems geplant?

Beabsichtigt die Regionsverwaltung, sich fiir die Einrichtung eines Fehlermeldesystems
einzusetzen?

Fihrt das KRH eine Morbiditatsstatistik, um ein ungewoéhnliches Ansteigen von Todesraten
durch MRE-Infektionen bei KRH-Patienten schneller zu erfassen? Falls Ja, beinhaltet diese
Statistik eine Aufschliisselung nach Todesursachen? Und sind hierbei die Falle Sterbefallen
von Patienten mit einer MRE-Infektion benannt?

rIm Text angefiihrte Links:
Informationen zu VRE: http://www.labor-limbach.de/Vancomycin-resistent.434.0.html
CORREKT!V: https://correctiv.org/recherchen/keime/

Zeit.de: http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/multiresistente-keime-mrsa-antibiotika-massentierhaltung-

keimkarte

Undercover-Recherche von Zeit.de: http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/charite-multiresistente-keime-

krankenhaus-hygiene

BMG: http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/krankenhausinfektionen/antibiotika-resistenzstrategie.html

WHO: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/antibiotic-resistance/en/

F.d.R.

Michael Fleischmann (Gruppenvorsitzender) Marianne Wesche (Gruppengeschaftsfiihrerin)


http://www.labor-limbach.de/Vancomycin-resistent.434.0.html
https://correctiv.org/recherchen/keime/
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/multiresistente-keime-mrsa-antibiotika-massentierhaltung-keimkarte
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/multiresistente-keime-mrsa-antibiotika-massentierhaltung-keimkarte
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/charite-multiresistente-keime-krankenhaus-hygiene
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/charite-multiresistente-keime-krankenhaus-hygiene
http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/krankenhausinfektionen/antibiotika-resistenzstrategie.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/antibiotic-resistance/en/

