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HAMM = Multiresistente Erre-
ger sind ein todliches Problem in
deutschen Kliniken. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft
(DKG) beziffert die Zahl der jahr-
lichen Todesopfer durch Keime
auf 2000 bis 4500. Nach Schat-
zungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene
(DGKH) sind es sogar bis zu
30000 Menschen pro Jahr. Zah-
len dazu, wie viele Patienten
jahrlich an den Hammer Kran-
kenh&usern durch multiresisten-
te Keime sterben, gibt es nicht.
Sagen die Krankenhauser. Es sei
nicht feststellbar, ob ein Patient
an der Grunderkrankung oder
durch eine Keim-Infektion ge-
storben sei, heiBt es. Generell ist
das Thema Multiresistente Erre-
ger keines, iiber das die Kran-
kenhéauser gerne sprechen.

Fiir die Kliniken sind die mul-
tiresistenten Keime ein sensi-
bles Thema. Denn fiir das Ver-
trauen der Patienten in die
Krankenhaushygiene bleiben
die vielen Todesfille nicht
ohne Folgen. Die Recherchen

Was ist MRSA?

Wenn gleich mehrere Antibioti-
ka nicht mehr gegen einen
Krankheitserreger wirken, be-
zeichnet man den Erreger als
multiresistent. Solche multiresis-
tenten Keime kommen vor allem
in Krankenhausern verstarkt vor
— dort wo viele Menschen Bak-
terien einschleppen und wo vie-
le Antibiotika im Umlauf sind.
Zuweilen spricht man daher
auch von Krankenhauskeimen.
Der bekannteste unter ihnen ist
das Methicillin-resistente Sta-
phylokokkus-aureus-Bakterium,
kurz MRSA. Es l6st etwa 30 Pro-
zent aller Krankenhausinfektio-
nen aus. Jahrlich sterben bis zu
2000 Patienten daran. Er ver-
dankt seinen Namen dem Priif-
Antibiotikum Methicillin, mit
dem die Empfindlichkeit von
Krankheitserregern gegen Anti-
biotika getestet wird. Entwickelt
ein Keim eine Resistenz gegen
den Test-Wirkstoff, ist er auch
gegen die meisten anderen Anti-
biotika resistent. Besonders fiir
Menschen mit einem ge-
schwachten Immunsystem wird
das zum Problem, denn der Keim
[8st eine ganze Reihe von Infek-
tionen aus, die todlich sein kon-
nen. In Kliniken besonders be-
troffen sind die operativen In-
tensivstationen, Abteilungen fiir
Brandverletzungen und Neuge-
borenenstationen. Haufig sind
Antibiotika-Resistenzen auch in
der Massentierhaltung — wo An-
tibiotika im groBen Stil gegen
Tierseuchen eingesetzt werden.
Das Beimischen von antibakte-
riellen Mitteln ins Viehfutter, um
das Wachstum der Tiere anzure-
gen, istin Deutschland seit 2006
verboten. Doch noch immer ver-
ordnen Tierdrzte zu haufig Anti-
biotika und férdern dadurch die
Ausbildung neuer Resistenzen.

Kampf gegen Keime

WA-Recherchen

des Westfilischen Anzeigers
dazu, wie viele Menschen
sich an den Hammer Klini-
ken mit gefdhrlichen Keimen
infizieren, gestalteten sich
dementsprechend schwierig.

Zahlen zu Infektionen mit
dem bekanntesten Kranken-
hauskeim Methicillin-resis-
tenter Staphylococcus au-
reus, kurz MRSA, gaben das
Evangelische = Krankenhaus
(EVK), die St.-Barbara-Klinik
und das St.-Marien-Hospital
nicht einzeln heraus - aus
Sorge davor, welche Schliisse
Patienten aus den Daten zie-
hen konnten. Die offizielle
Begriindung klingt anders:
»Die Daten verschiedener Kli-
niken und Einrichtungen las-
sen sich nur vergleichen,
wenn dort ein identisches
Leistungsspektrum vorliegt®,
teilt Julia Kuhn, Pressespre-
cherin der St.-Barbara-Klinik,
auf Anfrage mit.

Stattdessen stellten die Kli-
niken Zahlen mit zusammen-
gefassten Daten aus allen drei
Héusern fiir die Jahre 2014

und 2013 zur Verfiigung.
Demnach gab es im St.-Mari-
en-Hospital, der St.-Barbara-
Klinik und dem EVK im Jahr
2013 insgesamt 78 Félle von
MRSA-Infektionen, in 13 Fal-
len konnte der MRSA-Keim
auch in der Blutkultur festge-
stellt werden. Fiir das vergan-
gene Jahr teilen die Kranken-
héuser 77 Félle von MRSA-In-
fektionen mit. In 19 dieser
Félle wurde der Erreger auch
in der Blutkultur nachgewie-
sen. Dabei gab es 2014 insge-
samt 61379 stationdre Auf-
nahmen, 649 weniger als im
Vorjahr. Zahlen zu MRSA-In-
fektionen aus den vorherigen
Jahren gaben die Kranken-
hduser auf Nachfrage nicht
heraus.

Die Hammer Kliniken un-
ternehmen einiges, um die
Verbreitung der Keime einzu-
dimmen: Sie beteiligen sich
an der Hygiene-Initiative der
Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen
(KGNW), um tiber Antibioti-
karesistenzen und Infekti-

onsschutz aufzukliren. Au-
Rerdem sind alle drei Kran-
kenhduser vom MRE Netz-
werk Nordwest durch das Er-
fiillen bestimmter Qualitéts-
ziele mit dem MRSA-Quali-
tatssiegel zertifiziert. Doch
zu einer Verringerung der
MRSA-Infektionen haben die
Bemithungen angesichts der
verdffentlichten Zahlen
scheinbar nicht gefiihrt.

Und auch die Angaben des
stadtischen Gesundheitsam-
tes lassen den Schluss zu,
dass die Zahlen der MRSA-In-
fektionen in Hamm in den
vergangenen Jahren gestie-
gen sind. Beim Gesundheits-
amt muss der Nachweis von
MRSA in Blutkulturen und
Riickenmarksfliissigkeit seit
dem 1. Juli 2009 gemeldet
werden. Im Jahr 2010 gaben
die Krankenhiuser und Arzt-
praxen in Hamm 9 Félle von
MRSA-Infektionen an, 2011
gab es keine Infektion, 7 Fille
wurden 2012 gemeldet, 17 im
Jahr 2013, 14 waren es im ver-
gangenen Jahr. In 2015 lagen

dem Hammer Gesundheits-
amt bis Anfang April vier
MRSA-Meldungen vor, drei
waren es zum gleichen Zeit-
punkt des Vorjahres.

Krankenhauser geben
nicht alle Daten heraus

Doch der Keim verbreitet
sich nicht zwangsldufig erst
in den Kliniken. Viele Patien-
ten sind bereits Triger des
Keims, wenn sie zur Behand-
lung ins Krankenhaus kom-
men. Laut Schiatzungen tragt
jeder Dritte MRSA auf der
Haut oder in der Nase. ,Auf
wie viele Patienten das zu-
trifft, ist auch von der Region
abhédngig. Die Zahlen kénnen
bei 25 bis 30 Prozent der
Krankenhauspatienten lie-
gen, an anderen Orten be-
trdgt die Rate nur 2 bis 3 Pro-
zent“, sagt Dr. Rainer LoD,
Arztlicher Direktor der St.-
Barbara-Klinik.

Trotz der vielen Todesfille
sind generelle Screenings der
Krankenhauspatienten auf

belegen:
Trotz vieler
Bemithungen
geht die Zahl
der MRSA-
Infektionen
nicht zuriick

MRSA-Bakterien (magenta eingefarbt) dringen in ein weiBes Blutkérperchen (blau) ein. Die Hammer Krankenhduser nehmen die Gefahr ernst. = Foto: dpa/Rother/Wiemer

multiresistente Keime in
Deutschland bislang nicht
verpflichtend. Lediglich Risi-
kogruppen, wie Landwirte
mit Kontakt zu Nutztieren
oder immungeschwichte
Personen, miissen auf Keime
untersucht werden.

An den drei Hammer Kran-
kenhiusern wurden im ver-
gangenen Jahr 36310 MRSA-
Screenings per Nasenabstrich
durchgefiihrt, also bei mehr
als der Hilfte aller stationi-
ren Aufnahmen. Bei 1,6 Pro-
zent der gescreenten Perso-
nen (573 Fille) fiel der MRSA-
Befund positiv aus. In wie vie-
len Fillen der insgesamt 77
MRSA-Infektionen eine Besie-
delung mit dem Keim bereits
bei der Aufnahme ins Kran-
kenhaus vorlag und wie viele
sich erst wiahrend des Kran-
kenhausaufenthalts infiziert
haben, dazu geben die Klini-
ken keine Daten heraus.

Jeder Patient, der bei der
Aufnahme in den drei Ham-
mer Krankenhdusern positiv
auf MRSA getestet wird, wird

isoliert und mit einer Anti-
biotika-Therapie behandelt,
bis der Infekt saniert ist. ,Es
gibt noch Antibiotika, auf die
der Keim weiter sensibel rea-
giert®, sagt Prof. Dr. Christian
Peiper, Arztlicher Direktor
am EVK. Planbare Operatio-
nen wiirden verschoben, bis
der Patient keimfrei ist.

Dennoch kommt es zu In-
fektionen. ,Hygiene ist das A
und O“, sagt Peiper. Auf die
Einhaltung eines detaillier-
ten Hygieneplans achten in
den Hammer Kliniken spe-
ziell zu Hygienefachkriften
ausgebildete Pfleger und
Schwestern. Sie sorgen dafiir,
dass das Personal aufgeklirt
wird, kontrollieren die tdgli-
chen Laborbefunde und
Screeningergebnisse  sowie
die Reinigung der Kranken-
hausrdume. Es sind viele Vor-
sichtsmalRnahmen, die die
Krankenhduser vornehmen,
um die Ausbreitung der Kei-
me zu verringern. Trotzdem
rdaumt Peiper ein: ,,Ein gewis-
ses Risiko bleibt immer.“

. Es werden zu viele Antibiotika verschrieben”

Was niederlandische Kliniken den deutschen Krankenhausern beim Thema MRSA voraushaben

Generelle Screenings und weniger Infektionen:

Mit zahlreichen Initiativen,
Hygieneplinen und -vor-
schriften versuchen deutsche
Krankenhduser, die Verbrei-
tung multiresistenter Erreger
zu verringern. Mit Sigrid
Averesch, Sprecherin vom
Verband der Ersatzkassen
(VDEK) in NRW, sprach WA-
Mitarbeiterin Francina Her-
der dariiber, was niederlindi-
sche Krankenhduser den
deutschen Kliniken voraus
haben und wie Patienten sich
auch selbst schiitzen konnen.

Reichen die Hygienevor-
schriften in Krankenhdusern
ihrer Meinung nach aus, um
das Problem in den Griff zu
bekommen?
Sigrid Averesch: Es ist in den
vergangenen Jahren schon
viel in den Krankenhédusern
passiert. Es wurden Desinfek-
tionsbehilter aufgestellt und
viele Krankenhduser haben
inzwischen Hygienepersonal.
Bis 2016 muss in allen Klini-
ken Hygienepersonal vorhan-
den sein. Gleichwohl ist die
Verbreitung des Keims bei
Krankenhauspatienten in
Deutschland hoher als etwa
in den Niederlanden.
Deutschland liegt im europdi-
schen Vergleich im mittleren
Feld bei 25 Prozent, die Nie-
derlanden nur bei drei Pro-
zent. Es kann also mehr ge-
macht werden. Allerdings ste-
hen die Krankenhéduser nicht
alleine in der Verantwortung.
Der Patient sollte sich auch
selbst durch die Einhaltung
von Hygienevorschriften
schiitzen. Wichtig zu wissen
ist auflerdem, dass die Keime

nicht grundsitzlich im Kran-
kenhaus entstehen, viele Pa-
tienten tragen den Keim be-
reits, bevor sie ins Kranken-
haus kommen.

Bei wie vielen Patienten ist

das der Fall?
Averesch: Das Robert-Koch-In-
stitut geht davon aus, dass
dies 70 bis 80 Prozent der
MRSA-Patienten betrifft.
Schitzungen zufolge trigt je-
der Dritte den Keim. Aber
nicht jeder Mensch erkrankt
deshalb. Erst wenn der Keim
in Wunden und damit ins
Blut gelangt, 10st er eine In-
fektion aus. Gefihrdet sind
insbesondere Kleinkinder,
Kranke und Pflegebediirftige.

Was machen die Kranken-

hauser in den Niederlanden

besser?
Averesch: Einige MaRnahmen
sind durchaus identisch, zum
Beispiel das Tragen von
Schutzmasken oder die Isolie-
rung von infizierten Patien-
ten in Einzelzimmern. Aller-
dings machen die Niederlin-
der ein generelles Screening
der Patienten bei der Aufnah-
me, in Deutschland gibt es
das nicht.

Konnen Krankenhauspatien-
ten ein Screening einfordern,
wenn sie sich fiir eine Opera-
tion ins Krankenhaus bege-
ben?
Averesch: Es gibt inzwischen
viele Krankenhiuser, die das
von sich aus veranlassen. Der
Patient kann sich aber auch
mit dem Krankenhaus in Ver-
bindung setzen, um das zu

kliren. Die Kosten fiir ein
Screening werden in diesem
Fall vom Krankenhaus tiiber-
nommen. Patienten haben
aulerdem die Moglichkeit,
sich im Internet {iiber das
Krankenhaus, in dem sie be-
handelt werden mochten, de-
zidiert zu informieren.

Waren regelméaBige Scree-

nings auch fiir das Kranken-

haus-Personal sinnvoll?
Averesch: Dafiir sieht die
Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektions-
pravention des Robert-Koch-
Instituts, die Empfehlung fiir
Krankenhduser erarbeitet,
keine Notwendigkeit. Bezie-
hungsweise nur dann, wenn
Krankenhauspersonal auch
Kontakt mit Infizierten oder
mit Risikopatienten hat. Ziel
muss es sein, sich streng an
die Hygienevorschriften zu
halten, sodass die Ubertra-
gung geringer wird, dann ist
auch das generelle Screening
nicht notig.

Fiir Krankenhauspatienten
bedeutet das, dass sie sich
auf die Einhaltung der Hygie-
nevorschriften durch das
Personal — auch im Alltag
und in hektischen Situatio-
nen — verlassen miissen?
Averesch: Natiirlich, das ist
grundsétzlich so. Der Nutzen
von Vorschriften ist immer
davon abhingig, inwieweit
sie eingehalten werden. Und
wir gehen davon aus, dass das
Krankenhauspersonal  sich
auch daran hilt, letztlich
dient das auch dem eigenen
Schutz.
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Sigrid Averesch ist Sprecherin
des VDEK. = Foto: pr

Welche MaBnahmen gegen
multiresistente Keime miiss-
ten von deutschen Kranken-
hausern iiber die bestehen-
den Regelungen hinaus ein-
gefiihrt werden?
Averesch: Die Hygienevor-
schriften in der Klinik miis-
sen konsequent umgesetzt
werden. Aber auch die Kennt-
nis und das Bewusstsein fiir
die Problematik miissen ver-
bessert werden. So sollte der
Patient auch selbst auf seine
Hygiene im Krankenhaus
achten - seine Hinde desinfi-
zieren, direkten Hautkontakt
vermeiden und Wunden mit
Pflastern versorgen. Fiir die
Besucher gilt dasselbe. Nie-
dergelassene Arzte, die wis-
sen, dass Patienten einen
Keim haben, miissen die Kli-
nik dartiber informieren. Die
Kliniken sollten bei der Ent-
lassung wiederum die Haus-
und Fachirzte oder auch Pfle-
geheime und Reha-Einrich-
tungen informieren. So ent-
steht ein Netzwerk in der Ver-
sorgung und der Vorsorge,
und die Infektionsgefahr

sinkt.

Wodurch hat sich die Lage so

zugespitzt?
Averesch: Es werden zu viele
Antibiotika verschrieben und
eingenommen. Dadurch sind
die Keime, die in der Natur
vorkommen, multiresistent
geworden. Viele Antibiotika
schlagen deshalb bei Er-
krankten nicht mehr an. Das
hat zu zahlreichen Todesfil-
len gefiihrt sowie zu einem
Anstieg der Infektionen. So
stieg in NRW die Zahl der
nachgewiesenen Keime im
Blut von 915 im Jahr 2010 auf
1350 im Jahr 2013.

Was muss sich andern?
Averesch: Je mehr Antibiotika
eingesetzt werden, umso
mehr steigt die Unempfind-
lichkeit der Keime gegen die
Mittel. Deshalb fordern die
Ersatzkassen von den Arzten,
malvoller Antibiotika zu ver-
schreiben. In NRW verordnen
die Arzte die meisten Antibio-
tika im Vergleich zu anderen
Bundesldndern, ergab eine
Auswertung der Techniker
Krankenkasse. Allein zwi-
schen 2011 und 2013 ist zu-
dem die Menge der verordne-
ten Antibiotika um fast fiinf
Prozent gestiegen. Antibioti-
ka sollten nur in Krankheits-
fillen verschrieben und ein-
genommen werden, in denen
sie unerldsslich sind. Sonst
laufen wir Gefahr, dass Anti-
biotika generell nicht mehr
anschlagen und wir Krank-
heiten schlechter behandeln
konnen. Deshalb fordern wir
auch die Patienten auf, sich

keine Antibiotika verschrei-
ben zu lassen, wenn diese
nicht notig sind. In den Nie-
derlanden sank die Infekti-
onsrate auch dadurch, dass
weniger Antibiotika verord-
net wurden.

Gilt das auch fiir den Anti-

biotikaeinsatz in der Mas-

sentierhaltung?
Averesch: Thr Einsatz in der
Tierhaltung muss ebenfalls
erheblich eingeschriankt wer-
den. Fir sogenannte Reserve-
antibiotika muss ein Einsatz-
verbot her. Auch bei resisten-
ten Bakterien gibt es immer
noch Antibiotika und Arznei-
en, die eingesetzt werden
kéonnen wund anschlagen.
Wenn diese Mittel aber auch
in der Tierhaltung eingesetzt
werden, wird es immer
schwieriger, die Infektionen
beim Menschen damit zu be-
handeln.

Die Zahlen dazu, wie viele
Menschen in Deutschland
jahrlich durch Infektionen
mit multiresistenten Keimen-
sterben, variieren erheblich.
Woran liegt das?
Averesch: Es ist sehr schwer
festzustellen, ob eine MRSA-
Infektion die Todesursache
oder begleitend bei einer
Krankheit oder Operation
war. Deshalb gibt es nur
Schitzungen, die zwischen
1500 bis 40000 Todesfillen
bundesweit pro Jahr variie-
ren. Das Bundesgesundheits-
ministerium geht von 10000
bis 15000 Todesfillen durch
alle multiresistenten Keime
aus.



