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MRSA in der öffentlichen Wahrnehmung
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Dokumentation
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MRSA/MRE – Entwicklung in Europa

� Anteil MRSA bezogen auf alle Stapf. aureus Isolate auf Intensivstationen  in 
Deutschland inzwischen 25%

� in 27 EU Staaten erkranken jedes Jahr 3 Mill. Patienten an MRSA mit 50.000 bis 
100.000 Todesfällen

� Fast 50% der Patienten sind bereits bei Aufnahme in eine Klinik MRSA positiv.

� Durch konsequentes Screenen und andere Hygienemaßnahmen konnte in den 
Niederlanden der Anteil an MRSA Isolaten von 10% auf <3% gesenkt werden
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� Studie aus Niedersachsen (Meemken et al. 2008): 

� 678 Schweine aus 347 Betrieben auf nasale Besiedlung mit MRSA getestet
� Nachweishäufigkeit:

13% Einzeltierebene
18% Bestandsebene

� Deutliche Assoziation zwischen Intensität des beruflichen Kontaktes mit Schweinen 
und nasaler Besiedlung (prakt. Tierärzte mehr als doppelt so häufig kolonisiert als 
amtl. Fachassistenten am Schlachthof)

� Beruflich mit dem Schwein exponierte Personen:
23% positiv (20 von 86 Personen positiv)               (gleiche klonale Linie wie beim 
Schwein: ST398
� wechselseitige Übertragung des Erregers zwischen Mensch und Schwein)

� Pilotstudie des Nationalen Referenzzentrums für Staphylokokken (RKI): 39 von 122 
Personen mit beruflicher Exposition zum Schwein MRSA-positiv

MRSA bei „Schweinen“ und beruflich Expopnierten
Bisherige Studien
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Ergebnisniederschrift über die 
79. Konferenz der für das Gesundheitswesen zuständi gen 

Ministerinnen, Minister, Senatorinnen und Senatoren  der Länder 
am 29./30. Juni 2006 in Dessau  

 
 
 

TOP 10.1 
  
Methicillin-resistente Staphylococcus  
aureus (MRSA) 

 
 

Berichterstattung:  
Nordrhein-Westfalen 

 
 
Beschluss 
 

Die Gesundheitsministerkonferenz hat einstimmig beschlossen: 

 

Die Konferenz der für das Gesundheitswesen zuständigen Ministerinnen und Minister, 

Senatorinnen und Senatoren der Länder nimmt das vorgelegte Strategiepapier (Konzept und 

Erläuterungen) der AG Infektionsschutz der AOLG zur Kenntnis. 

 

Die GMK unterstützt die Empfehlung zur Verbesserung der Umsetzung bereits vorhandener 

Empfehlungen, die Etablierung regionaler, in der Summe flächendeckender Netzwerke der 

beteiligten Akteure, koordiniert durch den ÖGD, vorzunehmen. 

 

Darüber hinaus regt die GMK an, unter Beteiligung des BMG den Austausch z.B. zwischen 

den Krankenhausgesellschaften, der Selbstverwaltung und ggf. medizinischen Fachleuten zu 

suchen, um die bestehenden Problembereiche sowohl beim Einzelpatienten als auch im 

Hinblick auf Vergütungsgrundlagen von Präventionsmaßnahmen einer einvernehmlichen 

Lösung zuzuführen. 

 
 

 

 

 

 

16:0 (GL)  
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Teilschritte der 
MRE-Management-Strategie Baden-Württemberg

� Recherche über Aktivitäten in anderen Ländern oder Bundesländern 2007

� Status quo Erhebung zum Umgang mit MRSA 

� Jun./Jul. 08: Auswertung der Fragebögen

� Bildung einer interdisziplinären Arbeitsgruppe mit Vertretern aus dem 
Gesundheitswesen

� 01. Okt. 08: konstituierende Sitzung der Arbeitsgruppe

� 11.Mai 2009 Eröffnung der Modellphase in der Praxis

� Regelmäßige Treffen mit den Pilotkreisen

� Regelmäßige Treffen mit großen Krankenhäusern aus Umgebung v. Stuttgart

� geplant für 2010: Landesweite, flächendeckende Umsetzung der regionalen 
Netzwerke koordiniert durch ÖGD
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Rücklauf der Umfrage

� alle 38 Gesundheitsämter = 100 %

� 844 Einrichtungen der Alten-
und Langzeitpflege (von 1300) =    65 %

� 237 Kliniken (von 422) =    56 %

� 132 Allgemeinkrankenhäuser
� 63 Rehakliniken
� 78 (somatische) Fachkliniken
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Zusammenfassung (Ämter)

� kaum Daten zu MRSA im Kreis bekannt, nur bei Ausbrüchen

� keine Schwerpunkteinrichtung oder -praxis bekannt

� spezifische Fortbildung für die Einrichtungen noch nicht flächendeckend

� Informationsdefizite bei Übergaben kommen vor, sind aber rückläufig

� wenig übergreifende Kooperation, bislang kein Netzwerk, kein Netzwerk, 

�� UnterstUnterstüützung bei Netzwerkbildung von den meisten tzung bei Netzwerkbildung von den meisten ÄÄmtern gewmtern gewüünschtnscht

� Amt häufigster Ansprechpartner zu Fragen bei MRSA



Landesgesundheitsamt BW im Regierungspräsidium Stuttgart 

Fazit

� Die meisten Einrichtungen verfügen über spezifische Handlungsanweisungen 
zum Umgang mit MRSA, die jedoch nicht immer einheitlich sind

� Screening bei Aufnahme nach unterschiedlichen Auswahlkriterien, Screening
vor Einweisung: 1/3 der Patienten

� etwa 50 % prophylaktische Isolierung bei Risikogruppen und Screening von 
Neuaufnahmen (vornehmlich in Risiko-bereichen)

� 65% Sanierungsversuche in den Kliniken, fallabhängig, Nachkontrollen?

� MRSA-Bezug im Hygieneplan vorhanden, spezifische Personalschulungen 
finden statt

� Probleme an den Schnittstellen von ambulanter und stationärer Versorgung.

� Die Vernetzung der Einrichtungen bezüglich einheitlicher, abgestimmter 
Präventionsmaßnahmen, die Unterstützung bei Problemfällen sowie eine 
schnellere Information bei der Übergabe von Patienten ist erstrebenswert 

� Fachliche einrichtungsübergreifende Kooperation kaum etabliert
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Beteiligte Akteure in der interdisziplinären Arbeitsgruppe

� auf Landesebene – interdisziplinäre AG:

� Kompetenznetzwerk der vier Universitäts-Hygieneinstitute

� Baden-Württembergische Krankenhausgesellschaft

� Kassenärztliche Vereinigung BW

� Landesärztekammer BW

� Vertreter der niedergelassenen Ärzte

� Vertreter der sozialen Trägerschaften (LIGA)

� Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherung

� Verband der Hygienefachkräfte

� Vertreter der Gesundheitsämter aus den Pilotkreisen

� Landesgesundheitsamt
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Aufgaben der interdisiziplinären

Arbeitsgruppe

� Erörterung und Organisation überregionaler Aufgaben 

� Erarbeitung einheitlicher Handlungsempfehlungen

� Gemeinsame Fortbildungs- und Infoveranstaltungen

� Auswertung der Berichte aus den regionalen Netzwerken, 
Anpassung der Empfehlungen 

� Gemeinsamer Internetauftritt mit Informationen für interessierte 
Institutionen und Laien ( z.B. Einrichtung von FAQ´s)
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Heidenheim

Enzkreis

Böblingen

Lörrach

Waldshut
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Beteiligte Akteure in den regionalen Netzwerken

� auf Landkreisebene:

� Gesundheitsämter

� Krankenhäuser

� Alten- und Pflegeheime

� Ambulante Pflegedienste

� Hausärzte

� Klinisch-Mikrobiologische Labors

� Zentren für ambulantes Operieren

� Krankentransport und Rettungsdienst

� ggf. Schwerpunktpraxen

� Krankenkassen

� ggf. Veterinäre
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Aufgaben der GA in den 5 Pilotkreise

� Analyse der regionalen Versorgungskette

� Identifizierung der Akteure

� Koordination und Moderation der „Runden Tische“

� Schulungen für einzelne Zielgruppen

� Vereinbarung von Aufgaben 

� Darstellung und Diskussion der einzelnen Beiträge beim 
Pilotkreistreffen

� Rückmeldung von Ergebnissen (Ergebnisprotokolle), Probleme 
und überregional zu erledigen Aufgaben:

� fachlich-organisatorisch: LGA
� fachlich-wissenschaftlich: Hygiene-Institute
� konzeptionell: interdisziplinäre Arbeitsgruppe
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Aufgabenverteilung bei MRSA in den regionalen 
Netzwerken

� Akutkrankenhäuser: 
� Screening

� Einleiten von Hygienemaßnahmen für die Patienten selbst z.B. Isolation und Verhinderung 
der Weiterverbreitung innerhalb der Klinik 

� Beginn einer Sanierung

� Rationales Antibiotikaregime

� Niedergelassene Ärzte:
� Fortsetzung der Sanierung und  Weiterbetreuung der Patienten

� Rationales Antibiotikaregime

� Gesundheitsämter:

� Koordination der regionalen Netzwerke 

� ggf. Kontrolle der festgelegten Qualitätsziele

� Pflegeheime/ambulante Pflegedienste: 
� Umsetzung der Qualitätsziele (Hygienepläne)

� Klinisch-mikrobiologische Labor
� Beratung

� Erstellung von Resistenzstatistiken
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� Erfahrungsaustausch

� interne Fortbildungen

� Entwicklung eines einheitlichen Pflege-Übergleitungsbogen

� Durchführung eines Prävalenz-Screenings

� Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Pilotkreisen als 
Hilfe für die anderen Landkreise

� Erarbeitung von Bewertungskriterien zur Evaluation der MRE-
Management-Strategie in den Pilotkreisen

Regelmäßige Treffen der Pilotkreise 
untereinander und mit dem LGA



Landesgesundheitsamt BW im Regierungspräsidium Stuttgart 

Aufgabe des LGA

� Koordination der interdisziplinären Arbeitsgruppe

� Vermittlung zwischen verschiedenen Einrichtungen

� Organisation und Durchführung eines einmaligen Prävalenz-Screenings in den 
Pilotkreisen

� Internetauftritt 

� Links

� FAQ-Seite

� Merkblätter und Flyer

� Infoveranstaltungen in verschiedenen 

Gremien

� LGA = Drehscheibe zwischen

den regionalen Netzwerken
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MRE-Netzwerk
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Intranet für                        
Netzwerkteilnehmer

� Muster-Vorträge

� Besprechungs-Protokolle

� Formulare (z.B. Übergabebögen)

� Entwürfe für Merkblätter 
und andere Texte

� Forum für Fragen und Diskussion
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Ziele: Reduktion der Resistenzentwicklung auf regionaler und 

landesweiter Ebene

� im humanmedizinischen Bereich durch:

� Verbesserungen des Schnittstellenmanagement (z.B. Pflege-
Überleitbögen) 

� Fortbildung/ Wissenstransfer

� Gemeinsame (einheitliche Leitlinien) zum Hygieneregime

� verantwortungsbewussten Antibiotikaeinsatz

� Rückmeldung der Resistenzentwicklung z.B. für die Region 
(Aufgabe der Labore) 

� Anpassung der Antibiotikaverschreibung

� Fortbildungen der Ärzteschaft in diesem Themenbereich

� Aber auch im veterinärmedizinischen Bereich
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MRSA Statistik – Entwicklung MRSA - Anteil 2001-2009

alle St. aureus

MRSA

Regressionsgerade
Anteil MRSA

Start Klinikverbund

Bald ist jeder 3. St. aureus ein MRSA.Bald ist jeder 3. St. aureus ein MRSA.

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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MRSA Statistik – Entwicklung MRSA - Anteil 2001-2009
Zahlen EARSS
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2000
9,2%

2000
9,2%

2002
18,5
%

2002
18,5
%

2004
19,6
%

2004
19,6
%

2006
20,6
%

2006
20,6
%

2008
23,2
%

2008
23,2
%

Wir sind im Trend!Wir sind im Trend!

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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MRSA  Krankenhaus-Infektions- Surveillance-System (KISS)

Median : aktuelle KISS-Daten von 2008 (184 Krankenhäuser)

MRSA-Häufigkeit im Krankenhaus

Nosokomiale MRSA-Fälle je 
Krankenhaus

Pat. die bereits bei Aufnahme 
MRSA positiv sind

Wieviel MRSA-Patienten haben wir 
jeden Tag im Haus

Verhältnis der nosokomialen zu 
mitgebrachten MRSA-Fällen

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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MRSA-KISS Statistik 2008

MRSA – KISS Werte 2008 im KlinikverbundAuswertezeitraum: 1.1.2008 bis 31.12.2008

Median: aktualisierter KISS-Wert aus 2008 (184 Krankenhäuser) 

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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MRSA-KISS Statistik  1-10/2009

MRSA – KISS Werte 2008 im KlinikverbundAuswertezeitraum: 1.1.2009 bis 31.10.2009

Median: aktualisierter KISS-Wert aus 2008 (184 Krankenhäuser) 

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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Vergleich der Gesamtinzidenzdichten 2008

Krankenhaus
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BB 0,70 0,22 0,32 -

Si 0,72 0,19 0,22 -

Na 0,33 0,16 0,32 -

Ca 0,74 0,19 0,81 -

Le 1,88 0,23 0,21 -

Her 0,66 0,24 0,24 -

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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Vergleich der Gesamtinzidenzdichten 2009

Krankenhaus
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BB 0,63 0,18 0,42 0,04

Si 0,87 0,35 0,58 0,12

Na 0,78 0,22 0,43 -

Ca 0,73 0,11 0,82 -

Leo 2,38 0,40 0,31 0,14

Her 0,95 0,46 0,83 0,12

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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MRSA ("MRSA (" nosokomialernosokomialer " Fall)  " Fall)  -- KostenKosten

BB SI LE HB all

2007 24 19 14 5 62

2008 21 14 12 5 52

2009 (1-10) 8 (10*) 10 (12*) 11 (13*) 4 (5*) 33 (40*)

1. Jeder MRSA-Patient verursacht Kosten in Höhe von 
10.950 € (Wernitz et al 2005, Berlin) - 241.000 €

EinsparungenEinsparungen
* Projektion 2009* Projektion 2009

2. Jeder MRSA-Patient verursacht Kosten in Höhe von 
4.809 €
(Schulz et al 2009, Marburg)

- 105.800 €

Klinikverbund Südwest

Dr.med. Thilo Rünz
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Wirtschaftliche Betrachtung

� Bewilligung eines Etats zum Screening von 250.000 €
pro Jahr für die Kliniken des Südwestverbundes

� Durch Bewusstseinsprozess: Optimierung des 
Hygienebewusstseins

� Minimierung der nosokomialen MRSA-Fälle

� Mehr-Erlös durch konsequente MRSA-Codierung im 
DRG von ca. 200.000 €/Jahr
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit !


