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Nosokomiale Infekionen - kein Problem der Vergangenheit

Ergebnisse der nationalen Prävalenz Studie 2011/2012 (ECDC*)

Quelle: Epid.Bulletin, 2.Juli 2012 Nr.26
*European Centre for Disease Prevention and Control

Die Prävalenz der NI hat sich in den letzten 17 Jahren in Deutschland nicht 
verändert

Die Prävalenz der Antibiotikaanwendung hat sich signifikant erhöht

ECDC 
2011

NIDEP
1994

Prävalenz NI
(NI Inhouce)

5,08
3,76 3,46

Prävalenz
Antibiotikagabe 24,17 17,7
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MRE- epidemiologisches Problem ersten Ranges

Jährlich 132.000 Patienten mit MRSA in deutschen Krankenhäusern
davon sicher 34.000 Fälle im Krankenhaus erworben 
davon behandlungsbedürftig 13.700 (36%) Fälle
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MRE- epidemiologisches Problem ersten Ranges

Anteil MRSA bezogen auf alle Staphylococcus aureus auf Intensivstationen in
Deutschland liegt bei  35,6%

Signifikante Zunahme an MRGN

Geffers, Ch.; Gastmeier, P. Nosokomiale Infektionen und multiresistente 
Erreger in Deutschland:Epidemiologische Daten aus dem Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System, Dtsch Arztebl Int 2011; 
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MRE- epidemiologisches Problem ersten Ranges

MRSA in Deutschland

 MRSA Infektionen- seit einigen Jahren stabile Datenlage

 Trotz   verschiedener Erfolgsstrategien- und projekte keine deutlichen Effekte auf 
die nationale Gesamtinzidenz nosokomialer MRSA-Infektionen

 Lokale Datenanalyse und Implementierung bedarfsorientierter Maßnahmen 
innerhalb der jeweiligen Einrichtungen und regionalen MRE Netzwerke.
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MRE- epidemiologisches Problem ersten Ranges

„In der Theorie
gibt es keinen Unterschied

zwischen Theorie und Praxis.
In der Praxis schon.“

Jan L.A. van de Snepscheut
Computer Scientist (1953-1994)

Verantwortung tragen Herausforderung meistern
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EKM MRSA KISS und Benchmarking 

Bezeichnung EKM 
2006

EKM 
2007

EKM 
2008

EKM 
2009

EKM 
1.Q
2010 

Referenzdaten
Median 
MW                  3. Q stratifiziert

Gesamt Inzidenzdichte 0,82 1,0 1,58 2,58 2,70 1,04
1,07 

1,25
1,51

Inzidenzdichte nosokomialer 
MRSA 

0,21 0,33 0,36 0,53 0,59 0,21
0,26 

0,34
0,37 

MRSA Prävalenz bei 
Aufnahme 

0,47 0,56 0,87 1,46 1,50 0,48
0,58

0,72
0,83

Mittlere tägliche MRSA- Last 1,2 2,04 3,00 4,10 1,19
1,58

1,99
2,03

MRSA- Tage assoziierte 
nosokomiale MRSA Rate

27,8 17,42 20,26 14,57 18,02
16,61

22,06
22,59 

Nosokomiale MRSA- Inzidenz 2007-1.Q.2010

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7

2007 2008 2009 2010

MW 3. Q EKM

Surveillance bedeutet: 
Daten erfassen, auswerten, interpretieren, 
intervenieren, neue Strategien entwickeln…
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MRSA-Eradikation

Rationaler 
Antibiotikaeinsatz

Erfassung, 
Bewertung, 
Schulung

Schnelle 
Identifizierung der 

MRSA-Träger

Umsetzung 
geeigneter 

Hygienemaßnahmen

Problemanalyse

Ergebnisse nach 24-72h

Isolation erst bei Vorliegen 
des MRSA Befundes Sanierung erst nach Aufnahme

Antibiotika-Leitschema,Stand 2007, 
Theorie-Praxis Diskrepanz

MRSA
WISSEN 

Defizitäre
Informations
weitergabe

MRSA
Evaluation der bisherigen MRSA-Strategie
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MRSA-Eradikation

Rationaler 
Antibiotikaeinsatz

Erfassung, 
Bewertung, 
Schulung

Schnelle 
Identifizierung der 

MRSA-Träger

Umsetzung 
geeigneter 

Hygienemaßnahmen

Ergebnisse nach 1- 24 h

MRSA-Strategie
Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA- Inzidenz

Ziele: substantielle und dauerhafte Senkung der nosokomialen MRSA- Rate in der Klinik, 
kostenoptimierte, nachhaltige Erhöhung der Patientensicherheit

1. Optimierung der Diagnostik  
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz

Diagnostikkonzept als stratifiziertes
und kostenoptimiertes Verfahren

Kulturelle Diagnostik- chromogene selektiv Medien,
täglich bis 20 Uhr, Untersuchungszeit 24h, Ergebnisse
liegen frühestens nach 24h vor

Routine PCR- Diagnostik Erweiterung auf 2x Mal
täglich- 11.00 und 14.00 Uhr von Montag bis Freitag,
Analyselaufzeit bis 4h, Ergebnisse liegen spätestens
nach 8h vor

Schnelltest PCR
Einführung eines „Schnelltestes“ ,täglich bis 20.00 Uhr,
Ergebnisse liegen nach 2h vor
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MRSA-Eradikation

Rationaler 
Antibiotikaeinsatz

Erfassung, 
Bewertung, 
Schulung

Schnelle 
Identifizierung der 

MRSA-Träger

Umsetzung 
geeigneter 

Hygienemaßnahmen

Ergebnisse nach 1- 24 h

Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz

Ziele: substantielle und dauerhafte Senkung der nosokomialen MRSA- Rate in der Klinik, 
kostenoptimierte, nachhaltige Erhöhung der Patientensicherheit

1. Optimierung der Diagnostik  
2. Standardisiertes  Aufnahmescreening
•MRSA-Patientenscoring
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3
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MRSA-Eradikation

Rationaler 
Antibiotikaeinsatz

Erfassung, 
Bewertung, 
Schulung

Schnelle 
Identifizierung der 

MRSA-Träger

Umsetzung 
geeigneter 

Hygienemaßnahmen

Ergebnisse nach 1- 4 h

Präventive Isolation Sanierungszyklen
5 und 7 Tage

Überprüfung der Antibiotikatherapie

MRSA 
Wissen

Ziele: substantielle und dauerhafte Senkung der nosokomialen MRSA- Rate in der Klinik, 
kostenoptimierte, nachhaltige Erhöhung der Patientensicherheit

1. Schnelle PCR- Diagnostik  
2. Standardisiertes  Aufnahmescreening
•MRSA-Patientenscoring, 
risikoadaptiertes Screening
•Prästationäres Screening
•Generelles Screening-Intensivstationen

Präventive Isolation bis zu Vorliegen 
der Screeningergebnisse, Erhöhung 
der Händedesinfektioncompliance

Sanierungsmaßnahmen vor elektiven 
Eingriffen, geplantem 
Krankenhausaufenthalt

1. Aktualisierung des Antibiotikaleitschema
2. Surveillance des Antibiotikaverbauches
3. Restriktive Anibiotikaverordnung
4. Medizinisch-mikrobiologische Visiten
5. Intensive Beratung durch

Mikrobiologiefacharzt, Schulung

Optimierung der transsektoralen Kommunikation- Einführung des 
MRSA-Überleitungsbogens

Intensivierung der Fortbildung

Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz
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•Dezember 2010 Gründung des Netzwerkes
•Dezember 2011 MRE Qualitätssiegel für 

Mülheimer Krankenhäuser
•2012 Pflegeeinrichtungen auf dem Weg

zum MRE-Siegel
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz 1. Evaluation

Bezeichnung EKM 
2006

EKM 
2007

EKM 
2008

EKM 
2009

EKM 
1.-
3.Q
2010

EKM
2010

Referenzdaten
Median 
MW        3.Q

Gesamt Inzidenzdichte 0,82 1,0 1,58 2,58 2,70 2,25
2,48

1,04
1,07 

1,25
1,51

Inzidenzdichte 
nosokomialer MRSA 

0,21 0,33 0,36 0,53 0,59 0,38 0,21
0,26 

0,34
0,37 

MRSA Prävalenz bei 
Aufnahme 

0,47 0,56 0,87 1,46 1,50 1,60
1,53

0,48
0,58

0,72
0,83

Mittlere tägliche MRSA-
Last

1,2 2,04 3,00 4,10 4,4 1,19
1,58

1,99
2,03

MRSA- Tage assoziierte 
nosokomiale MRSA Rate

27,8 17,42 20,26 14,57 18,02
16,61

22,06
22,59 
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz 1. Evaluation

Bezeichnung EKM
2006

EKM 
2007

EKM 
2008

EKM 
2009

EKM 
1.-
3.Q
2010

EKM
Sept.
-Dez.
2010

Referenzdaten
Median 
MW        3.Q

Gesamt Inzidenzdichte 0,82 1,0 1,58 2,58 2,70 2,25
2,48

1,04
1,07 

1,25
1,51

Inzidenzdichte 
nosokomialer MRSA 

0,21 0,33 0,36 0,53 0,59 0,10
0,38

0,21
0,26 

0,34
0,37 

MRSA Prävalenz bei 
Aufnahme 

0,47 0,56 0,87 1,46 1,50 1,60
1,53

0,48
0,58

0,72
0,83

Mittlere tägliche MRSA-
Last

1,2 2,04 3,00 4,10 4,4 1,19
1,58

1,99
2,03

MRSA- Tage assoziierte 
nosokomiale MRSA Rate

27,8 17,42 20,26 14,57 18,02
16,61

22,06
22,59 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

2006 2007 2008 2009 1.-3.Q Sep.-Dez. 2010

Gesamtinzidenz Prävalenz bei Aufnahme
NI-Inzidenz 3.Q Inzidenz
3.Q Prävalenz 3. Q NI-Inzidenz
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz  MRSA- KISS

Bezeichnung EKM 
2006

EKM 
2007

EKM 
2008

EKM 
2009

EKM
2010

EKM 
2011

EKM 
1.H.
2012

Referenzdaten
Median 
MW                  3. Q stratifiziert

Gesamt Inzidenzdichte 0,82 1,0 1,58 2,58 2,67 2,35 1,59 1,13
1,30 

1,67

Inzidenzdichte nosokomialer 
MRSA 

0,21 0,33 0,36 0,53 0,60/
0,38

0,15 0,08 0,20
0,23 

0,31

MRSA Prävalenz bei 
Aufnahme 

0,47 0,56 0,87 1,46 1,53 1,50 1,35 0,64
0,79

1,06

Mittlere tägliche MRSA- Last 1,2 2,04 3,59 4,4 3,48 2,98 1,37
1,70

2,16

MRSA- Tage assoziierte 
nosokomiale MRSA Rate

27,8 17,42 14,14 14,57 7,2 4,72 13,31
13,26

17,71

Nosokomiale MRSA- Inzidenz 2007-2012

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7

20
07

20
09

20
10

20
12

MW 3. Q EKM



Evangelisches Krankenhaus Mülheim
Ein Haus der ATEGRIS

Fachtagung und Preisverleihung
„Prävention nosokomialer Infektionen“              24

Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz  MRSA- KISS

Bezeichnung EKM 
2006

EKM 
2007

EKM 
2008

EKM 
2009

EKM
2010

EKM 
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EKM 
1.H.
2012

Referenzdaten
Median 
MW                  3. Q stratifiziert

Gesamt Inzidenzdichte 0,82 1,0 1,58 2,58 2,67 2,35 1,59 1,13
1,30 

1,67

Inzidenzdichte nosokomialer 
MRSA 

0,21 0,33 0,36 0,53 0,60/
0,38

0,15 0,08 0,20
0,23 

0,31

MRSA Prävalenz bei 
Aufnahme 

0,47 0,56 0,87 1,46 1,53 1,50 1,35 0,64
0,79

1,06

Mittlere tägliche MRSA- Last 1,2 2,04 3,59 4,4 3,48 2,98 1,37
1,70

2,16

MRSA- Tage assoziierte 
nosokomiale MRSA Rate

27,8 17,42 14,14 14,57 7,2 4,72 13,31
13,26

17,71

Nosokomiale MRSA- Inzidenz 2007-2012

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7

20
07

20
09
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10
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12

MW 3. Q EKM
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz

Patientensicherheit und ökonomische Aspekte im Fokus des 
Hygienemanagement

Kosten-Nutzenkalkulation eines professionellen MRSA-Managements

• Kosten für MRSA-Infektion unter DRG Bedingungen*
• Durchschnittliche Kosten: 7.768,10 €
• Durchschnittlicher Erlös: 2.062,35 €
• Durchschnittlicher Verlust: 5.705,75 € (443,84 € pro Tag)
• Basis der Vergleichskalkulation sind die Jahre 2009 und 2010

• Screening-relevante Fälle: 40% = bis zu 150.000 €
• Reduktion der MRSA – Fälle: 80-90%

• Ersparnis 330.933,50€
• Rendite 180.933,50€

* Wernitz et al. Clin Microbiol Infect 2005
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz

Ziele: 
• substantielle und dauerhafte Senkung der nosokomialen MRSA- Rate 
• kostenoptimierte, nachhaltige Erhöhung der Patientensicherheit

Ergebnisse:
• Reduktion der nosokomialen MRSA-Fälle um 82%!
• Signifikante Erhöhung der Screeningrate bei Aufnahme (ca. 40% der 

Neuaufnahmen) 
• Erhöhung der Patientensicherheit 
• Kostenreduktion (nach der betriebswirtschaftlichen Kosten-Nutzenbetrachtung im 

sechsstelligen Bereich)
• Schnelle Amortisation der Screeningkosten
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Effizientes Bündel von Präventionsstrategien bei hoher MRSA-
Inzidenz

Zur Lösung jeglichen Problems der Öffentlichen Gesundheit sei die nachfolgende 
Sequenz erforderlich:

„Wahrnehmen, dass ein Problem besteht
Verstehen, was die Ursache des Problems ist

Befähigung, mit dem Problem umzugehen
Bewahrung von Werten, die bei der Lösung des Problems zu beachten sind

Politischer Wille, das Problem lösen zu wollen.“
Prof. Dr. John M. Last (University of Ottawa)

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
Gabriele Kantor


