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MAA-Schwerpunkt Hygiene

Im Friihjahr 2010 beauftragten die Delegierten des Arztlichen Kreis- uns Bezirksverbandes Miinchen (AKBV) den Vorstand des AKBV,
ein Konzept zur Verbesserung der hygienischen Bedingungen in Miinchner Kliniken und Praxen zu entwickeln und , geeignete MaBnah-
men umzusetzen. Im Rahmen dieses Auftrags erarbeitete der AKBV zusammen mit dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landes-
hauptstadt Miinchen (RGU) ein Konzept fiir eine Artikelserie in den Miinchner drztlichen Anzeigen (MdA), in der das Thema Hygiene
aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet wird. In diesen Artikeln, die bis zum Jahresende in etwa jeder zweiten Ausgabe der MdA
erscheinen, greifen Experten wie Infektiologen, Hygienebeauftragte, Gesundheitspolitiker, Standespolitiker und Juristen unterschiedliche

Aspekte des Themas auf.

In der aktuellen Ausgabe gibt Dr. Ulla Kandler vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit einen Uberblick
iiber die Aktivititen der 2008 gegriindeten bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Multiresistente Erreger (LARE)

Multiresistente Erreger
Aktivititen der bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Multiresistente Erreger (LARE)

Wihrend eines Krankenhausaufenthalts
gehoren nosokomiale Infektionen zu den
hiufigsten Komplikationen. Nosokomiale
Infektionen fiihren zu einer Erhéhung der
Morbiditdt und Mortalitiat der Patienten.
Es wird geschitzt, dass jahrlich zwischen
400000 und 600000 nosokomiale Infek-
tionen auftreten, von denen ein zuneh-
mender Teil durch multiresistente Erreger
verursacht wird. Man geht davon aus,
dass etwa 80000 bis 180000 nosokomiale
Infektionen und in der Folge 1500-4500
Todesfille pro Jahr vermieden werden
konnten. Zudem wird der Krankenhaus-
aufenthalt verldngert, der Aufwand fiir
Diagnostik und Behandlung erhoht sich
und somit auch die Kosten.

Neben den bekannten Methicillin-resis-
tenten Staphylokokken (MRSA) spielen
zunehmend andere multiresistente Erreger
wie die Vancomycin-resistenten Entero-
kokken (VRE) und die Extended Spect-
rum (-Lactamase-Bildner (ESBL-Bildner)
eine Rolle. Das Reservoir fiir die Erreger
ist zumeist der infizierte/kolonisierte Pa-
tient. Die Ubertragung der Erreger erfolgt
je nach Erreger iiber den direkten oder
indirekten Kontakt mit Stuhl, infizierten
Wunden, erregerhaltigen Sekreten und
tiber kontaminierte Flachen und Gegen-
stdnde. Bei einer Besiedelung des Nasen-
Rachen-Raums kann die Ubertragung
auch durch Tropfchen erfolgen (insbeson-
dere bei MRSA).

Die 79. Konferenz der Gesundheitsminis-
ter der Linder (GMK) hat im Jahr 2006

die ,Etablierung regionaler, in der Summe
flichendeckender Netzwerke der beteilig-
ten Akteure, koordiniert durch den OGD*
empfohlen.

Die Netzwerkbildung soll die Umsetzung
vorhandener Richtlinien zur Vermeidung
von nosokomialen Infektionen, insbeson-
dere mit multiresistenten Erregern, ver-
bessern. Regionale Netzwerke sollen den
Informationsaustausch und die Zusam-
menarbeit zwischen den versorgenden
Einrichtungen férdern, so dass auf diesem
Weg das Uberleitungsmanagement ver-
einfacht und die Hygienekonzepte aufein-
ander abgestimmt werden kénnen.

In Bayern wurde die Notwendigkeit gese-
hen, vor der Griindung solcher Netzwerke
den Status quo im Umgang mit MRSA zu
ermitteln. Im Jahr 2008 wurde eine Erhe-
bung zum Umgang mit MRSA und ande-
ren resistenten Erregern in bayerischen
Kliniken zur Ermittlung des Handlungs-
bedarfs durchgefiihrt. Es wurde insbeson-
dere festgestellt, dass die Einsatzzeiten
des Hygienefachpersonals erh6ht und die
Screening- und Surveillance-Konzepte
verbessert werden konnten. AuBerdem
zeigte sich, dass der Umgang mit MRSA
meist den Empfehlungen der Kommissi-
on fiir Krankenhaushygiene (KRINKO) am
Robert Koch-Institut (RKI) entsprechend
festgelegt, das Management von anderen
multiresistenten Erregern jedoch nicht in
gleichem AusmaB geregelt ist. Die Ergeb-
nisse der Erhebung wurden 2009 in der
Zeitschrift ,Das Gesundheitswesen“ pub-

liziert (C. Herr, L. Fembacher, H. Bischoff,
J. Billing, 1. Otto-Karg, V. Lehner-Reind]l,
C. Holler: Management von Antibiotika-
resistenten Erregern in bayerischen Kli-
niken: Ergebnisse einer systematischen
Erhebung und Perspektiven zur Bildung
eines landesweiten Netzwerks ,, multiresis-
tente Erreger®, Gesundheitswesen 2009;
71: 755 - 762).

Im Dezember 2008 wurde daraufhin die
Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft
Multiresistente Erreger (LARE http://www.
Igl.bayern.de/gesundheit/lare/index.htm)
gegriindet und ein Konsensusstatement
verdffentlicht. Es ist das erkldrte Ziel
dieses Netzwerkes, das Vorkommen von
MRSA und anderen multiresistenten Er-
regern in den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens in Bayern zu verringern, um
so teils schwerwiegende, mitunter tédlich
verlaufende Erkrankungen zu verhindern.
Derzeit 31 Mitglieder aus allen Bereichen
der Gesundheitsversorgung (Verbinde,
Krankenkassen, Kliniken, Universititen,
ambulante und stationére Pflege, nieder-
gelassene Arzte usw.) treffen sich zwei-
mal jihrlich und veranstalten jeweils im
Dezember Symposien mit verschiedenen
Schwerpunktthemen (2009: Multiresis-
tente Erreger und HygienemaBnahmen,
2010: Antibiotikamanagement). Dieses
Jahr findet das Symposium am 7.12.2011
in den Riumlichkeiten der Bayerischen
Landesdrztekammer statt und widmet sich
den Themen Surveillance nosokomialer
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Miinchner arztliche Anzeigen

Infektionen und der Netzwerkaktivititen
in Bayern und Deutschland in Bezug auf
MRSA und andere multiresistente Erreger.
AuBerdem wurden innerhalb der LARE 7
Arbeitsgruppen (AGs) gegriindet, die sich
mit verschiedenen Aspekten des Problems
der resistenten Erreger beschaftigen.

1. Die AG Krankentransport hat sich zum
Ziel gesetzt, bayernweit einheitliche
Empfehlungen zum Umgang mit mul-
tiresistenten Erregern (MRE) fiir Kran-
kentransporte zu erarbeiten und hat ein
Merkblatt zum Hygienemanagement
bei MRE entworfen, das den LARE-
Mitgliedern zur Abstimmung vorliegt.

2. Inder AG Informationsweitergabe wurde
die Uberwindung der Schnittstellenpro-
blematik als Ziel definiert. Es soll sicher
gestellt werden, dass bei der Verlegung
eines Patienten, der mit multiresistenten
Erregern besiedelt oder infiziert ist, die-
se Information an die entsprechenden
Stellen, also Krankentransportdienst,
Pflegeheim, weiterbehandelnder Arzt
zuverldssig weitergegeben wird. Der
von der Arbeitgruppe entwickelte In-
formationstibergabebogen wurde vom
Landesdatenschutzbeauftragten gepriift

und muss dessen Vorgaben angepasst
werden, bevor er zur allgemeinen Nut-
zung freigegeben werden kann.

. Die AG Standardisierte Fachinforma-

tionen zum Patientenmanagement be-
miiht sich um eine Vereinheitlichung
der Information in Bezug auf den Um-
gang mit multiresistenten Erregern in
medizinischen Einrichtungen.

Es wurden hiufig gestellte Fragen
(FAQs) zu MRSA, Vancomycin-resis-
tenten Enterokokken (VRE) und Clos-
tridium difficile assoziierter Diarrhoe
beantwortet und auf der Homepage
der LARE im April 2011 veroffentlicht
(http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
lare/fags_index.htm).

Merkblétter zum Umgang mit MRE fiir
weiterbehandelnde Arzte, Patienten
und Angehorige, stationdre Pflege-
einrichtungen sind zusammengestellt
worden und werden nach der Revisi-
on durch Fachleute ebenfalls auf der
Homepage zur Verfiigung gestellt. Zur-
zeit in Arbeit sind auBBerdem noch FAQs
zu Extended pB-Lactamase bildenden
Erregern (ESBL-Bildnern) und Merk-
blitter zur Basishygiene allgemein und
in der Arztpraxis.

Miir

AKBV Wir stellen vor:

MASH - Miinchner Angst-Selbsthilfe

Kontakt zu

MASH - Miinchner Angst-Selbsthilfe, Einrichtung des Angst-Hilfe e.V.
dieser Gruppe | BayerstraBe 77a Rgb., 80335 Miinchen, Tel.: 089 515553-0
E-Mail: info@angstselbsthilfe.de; Web: www.panik-attacken.de

Schwerpunkte

Die Miinchner Angst-Selbsthilfe (MASH) ist eine Selbsthilfeinitiative fiir Menschen, die im
diagnostischen Sinne unter primédren Angststorungen (Panikstérung, Generalisierte Angst-
stérung, Agoraphobie, Soziale Phobie, Spezifische Phobie) und teilweise unter Somatofor-
men Storungen (Hypochondrie, Herzphobie) sowie komorbiden Stérungen wie Depression
und Suchtproblematik leiden. MASH wird in der Fachwelt im deutschsprachigen Raum als
modellhaft fiir eine effektive Zusammenarbeit zwischen professionellem Gesundheitssys-
tem und Selbsthilfe angesehen. Die Einrichtung tibernimmt hierbei wichtige Aufgaben, die
der Information, Unterstiitzung und Begleitung Angstbetroffener sowie deren Angehorigen
dienen. Hierzu zdhlen unter anderem die Aufklarung tiber und Beratung bei Angststérun-
gen und deren Folgeproblematiken, die Vermittlung an weiterfithrende Hilfen (Vermittlung
an Arzte, Psychotherapeuten, Kliniken und psychosoziale Dienste) den Aufbau eines sozia-
len Netzwerks sowie die emotionale Einbindung in eine Gruppe.

Treffen Telefonsprechzeiten: Montag 11 - 13 Uhr, Donnerstag 15- 18 Uhr, Tel.: 089 515553-0;
keine offenen Gruppen, Teilnahme durch Zuteilung in eine Gruppe nach Vorgesprach oder
monatlicher Informationsveranstaltung, Beratung und Gruppen: BayerstraBe 77a Rgb.,
80335 Miinchen

Kontakt dialog - Fachwelt und Selbsthilfe kooperieren

fiir Arzte

Selbsthilfezentrum Miinchen, Eva Kreling, Tel. 089 /53 29 56-20,
eva.kreling @shz-muenchen.de, www.shz-muenchen.de

4. Die Vereinheitlichung der Screening und
Sanierungskonzepte im stationdren und
ambulanten Bereich ist das zentrale An-
liegen der AG Screening und Sanierung.
Empfehlungen zu ScreeningmafBnah-
men sind bereits fertig zur Verdffent-
lichung und auch die Empfehlungen
zur Sanierung werden demnichst abge-
schlossen werden kdnnen.

5. Das Ziel der AG Rehabilitationseinrich-
tungen ist es, eine Empfehlung zum
Umgang mit MRSA und anderen MRE
in den Rehabilitationseinrichtungen,
fiir die es derzeit keine Richtlinien des
RKI gibt, zu verfassen. Ein erster Ent-
wurf eines Rahmenhygieneplans fiir
Reha-Einrichtungen wurde in Zusam-
menarbeit mit dem RKI und anderen
Bundesldndern bereits fertig gestellt.

6. Beschiftigte in medizinischen Einrich-
tungen miissen, auch wenn sie gut iiber
die Risiken und vorbeugenden MaBnah-
men in Bezug auf Ubertragungswege
von Mikroorganismen und auch deren
Behandlung informiert sind, sich und
andere adiquat schiitzen. Die AG Ar-
beitschutz und MRE beschiftigt sich mit
der Erarbeitung von FAQs zum Thema
MRSA und Arbeitsschutz.

7. Die jingste Arbeitsgruppe der LARE, die
AG Antibiotic Stewardship wird sich um
die Etablierung von Antibiotic Steward-
ship Programmen in Bayern kiimmern.
Zurzeit werden fiir die AG Mitglieder
gewonnen und ein erstes Treffen orga-
nisiert.

Im Rahmen der Arbeit der LARE wurde
eine Homepage erarbeitet, die seit Okto-
ber 2009 auf den Seiten des bayerischen
Landesamts fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit zu finden ist (http://www.
lgl.bayern.de/gesundheit/lare/index.htm).
Auf dieser Homepage stehen neben Infor-
mationen zur LARE und allgemeinem Hin-
tergrundwissen auch die oben erwidhnten
FAQs mit entsprechenden Antworten zu
MRSA, VRE und Clostridium difficile as-
soziierter Diarrhoe (CDAD) zur Verfiigung.
Auf regionaler Ebene wurden Auftaktver-
anstaltungen zur Griindung von regiona-
len Netzwerken unter der Leitung der Ge-
sundheitsimter in 73 Landkreisen (Stand
4.5.2011) durchgefiihrt. In 27 Landkreisen
haben sich diese Netzwerke bereits wieder-
holt getroffen und Informationen ausge-
tauscht, Probleme thematisiert und Initia-
tiven zur Reduktion der Weiterverbreitung
resistenter Erreger gestartet.
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Von Seiten des Bayerischen Landesamtes
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
wurden weitere Schwerpunktprojekte in
Kooperation mit den Gesundheitsdmtern
durchgefiithrt. Zum einen wurden 2010
stationdre Pflegeeinrichtungen anhand

der sogenannten MRSA-Checklisten be-
gangen, um das Hygienemanagement in
Bezug auf MRSA und andere resistente Er-
reger in diesen Einrichtungen zu erfassen.
Zum anderen wird aktuell die Umsetzung
der Surveillance device-assoziierter noso-

komialer Infektionen auf Intensivstationen
in bayerischen Krankenh&usern erhoben.

Dr. Ulla Kandler, MSc
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit

Bundesiarztekammer stellt
Behandlungsfehler-Statistik 2010 vor

»Wer Fehler vermeiden will, muss wissen,
wo sie passieren. Deshalb ist es richtig
und wichtig, dass sich in der Medizin in
den vergangenen Jahren eine neue Kul-
tur im Umgang mit Fehlern etabliert hat.
Wir Arztinnen und Arzte dokumentieren
Fehler und Beinahe-Fehler, wir analysie-
ren mogliche Ursachen und wir entwickeln
Strategien zur Vermeidung von Fehlern.
Hierzu tragen die Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen der Arztekam-
mern mit ihrer Arbeit wesentlich bei.“ Das
sagte Dr. Andreas Crusius, Vorsitzender
der Stindigen Konferenz der Gutachter-
kommissionen und Schlichtungsstellen,
bei der Vorstellung der Behandlungsfeh-
ler-Statistik 2010 in Berlin.

Wie aus der Statistik hervorgeht, haben
die Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen bei den Arztekammern im
Jahr 2010 insgesamt 7355 Antrige zu mut-
maBlichen Behandlungsfehlern bearbeitet.
Dabei lag in 2199 Fillen ein Behandlungs-
fehler oder Risikoaufklarungsmangel vor.
In 1821 Fillen wurde ein Behandlungs-
fehler als Ursache fiir einen Gesundheits-
schaden ermittelt, der einen Anspruch des
Patienten auf Entschidigung begriindete.
Die haufigsten Diagnosen, die zu Behand-
lungsfehlervorwiirfen fiihrten, waren wie
in den Vorjahren Knie- und Hiiftgelenk-
arthrosen sowie Unterarm-, Unterschen-
kel- und Sprunggelenkfrakturen. Bei der
Vorstellung der Ergebnisse wurden auch
Verldufe dargestellt, aus denen erkennbar
ist, wie sich Fehlerschwerpunkte in den
vergangenen Jahren entwickelt haben. So
hat sich die Zahl der nachgewiesenen Feh-
ler bei der Behandlung von Brustkrebs im
niedergelassenen Bereich in den vergan-
genen fiinf Jahren fast halbiert (29 Fille).
In den Krankenhdusern stieg die Zahl der
nachgewiesenen Fehler bei Kniegelenkar-
throse (52 Fille in 2010) und Unterarm-

frakturen (57 Fille in 2010) leicht an. Wie
nur wenige Institutionen im Gesundheits-
wesen verfiigen die Gutachterkommissio-
nen und Schlichtungsstellen iiber eine Da-
tenbank, in der die Félle der letzten Jahre
gesammelt werden. Mit diesem Medical
Error Reporting System kann ermittelt
werden, welche Vorwiirfe Patienten ge-
gen Arzte erheben, welche Diagnosen zur
Antragstellung fithren und bei welchen
Krankheitsbildern es am haufigsten zu
Behandlungsfehlern kommt. ,Das aus der
systematischen Aufarbeitung von Behand-
lungsfehlern gewonnene Wissen tragt we-
sentlich zur Entwicklung von Fehlerver-
meidungsstrategien bei“, sagte Crusius.

Prof. Dr. Walter Schaffartzik, Arztlicher
Leiter des Unfallkrankenhauses Berlin und
Vorsitzender der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern, verwies auf die hohen
Standards fiir die Gutachtenerstellung. Die
Norddeutsche Schlichtungsstelle schule in
Kolloquien die Gutachter, die gleicherma-
Ben fiir Gerichte und Gutachterkommissi-
onen und Schlichtungsstellen tétig sind.
Neben der Vermittlung wichtiger juristi-
scher Kenntnisse wiirden unter anderem
anhand anonymisierter Vorstellungen ab-
geschlossener Schlichtungsverfahren auch

die medizinischen Anforderungen an die
Erstellung eines Gutachtens eingehend
erortert. ,Geschulte Gutachter sind damit
ausgewiesene Experten in ihrem Bereich,
so dass sich Patienten und Arzte darauf
verlassen kdnnen, dass ihr Fall eine Begut-
achtung auf einem hohen Qualitdtsniveau
erfahrt“, so Schaffartzik.

Gut ein Viertel aller vermuteten Arzthaf-
tungsfille in Deutschland wird durch die
Gutachterkommissionen und  Schlich-
tungsstellen der Arztekammern bewertet.
Die seit 1975 bei den Arztekammern ein-
gerichteten Stellen bieten eine Begutach-
tung durch unabhéngige Experten und
auBergerichtliche Streitschlichtung bei Be-
handlungsfehlervorwiirfen an. Der Patient
kann durch ein effizientes und gebiihren-
freies Verfahren tiberpriifen lassen, ob sein
Behandlungsfehlervorwurf gerechtfertigt
ist. In ca. 90 Prozent der Félle werden die
Entscheidungen der Gutachterkommissi-
onen und Schlichtungsstellen von beiden
Parteien akzeptiert und die Streitigkeiten
beigelegt. Wird nach Begutachtung durch
diese Institutionen doch noch der Rechts-
weg beschritten, werden die Gutachten der
Kommissionen {iberwiegend bestétigt.

Die Behandlungsfehlerstatistik 2010 kann
im Internet unter
www.bundesaerztekammer.de
abgerufen werden.

BAK

Im Miinchner Projekt open.med der Vereinigung ,Arzte der Welt* engagieren sich mehr als 80 Arzte, Krankenpfleger

und Sozialarbeiter ehrenamtlich, um Menschen ohne Krankenversicherung eine kostenlose drztliche Beratung und

Behandlung zu erméglichen. Fiir diese Aufgabe benétigt open.med dringend ein Ultraschallgerdt mit Abdominalsonde
sowie Biometrieprogramm und Transvaginalsonde.

Wer eine entsprechende Sachspende leisten kann, mdge sich bitte mit open.med in Verbindung setzen. Kontakt:
Sabrina Schmitt, Projektkoordinatorin von open.med,
Tel.: 0177 511 69 65 oder E-Mail: sabrina.schmitt@aerztederwelt.org.

Fiir eine fachliche medizinische Weiterbehandlung, die in der Anlaufstelle von open.med nicht geleistet werden kann,

sucht open.med auBerdem weiterhin niedergelassene Fachérzte und Facharztinnen im Minchner GroBraum (S-Bahn-

Bereich), die bereit sind, Patientinnen und Patienten von open.med in ihrer Praxis kostenlos zu behandeln. Kontakt:
Michael Prestele, Tel.: 089 45 23 081 - 14 oder E-Mail: michael.prestele@aerztederwelt.org.

Mehr Information unter: www.aerztederwelt.org
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