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Bericht zum siebten Treffen der Moderatorinnen
und Moderatoren der MRE-Netzwerke am RKI

Multiresistente Erreger und nosokomiale Infektionen
wahrend der COVID-19-Pandemie

Einleitung

Der sachgerechte Umgang mit multiresistenten
Erregern (MRE) stellt eine Herausforderung inner-
halb der Einrichtungen des Gesundheitswesens,
wie z. B. Krankenhiuser, Rehabilitationseinrichtun-
gen, Pflegeheime, drztlichen Praxen oder Pflege-
dienste dar.

Der Schliissel zur erfolgreichen Vermeidung der
Weiterverbreitung sowie zur Privention von Infek-
tionen durch MRE liegt in einer gemeinsamen Stra-
tegie und einem regional abgestimmten Handeln
zwischen den betroffenen Einrichtungen. In
Deutschland gibt es mittlerweile {iber 100 regionale
MRE-Netzwerke unter Moderation des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), die sich dieser Aufga-
be angenommen haben. Die Moderatorinnen und
Moderatoren dieser Netzwerke treffen sich alle zwei
bis drei Jahre zu einem umfangreicheren Erfah-
rungsaustausch. Das letzte Treffen fand 2018 mit
uber 9o Teilnehmenden am Robert Koch-Institut
(RKI) in Wernigerode unter dem Thema ,Verbrei-
tung, Krankheitslast, Therapieoptionen und Praven-
tion von Infektionen mit Vancomycin-resistenten
Enterokokken* statt.' Initiiert werden die Treffen
der Moderatorinnen und Moderatoren der MRE-
Netzwerke von Fachgebiet 14 (Angewandte Infek-
tions- und Krankenhaushygiene) und Fachgebiet 13
(Nosokomiale Infektionserreger und Antibiotika-
resistenzen) aus der Abteilung 1 (Infektionskrank-
heiten) am RKI.

Das siebte Treffen der MRE-Netzwerkmoderatorin-
nen und -moderatoren fand nach der durch die
Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie
bedingten Pause am 2.3.2023 als eintigige Online-
veranstaltung statt. Sie erreichte iiber 200 Akteure
aus dem OGD, die in MRE-Netzwerken aktiv sind.
Der Gedankenaustausch widmete sich dem Thema
,MRE und nosokomiale Infektionen wihrend der

COVID-19 Pandemie“. Im Anschluss an die Vortrige
diskutierten die Teilnehmenden iiber die zukiinf-
tigen Gestaltungsmoglichkeiten der MRE-Netzwerk-
treften.

Block | — Nosokomiale Infektionen und
MRE wihrend der COVID-19-Pandemie
Der erste Themenblock gab in zwei Vortrigen Ein-
blicke in die Erkenntnisse aus der Erfassung noso-
komialer Infektionen (NI) in den zuriickliegenden
Pandemiejahren.

Entwicklungen in der Priavalenz und

dem Spektrum von NI im Krankenhaus

PD Dr. Sonja Hansen (Nationales Referenzzentrum
[NRZ] fiir Surveillance von nosokomialen Infek-
tionen, Charité — Universititsmedizin Berlin) stellte
erste Ergebnisse der Punkt-Privalenzerhebung
(auch: Punkt-Pravalenzstudie [PPS]) 2022/2023
zum Vorkommen von NI und zur Anwendung von
Antibiotika in deutschen Akutkrankenhiusern vor.

Die europiisch verankerten Privalenzerhebungen
dienen dazu, einen mit abgestimmten Methoden
erhobenen Uberblick iiber NI und Antibiotika-
anwendungen querschnittartig zu dem jeweiligen

Dazu werden in einem Krankenhaus alle NI und/
oder Antibiotikagaben erfasst und an die Koordinie-
rungsstelle der PPS weitergeleitet. Werden diese Er-
hebungen wiederholt durchgefiihrt, lassen sich
auch fur die einzelnen teilnehmenden Krankenhiu-
ser sowie auf nationaler Ebene mogliche Trends im
zeitlichen Verlauf erkennen.

Die Ergebnisse der ersten nationalen Privalenz-
erhebung fiir NI in Deutschland 1994 wurden 1997


https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-acute-care-hospitals/surveillance-disease-data/database
https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-acute-care-hospitals/surveillance-disease-data/database
https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-acute-care-hospitals/surveillance-disease-data/database
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veréffentlicht.? Die folgenden PPS in den Jahren
201 und 2016* wurden in Anlehnung an die Me-
thode des European Centre for Disease Prevention
koordiniert, wobei einheitliche Definitionen und
Methoden fiir die teilnehmenden Linder vom
ECDC zur Verfiigung gestellt wurden. Die Koordi-
nation der Erhebungen in Deutschland lag in den
Hinden des NRZ fiir Surveillance von nosokomia-

Fir die Durchfithrung der PPS 2022/2023 wurde
eine light version des ECDC Protokolls verwendet.
Dementsprechend wurden alle Patientinnen und
Patienten mit NI und/oder Antibiotikatherapie er-
fasst. Hierbei wurde zwischen ,mitgebrachten“-
(d.h. in anderen Einrichtungen erworbenen NI)
und Inhouse-NI unterschieden. Die Stichtage der
Erhebungen konnten in den teilnehmenden Kran-
kenhiusern innerhalb eines Zeitraumes festgelegt
werden. Eine einzelne Station wurde jedoch immer
an einem Tag vollstindig erfasst.

Fiir die aktuelle Privalenzerhebung wurde fir das
ECDC deutschlandweit eine reprisentative Stichpro-
be von 49 Krankenhiusern ausgewihlt. Dariiber hin-
aus nahmen {iber 200 interessierte Krankenhiuser
teil, so dass insgesamt Daten von 252 teilnehmen-
den Krankenhiusern ausgewertet werden konnten.
Im Median wiesen diese Krankenhiuser 300 Betten
auf; letzten Endes wurden so in der Privalenzerhe-
bung ca. 66.000 Patientinnen und Patienten erfasst.

Die vorldufigen Ergebnisse, die im Rahmen des Vor-
trages vorgestellt wurden, zeigten als Gesamtrate
fur die Privalenz von NI 5,2% (PPS 2016: 4,6 %,
PPS 201 5,5%). Die Gesamtrate der Inhouse-NI
betrug 3,6 % (2016: 3,3%, 2011 3,8 %). Damit blie-
ben die NI-Raten insgesamt stabil. Mit groflem
Interesse wurde aufgenommen, dass die NI-Raten
auch unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie
relativ stabil blieben.

Der durchschnittliche Verbrauch der alkoholischen
Hindedesinfektionsmittel, welcher in der Erhebung
ebenfalls abgefragt wurde, stieg im Vergleich zu den
vorangegangenen Erhebungen (2022/2023: 42 ml/
Patiententag [PT] vs. 2016: 33 ml/PT und 2o1:

25 ml/PT). Ebenfalls positiv vermerkt wurde eine
verbesserte Ausstattung mit Hygienefachpersonal.

Auch wenn Punkt-Privalenzerhebungen eine Mo-
mentaufnahme darstellen und somit Ergebnisse
durch Zufallseffekte verzerrt werden kénnen bzw.
einen Bias fiir NI aufweisen, welche mit einem lin-
geren Krankenhausaufenthalt verbunden sind, las-
sen sich hier grundlegende Daten gewinnen und im
Kontext der vorhergegangenen Erhebungen Ent-
wicklungen sichtbar machen. Die Fortfiihrung der
Punkt-Privalenzerhebungen wurden daher von
allen Teilnehmenden sehr begriif3t.

Surveillance von Antibiotikaresistenz

und -verbrauch — ARS und EARS-Net

Im nichsten Beitrag ging Ines Noll (RKI, Fachgebiet
37 [Nosokomiale Infektionen, Surveillance von Anti-
biotikaresistenz und -verbrauch]) der Frage nach, ob
die COVID-19-Pandemie Auswirkungen auf die Re-
sistenzsituation bakterieller Erreger hatte. Wertvolle
Einblicke fiir Deutschland geben die Daten des
nationalen Surveillancenetzwerkes Antibiotika-
seit 2008 am RKI koordiniert wird. Mikrobiologi-
sche Labore, die Proben aus Krankenhiusern und
irztlichen Praxen untersuchen, nehmen auf freiwil-
liger Basis an ARS teil. Sie ibermitteln die Ergeb-
nisse der Identifizierung und Empfindlichkeits-
prifung aller Erreger aus allen Probenmaterialien
an ARS. Analysiert werden hier Daten aus Kranken-
hiusern und irztlichen Praxen, von denen iiber den
Zeitraum 2017-2021 kontinuierlich Daten vorlie-
gen; sie decken ca. 27% der stationdren bzw. 13%
der ambulanten Versorgung ab.

Der Einfluss der COVID-19-Pandemie zeigte sich in
den Daten von ARS zunichst als ein allgemeiner
Riickgang der tibermittelten Erregernachweise im
zweiten Quartal des ersten Pandemiejahres 2020;
dieser betraf in unterschiedlichem Ausmaf alle Er-
regergruppen, im Besonderen aber die bakteriellen

Die Resistenzentwicklung 2017-2021 wurde in
Deutschland fiir 14 Erreger-Antibiotika-Kombina-
tionen in unterschiedlichen Segmenten — stationire
und ambulante Versorgung — sowie in verschiede-
nen Probenmaterialien untersucht. Es ergaben sich


https://www.ecdc.europa.eu
http://www.nrz-hygiene.de
https://ars.rki.de/Default.aspx
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Anzahl der iibermittelten Erregernachweise
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Abb. 1| Anzahl der an ARS libermittelten respiratorisch tibertragbaren Erreger nach
Jahren (Abb. mit freundlicher Genehmigung von Fachgebiet 37 (RKI) zur Verfiigung

signifikant abnehmende Trends fiir Fluorchinolone
und Cephalosporine der dritten Generation bei
Escherichia (E.) coli, Klebsiella (K.) pneumoniae sowie
fur Methicillin-resistente Staphylococcus (S.) aureus
(MRSA); die Verldufe waren relativ stetig und zeig-
ten keinen Zusammenhang mit dem Einsetzen der
Pandemie.

Fiir die Subgruppe der invasiven Isolate lassen sich
die Ergebnisse in den europiischen Kontext einord-
nen: ARS iibermittelt Ergebnisse an das European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network

acht bakterielle Erreger fokussiert.

Wihrend in den EARS-Net-Daten insgesamt die
Carbapenem-Resistenzen bei E. coli und K. pneumo-
nige im Trend der letzten Jahre signifikante Anstie-
ge zeigen, ist fiir Deutschland nur bei E. coli ein
geringer Anstieg der Carbapenem-Resistenzen zu
beobachten (Resistenzrate in den Jahren 2017 bis
2021 jeweils <0,1%).

Im Rahmen von EARS-Net war die Entwicklung von
Acinetobacter (A.) spp. das herausragende Ergebnis
der Analyse 2017-2021 und wurde niher unter-
sucht:* Beobachtet wurde eine signifikante Zunah-
me der Nachweise von Acinetobacter spp. aus Blut-
kulturen, die mit einem signifikanten Anstieg der
Carbapenem-Resistenz verbunden war. Diese Zu-
nahme betrifft vor allem Linder mit einem bereits
hohen Privalenzniveau und dort vor allem die In-
tensivstationen. In den EARS-Net-Daten fiir Deutsch-
land sieht man diesen Trend nicht. Werden die ARS-
Daten allerdings spezifischer fiir A. baumanniii com-
plex aus Blutkulturen analysiert, steigt auch hier der
Anteil der Carbapenem-resistenten Isolate ab 2019
an, nicht aber die Anzahl der Nachweise von A. bau-
manniii complex aus Blutkulturen. Unabhingig vom
Vorhandensein einer Carbapenem-Resistenz sind
bei dieser Spezies die Therapieoptionen durch die
grofle Anzahl intrinsischer Resistenzen sehr be-
grenzt.

Bei den grampositiven Erregern setzte sich der auch
schon 2018 beobachtete riickliufige Trend bei
MRSA weiter fort. Komplexer ist das Bild bei Entero-


https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/ears-net-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/ears-net-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/ears-net-data
https://ars.rki.de
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kokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen, ins-
besondere bei den Vancomycin-resistenten Entero-
kokken (VRE). In Deutschland ist der Anteil von
Vancomycin-resistenten Enterococcus faecium-Isola-
ten nach einem Hochstwert von 26,3 % im Jahr
2019 auf 21,6 % im Jahr 2021 zurtickgegangen —
er liegt damit aber deutlich iiber dem europiischen
EARS-Net-Mittelwert von 17,2% fiir das gleiche
Jahr. Die komplexe Epidemiologie dieser Erreger
stellt auch in anderen Lindern eine Herausforde-
rung fur das medizinische und Hygienefach-
personal dar.

Block Il — NI und MRE in stationéren
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen

Ergebnisse der HALT-3-Studie

Vanda Marujo (RKI, Fachgebiet 14) stellte die Ergeb-
nisse der HALT-3-Studie (HALT = Healthcare-asso-
ciated infections in long-term care facilities) in
Deutschland vor.® 2019 lag die Zahl der Pflege-
bediirftigen in Deutschland bei 4,1 Millionen, davon
wurden etwa 20 % in vollstationdren Langzeitpfle-
geeinrichtungen (long-term care facility, LT'CF) be-
treut.” Der erhohte Pflegebedarf sowie die rium-
liche Nihe der Bewohnerinnen und Bewohner zu-
einander erhéhen das Risiko fiir und die Verbrei-
tung von NI in diesen Einrichtungen. Laut ECDC
traten fast 50 % der NI in Europa in ITCF auf, dabei
nehmen Infektionen mit MRE eine immer bedeut-
samere Rolle ein.

Seit 2010 werden PPS zu NI, Antibiotikaanwendun-
gen und Vorkommen antibiotikaresistenter Erreger
sowie zu vorhandenen Ressourcen in der Infek-
tionspravention und -kontrolle (Infection Preven-
tion and Control, IPC) in europiischen LTCF durch-
gefithrt. Die HALT-3-Studie wurde 2016 ebenfalls
durch das ECDC initiiert und in Deutschland vom
RKI koordiniert.®? Die gewonnenen Daten ermdgli-
chen, Entwicklungen in den oben aufgefiihrten Be-
reichen zu beobachten und erleichtern einen Ver-
gleich auf europidischer Ebene. Des Weiteren kon-
nen sie als Basis fiir adaptierte Mafnahmen der IPC
in LTCF dienen (nationale und lokale Interventio-
nen) sowie langfristig zur Implementierung geeig-
neter Surveillancesysteme fiir diese Einrichtungen
genutzt werden.

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die
LTCF wurden iiber den OGD unter Einbeziehung
der regionalen MRE-Netzwerke iiber die geplante
HALT-3-Studie informiert. Die Stichprobenerhe-
als nicht représentativ anzusehen, da beispielsweise
fiir die Rekrutierung der Einrichtungen uneinheit-
liche infrastrukturelle Voraussetzungen vorlagen.
Eine Schulung der teilnehmenden Pflegeeinrich-
tungen war Voraussetzung fiir die Teilnahme, sie
wurde vom RKI angeboten und durchgefiihrt.

Daten u.a. zur Einrichtungsgréle und -struktur
sowie zu Pflegecharakteristika und Risikofaktoren
wie beispielsweise Alter, Geschlecht, Operationshis-
torie, Immobilitit und Inkontinenz wurden mittels
Einrichtungsfragebogen erhoben. Geschultes medi-
zinisches Personal untersuchte anamnestische An-
gaben zu Infektionen bzw. iiberpriifte zusitzlich die
Bewohnerakten und die Arzneimitteldokumenta-
tion auf Antibiotikagaben sowie auf die Verabrei-
chung von Virostatika, Antiparasitika und Antimy-
kotika. Alle zum Zeitpunkt der PPS in der Einrich-
tung lebenden Bewohnerinnen und Bewohner wur-
den dabei inkludiert. Fiir all jene mit akuter NI bzw.
unter systemischer Antibiotikagabe wurde ein Fra-
gebogen zur individuellen Datenerhebung, u.a. von
Pflegecharakteristika, Krankenhausaufenthalten
der letzten drei Monate, Aufenthaltsdauer in der
LTCF, vorhandenen mikrobiologischen Befunden,
genutzt. Die ausgefiillten Fragebogen wurden pseu-
donymisiert und digitalisiert und anschlieRend
iiber eine elektronische Datenbank durch das RKI
an das ECDC zur Auswertung gesendet.”

Wie schon in fritheren HALT-Studien bleibt die
Privalenz von NI (1,7%; Europiische Union [EU]:
3,7%) und Antibiotikaanwendungen (1,4 %; EU:
4,9%) in deutschen LTCF auf eher niedrigem
Niveau im Vergleich zum EU-Durchschnitt. Die
MRE-Privalenz (zusammengesetzter Index der An-
teile der Isolate) ist im europidischen Vergleich auch
als eher niedrig einzustufen. Zu den hiufigsten iso-
lierten Mikroorganismen zihlten u.a. sowohl in
Deutschland als auch in der EU E. coli, S. aureus und
Clostridioides difficile. Die Ergebnisse zeigen, dass in
LTCF anscheinend seltener mikrobiologische Be-
funde erhoben werden als beispielsweise in Kran-
kenhdusern. In Hinblick auf das Erkrankungsspek-
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trum (v.a. Harnwegsinfektionen) sollte hier die
Diagnostik zukiinftig weiter ausgebaut werden, um
Therapieoptionen zu optimieren. Wie auch schon in
den vorangegangenen beiden HALT-Studien fiel in
HALT-3 wieder die hohe Zahl der Fluorchinolon-
Verabreichungen (itber 20 % aller Verordnungen)
trotz vorhandener Kontraindikationen insbesondere
bei dlteren Patientinnen und Patienten auf, was sich
selektiv auf das Auftreten von MRE in den LTCF
auswirkt. Um dem entgegenzuwirken, werden
LTCF-spezifische Programme zur NI-Surveillance
und zur Férderung eines rationalen und indizierten
Antibiotikaeinsatzes als sinnvoll erachtet. Die in
Deutschland weit verbreitete medizinische Betreu-
ung der Bewohnenden durch verschiedene nieder-
gelassene Hausérztinnen und -drzte erschwert hiu-
fig die Koordination bzw. Einfiihrung und Umset-
zung von einrichtungsspezifischen IPC-Mafinah-
men einschliellich Antimicrobial Stewardship (ABS).
LTFC konnten dem mit der Beschiftigung einrich-
tungsinterner Heimirztinnen und -drzte entgegen-
wirken.

HAIT-3 zeigte wie in den Vorjahren auch, dass Harn-
wegsinfektionen den gréfiten Anteil von NI (knapp
ein Drittel) und damit verbundene Antibiotikaan-
wendungen in LTCF in Deutschland ausmachten.
Gefolgt wurden diese von Atemwegs-, Haut- und
Weichgewebeinfektionen, die jeweils tiber ein Vier-
tel der Infektionen ausmachten. Die hiufigsten In-
dikationen fiir eine Antibiotikatherapie entspra-
chen den erfassten Infektionen. Gezielte LTCF-spe-
zifische Surveillancesysteme fiir Harnwegs- und
Atemwegsinfektionen sowie Antibiotikagaben bzw.
Programme fiir ein systematisches ABS konnten
kombiniert mit der Erstellung von Leitlinien zur
medizinischen Versorgung dlterer Patientinnen
und Patienten und mit Schulungsmaftnahmen
fur das Pflegepersonal zu IPC-Mafinahmen einen
langfristigen positiven Effekt zur Senkung der
Infektionszahlen haben. Investitionen in diese
Mafinahmen sowie weitere PPS wiirden somit
erginzend zu Maflnahmen, die dem allgemeinen
Pflegepersonalmangel entgegenwirken, einen
Beitrag leisten, die Gesundheit idlterer Menschen zu
verbessern.

Geplant ist, im Jahr 2024 die HALT-4-Studie in
Deutschland durchzufithren und dabei eine repri-

sentative Stichprobe von LTCF abzubilden. Die Er-
hebung wird voraussichtlich im Zeitraum April bis
Juni 2024 stattfinden und soll erméglichen, einen
aktuellen Uberblick {iber die Situation in europi-
ischen I'TCF nach der COVID-19-Pandemie zu ge-
winnen. An einer Teilnahme interessierte Einrich-

Zur Situation in Rehabilitationseinrichtungen

Rehabilitationseinrichtungen nehmen unter den
medizinischen Einrichtungen oft eine Sonderstel-
lung ein, da sie eine multiplexe therapeutische Aus-
richtung aufweisen koénnen, so dass vereinheitli-
chende Aussagen gerade in Bezug auf IPC-Mafinah-
men kaum moglich und sinnvoll sind. Da MRE
auch in diesen Einrichtungen vorkommen, ist die
Fachoffentlichkeit dementsprechend sehr daran in-
teressiert, Informationen und Einschitzungen zur
Risikobewertung zu erhalten, um auch diese Ein-
richtungen infektionshygienisch zu unterstiitzen.

Im nichsten Beitrag prisentierte Michael Borg
(VAMED Gesundheit Holding Deutschland GmbH)
Daten und Informationen zu MRE in der stationi-
ren Rehabilitation.

Rehabilitationseinrichtungen ermdoglichen eine teil-
weise den KrankenhZiusern vergleichbare medizini-
sche Versorgung und kénnen (z.B. in der neurolo-
gischen Frithrehabilitation der Phasen B [kurativ-
(intensiv-)medizinische Diagnostik und Behand-
lung ohne Kooperationsfihigkeit] oder C [weiter-
fithrende Rehabilitation mit Kooperationsfihigkeit])
auch Infektionsrisikobereiche darstellen, wihrend
andere (z. B. psychosomatisch ausgerichtete Einrich-
tungen) kein erhohtes Infektionsrisiko aufweisen.

Zudem weisen Rehabilitanden meist andere The-
rapiebediirfnisse als Krankenhauspatienten und
-patientinnen auf; neben der medizinischen Versor-
gung steht das (Rick-)Erlangen sozialer bzw. All-
tagskompetenzen im Fokus der Behandlung. Ent-
sprechend der Therapiebediirfnisse werden
beispielsweise in der neurologischen Rehabilitation
von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR) die Phasen A (Akutversorgung) bis F
(unterstiitzende, betreuende und/oder zustands-
erhaltende Mafinahmen) unterschieden.” Dabei
sind hiufig verschiedene drztliche Fachgebiete in-


mailto:HALT@RKI.de

Epidemiologisches Bulletin ‘ 41]2023 ‘

12. Oktober 2023

volviert und Therapien wie beispielsweise Psycho-,
Physio-, Ergotherapie und Logopidie werden kom-
biniert angewendet. Diese vielfiltigen Therapieop-
tionen miissen bei der Umsetzung infektionspri-
ventiver MafRnahmen wie Surveillance und infek-
tionshygienischer Konzepte beriicksichtigt werden.

MRE kénnen in Abhingigkeit von der Ausrichtung
und dem Risikoprofil der Einrichtung und der Re-
habilitanden (z.B. Beriicksichtigung von Grund-
erkrankungen, Linge vorangegangener stationirer
Krankenhausaufenthalte) gehiuft in der Rehabilita-
tion vorkommen. Die Empfehlungen zum Umgang
mit solchen Erregern bzw. IPC-Mafinahmen zielen
dabei aber hiufig auf das Krankenhaus-Setting ab
und sind nicht ohne Weiteres auf Rehabilitations-
einrichtungen tibertragbar. Infektionshygienische
Maflnahmen in Bezug auf MRE, wie beispielsweise
Isolierungen, stehen dem (re-)integrativen Thera-
piekonzept in der Rehabilitation entgegen. Heraus-
forderungen aus infektionshygienischer Sicht in
Zusammenhang mit MRE konnen sich beispiels-
weise bei der Aufbereitung von Therapiemateria-
lien, der Teilnahme an tiergestiitzten Therapien
oder Koch- bzw. Kreativgruppen sowie der Nutzung
von Schwimmbidern ergeben.

Einrichtungsspezifische Risikoanalysen und -be-
wertungen, die sich am Behandlungsspektrum der
Einrichtung orientieren und auf Transmissionsrisi-
ken und Pathogenitit bzw. Virulenz relevanter Erre-
ger wie beispielsweise K. pneumoniae mit Carbape-
nemasebildung (KPC) oder multiresistente A. bau-
mannii fokussieren, sind wichtige infektionspriven-
tive Instrumente fiir Rehabilitationseinrichtungen.

Eine adiquate Umsetzung horizontaler IPC-Kon-
zepte wie Basishygiene und ABS-Mafinahmen bei
entsprechender Klientel ist in jeder Rehabilitations-
einrichtung unabhingig vom Behandlungsspek-
trum zu gewihrleisten. Ergidnzend sollten bedarfs-
orientiert vertikale Mafdnahmen wie erregerspezifi-
sches Screening und entsprechende Mafinahmen
wie differenziertere Isolierung bei erh6htem Trans-
missionsrisiko, der indikationsgerechte Einsatz von
personlicher Schutzausriistung (PSA) und ggf.
Dekolonisation erfolgen.

Wiinschenswert wire, wenn evidenzbasierte infek-
tionshygienische Empfehlungen speziell fiir statio-
nire (und ambulante) Rehabilitationseinrichtungen
zeitnah zur Verfiigung stiinden, da sich die Situa-
tion und die Anforderungen in Rehabilitationsein-
richtungen teilweise stark von denen in Akutkran-
kenhdusern unterscheiden.

Oberste Prioritit in der Rehabilitationsmedizin hat
die Rehabilitation der zu Therapierenden. Aufgabe
der Krankenhaushygiene ist es, Wege zu finden, die-
se zu ermoglichen und diese nicht durch unkriti-
sche Ubernahme der Empfehlungen fiir die Akut-
medizin zu verhindern.

Block 11l - Neue Methoden fiir die Arbeit
in den MRE-Netzwerken

Der dritte Themenblock legte den Schwerpunkt auf
die Arbeit in den MRE-Netzwerken. Hier ist ein wich-
tiger Aspekt das Aufkliren der konkreten Transmis-
sionswege von Erregern z.B. in lokalen Ausbruchs-
geschehen, aber auch auf tiberregionaler Ebene und
die daraus folgende Generierung von Evidenz fiir die
Effektivitit von Hygienemafinahmen.

Fortentwicklung der genomischen Ausbruchs-
analyse und der Erregersurveillance

Prof. Dr. Alexander Mellmann (Universittsklini-
kum Miunster, Institut fiir Hygiene) berichtete tiber
die Fortentwicklung der genomischen Ausbruchs-
analyse und der Erregersurveillance. In Ausbruchs-
geschehen ist der direkte, zweifelsfreie Nachweis ei-
ner konkreten Ubertragung bei vielen bakteriellen
Isolaten oft schwierig. Hochauflésende genom-
basierte Analysen wie das core genome Multi-Locus-
Sequence-Typing (cgMLST) erlauben es, auch einan-
der genetisch sehr dhnliche Isolate zu differenzie-
ren und in einen phylogenetischen Kontext zu stel-
len. Dies ermdglicht, Ausbriiche zu erkennen und
in diesen die Transmissionswege eines Erregers im-
mer genauer zu identifizieren. Wenn die Sequenzie-
rung und cgMLST-Analyse eines Isolats schnell ge-
nug erfolgt, konnen ggf. erforderliche erweiterte
Hygienemafinahmen schnell vor Ort eingeleitet
werden (z.B. die Isolierung Betroffener). Auch bei
der Durchfithrung von Studien, die sich mit der
Effektivitit ebenjener Mafinahmen befassen, konn-
ten diese Methoden bereits gewinnbringend einge-
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setzt werden, um den Nutzen einer Isolierung von
3MRGN-Patienten und -Patientinnen (MRGN =
multiresistente gramnegative Erreger) in Risiko-
bereichen wie Intensivstationen zu evaluieren.™

Insbesondere vor dem Hintergrund zunehmend
problematischer Carbapenem-resistenter Isolate
riickt auch die Epidemiologie mobiler genetischer
Elemente in den Vordergrund. PD Dr. Can Imirza-
lioglu (Justus-Liebig-Universitit Gief3en, Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie) stellte die Ergebnisse
einer Pilotstudie vor, die diese Problematik ein-
drucksvoll veranschaulicht.”-' Beschrieben wurde
die Verbreitung eines Plasmids, welches das Gen
fiir eine KPC-2-Carbapenemase kodiert. Je nach Ei-
genschaft des Replikationsursprungs eines Plas-
mids kann dieses nur in einem bestimmten Bakte-
rium oder auch in einem breiten Spektrum bakte-
rieller Spezies replizieren. In dem in der Studie be-
schriebenen Fall erlaubte der Replikationsursprung
ein sehr breites bakterielles Wirtsspektrum. In Spe-
zies, die eine hohe Frequenz von horizontalem Gen-
transfer zulassen/erlauben, insbesondere bei gram-
negativen Bakterien, kénnen sich so komplexe, auf
den ersten Blick schwer als solche erkennbare Aus-
briiche ergeben (,Plasmidausbruch/,Plasmidhos-
pitalismus®). Die vorgestellte Studie zeigte dies am
Beispiel eines IncN-Plasmids mit einem KPC-2-
Carbapenemase-Gen, welches anhand einer Mar-
kersequenz in neun verschiedenen bakteriellen Spe-
zies, in Wasserproben und in insgesamt 43 Patien-
tinnen und Patienten in 14 hessischen Krankenhiu-
sern identifiziert wurde. Die Moglichkeit, dass ein
Plasmid, getragen von einer apathogenen, kom-
mensalen Spezies z. B. {iber eine nicht erhitzte Spei-
se unbemerkt von einer Patientin oder einem Pati-
enten aufgenommen, im Gastrointestinaltrakt aber
auf eine (opportun) pathogene Spezies iibertragen
wird, konnte eine gréfRere Rolle in Ausbruchs-
geschehen spielen als bisher angenommen. Solche
moglicherweise mehrere ,Zwischenwirte“ umfas-
senden, z.T. unbemerkten Transmissionsketten
stellen eine weitere Herausforderung in der Aufkli-
rung von Ausbruchsszenarien und Ableitung effek-
tiver MaRnahmen der Infektionsprivention dar.

Zusammenarbeit in den Netzwerken
Des Weiteren wurden auch Aspekte des Manage-
ments und der Koordination der sehr unterschied-

lich strukturierten MRE-Netzwerke thematisiert. Ei-
nen sehr positiv aufgenommenen Impuls brachte
hier Dr. Miriam Korte-Berwanger (Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Fachgruppe In-
fektiologie und Hygiene) ein. Ein Excel-basiertes
Tool ermoglicht den Koordinatorinnen und Koordi-
natoren der MRE-Netzwerke eine Selbsteinschit-
zung des eigenen Netzwerks. Anhand von Indika-
torfragen zu Aspekten wie Struktur, Steuerung,
Controlling und Qualititssicherung kann mithilfe
eines Ampelsystems identifiziert werden, welche
Aspekte im Netzwerk bereits gut umgesetzt sind
und wo es noch Handlungsbedarf gibt. Erlduterun-
gen, Handlungsempfehlungen sowie konkrete Bei-
spiele geben Ideen zur Weiterentwicklung und Op-
timierung der eigenen Netzwerkarbeit. Da das Tool
im Rahmen des grenziibergreifenden, INTERREG-
geforderten Projekts EurHealth-1Health entwickelt
wurde, wurden auch Erfahrungen aus den Nieder-
landen einbezogen. Ergidnzend zur Checkliste bietet
das zugehorige Handbuch Hintergrundwissen zur
Netzwerkbildung, eine Darstellung der notwen-
digen Kompetenzen fiir das Netzwerkmanagement
sowie Erliuterungen zu Begrifflichkeiten und
Schwerpunkten, die sich im Excel-Tool finden.

Das Excel-Tool und das zugehoérige Handbuch
wurden den Teilnehmenden im Anschluss auf

Block IV — MRE Netzwerke 2.0 -

wie geht es weiter? Offene Fragen aus
den Netzwerken

Abschlieflend erfolgte ein Gedankenaustausch aller
Teilnehmenden des Treffens. Der Bedarf kiinftiger
Veranstaltungen sowie mogliche Themen und For-
mate wurden diskutiert.

Aus Sicht einer grofRen Anzahl der Teilnehmenden
ist die Fortsetzung und Weiterentwicklung der
Treffen sinnvoll und erforderlich. Eine inhaltliche
Erweiterung der Netzwerke zu ,MRE- und Infek-
tionspriventionsnetzwerken“ wurde vorgeschlagen,
da die Privention und Kontrollmafnahmen fiir
MRE und NI sehr grofle Schnittmengen haben. Es
wurde aber als sinnvoll angesehen, die Bezeichnung
MRE-Netzwerke beizubehalten, da sie sich bereits
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sehr gut etabliert hat. Es wurde von den Teilneh-
menden vielfach angemerkt, dass eine gute Kom-
munikation und Kooperation zwischen den regiona-
len Akteuren das wichtigste Ziel der regionalen
MRE-Netzwerkarbeit darstellen. Somit tragen die
regionalen MRE-Netzwerke zur Verbesserung und
Harmonisierung der Mafnahmen zur NI-Priven-
tion und -Kontrolle sowie von ambulant erworbenen
Infektionen (z.B. Sepsis) bei. Es hat sich insbeson-
dere durch die Erfahrung der COVID-19-Pandemie
bestitigt, dass eine robuste und gut funktionierende
Organisation und Ausstattung der IPC in Ruhezei-
ten auch nach der Pandemie ein wichtiges Element
bei der Bekimpfung von Pandemien und Epidemien
ist und solche Strukturen im Sinne einer Pandemic
Preparedness gestirkt und unterstiitzt werden sollen
(»Nach der Pandemie ist vor der Pandemie.”).

Vielfach duferten Akteure aus dem OGD den
Wunsch nach mehr spezifischen Fortbildungen,
z.B. Workshops zum Thema ,Management von
Netzwerken“. Hierzu bestehen bereits einige Kon-
takte zur Akademie fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen, um das Thema nach Moglichkeit in die Liste
der angebotenen Fortbildungen aufzunehmen. In
diesem Rahmen konnten u. a. bereits gut organisier-
te und etablierte MRE-Netzwerke ihre Strategien
mit anderen interessierten bzw. im Aufbau befind-
lichen Netzwerken teilen.
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NEERE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

40. Woche 2023 (Datenstand: 11. Oktober 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

40. 1.-40. | 1.-40. 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 45| 2.765 3.341 26 985 886 8 253 168 431 2991 2.784 3 1138 1.402
Bayern 73| 4.218 4.640 35| 1.203 922 2 186 180 43| 5.565| 4.761 13| 2.979| 2.549
Berlin 14| 1.423 1.385 4 294 302 0 82 47 7| 2.297 1.529 3 863 | 1.162
Brandenburg 40| 1.251 1.185 5 337 221 3 72 49 21| 2.134 1.663 9| 1.483 | 1.745
Bremen 5 228 232 2 35 44 0 14 9 1 244 126 1 128 96
Hamburg 3 681 869 0 161 102 1 50 15 9| 1.184 698 3 715 764
Hessen 12| 2.083 2.673 20 536 528 2 64 50 11, 1884, 2.103 3 1.272) 1.132
Mecklenburg-
Vorpommern 27 917 980 2 217 102 0 49 35 19 1717 1.213 1 970 764
Niedersachsen 51| 2.623 3.004 11 750 646 7 427 187 37| 3.387, 2536 13| 2.004| 1.096
Nordrhein-
Westfalen 91 6.326 7.885 300 1.549 1.270 22 850 350 93| 8.601 7.477 21 3.786| 3.700
Rheinland-Pfalz 42| 2.077 2.045 13 451 385 6 90 68 19, 1911 2202 8 893 895
Saarland 2 596 627 73 91 0 14 7 1 518 510 367 195
Sachsen 48| 2.750 2.922 9 478 526 3 148 87 54| 4.132| 4.156 11 2.567| 3.140
Sachsen-Anhalt 27 855 997 11 350 300 0 91 44 300 2.173 2.854 3 1.642 951
Schleswig-
Holstein 16| 1.063 1.206 2 192 124 4 113 68 9| 1.024 809 0 558 496
Thiringen 18 1.137 1.266 14 487 418 0 28 22 13| 2.069 1.638 6| 1916 1.115
Deutschland 514| 30.993 | 35.257 184| 8.098| 6.867 58| 2.531| 1.386 410| 41.831| 37.059 99| 23.281| 21.202

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40.| 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 2 66 65 49| 2.037| 1.705 20| 1.079 875 10 480 388 21| 7.178| 1.506
Bayern 1 79 88 56| 3.199| 2.097 20| 1.378 895 4 487 451 34| 12.605| 4.191
Berlin 1 43 34 15 977 709 8 431 295 2 298 310 4| 2.666| 1.069
Brandenburg 0 19 29 3 306 238 2 139 96 1 77 107 5/ 2.189| 1.177
Bremen 0 3 6 6 295 144 3 107 52 1 45 54 2 189 112
Hamburg 0 8 10 9 679 456 8 334 192 0 158 124 2| 1.79% 788
Hessen 1 57 54 15| 1.458| 1.232 6 491 394 1 355 333 5| 4.221 861
Mecklenburg-
Vorpommern 0 10 14 8 210 120 2 91 54 0 42 33 5/ 1.200| 1.370
Niedersachsen 0 59 43 16| 1.133 781 10 700 450 271 236 1| 3.676| 1.046
Nordrhein-
Westfalen 4 205 139 67| 4.231| 3.012 36| 2.114| 1.609 10 731 703 13| 10.787| 2.193
Rheinland-Pfalz 1 32 28 35| 1.362 773 8 429 286 156 125 2| 3.424 862
Saarland 0 9 8 1 306 138 4 158 42 0 31 21 0 496 217
Sachsen 0 26 19 3 429 330 4 229 208 1 92 113 5| 4.402| 4.695
Sachsen-Anhalt 0 20 14 5 308 188 3 164 100 1 59 67 5/ 1.774] 1315
Schleswig-
Holstein 0 28 11 10 376 317 2 271 261 0 80 96 6| 1.065 578
Thuringen 12 13 2 212 149 1 119 91 72 48 3| 1.604 693
Deutschland 10 676 575 300 17.518| 12.389 137| 8.234| 5.900 37| 3.434| 3.209 113 | 59.272| 22.673
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

40. | 1.-40. | 1.-40. 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 0 3 1 0 30 37 0 1 0 1 176 62 32| 2.289| 1.281
Bayern 0 5 4 1 52 22 0 0 1 2 530 236 57| 3.389| 1.576
Berlin 0 13 2 1 12 8 0 1 0 3 82 20 15 643 321
Brandenburg 0 1 1 0 5 4 0 1 1 0 187 47 14 389 189
Bremen 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 5 0 2 73 116
Hamburg 0 2 0 0 8 3 0 0 0 0 58 15 5 389 159
Hessen 0 1 1 0 16 10 0 0 0 0 81 60 9 667 399
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 4 4 0 0 0 90 9 5 127 68
Niedersachsen 0 3 0 1 17 26 0 0 89 28 17| 1.008 530
Nordrhein-
Westfalen 0 6 2 1 51 23 1 1 0 6 246 106 22| 2.348| 1.329
Rheinland-Pfalz 0 0 0 1 15 10 0 0 0 0 103 38 7 369 251
Saarland 0 0 0 1 10 2 0 0 0 0 23 21 0 62 25
Sachsen 0 0 0 5 6 0 0 0 1 88 24 6| 1.304 513
Sachsen-Anhalt 0 16 0 5 7 0 0 0 1 156 28 4 167 78
Schleswig-
Holstein 0 1 1 1 9 9 0 0 0 49 12 20 437 147
Thiringen 0 0 0 6 7 0 1 345 84 8 293 136
Deutschland 0 51 12 249 180 1 15| 2.308 790 223| 13.954| 7.118

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. | 40. | 1.-40. | 1.-40. 40. 1.-40. 1.-40.
Baden-
Wiirttemberg 2 68 53] 19 594 364 0 83 61 0 45 56 1.300 113.927 | 3.584.537
Bayern 1 77 99| 19 731 528 4 163 136 2 108 85 2.507 167.652| 4.867.501
Berlin 1 59 69| 21 461 429 0 32 18 0 29 38 388 40.284 949.731
Brandenburg 0 18 23 7 197 126 1 67 47 0 29 22 319 29.240 732.958
Bremen 0 4 7 3 26 29 0 6 6 0 7 7 44 9.264 214.303
Hamburg 1 21 24 7 233 123 0 20 17 0 24 17 232 17.137 593.726
Hessen 1 45 71 17 641 524 2 52 66 1 66 59 697 95.572| 2.097.677
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 3 4 77 58 56 47 17 23 205 20.490 518.245
Niedersachsen 38 39 12 456 370 114 73 3 106 88 670 132.286| 2.851.377
Nordrhein-
Westfalen 2 129 134| 49| 1.419| 1.125 5 361 281 5 243 246 1.505 300.937| 5.566.766
Rheinland-Pfalz 0 16 31 3 215 172 0 58 57 1 19 17 585 61.233| 1.275.790
Saarland 0 1 3 0 35 17 0 6 4 0 6 7 145 17.442 354.561
Sachsen 0 14 31 2 233 202 0 76 96 0 59 50 497 37.907| 1.145.458
Sachsen-Anhalt 0 10 12 4 98 101 1 77 74 1 33 44 236 23.161 635.641
Schleswig-Holstein 0 29 18 5 156 95 0 40 12 0 36 13 297 28.215 915.902
Thiiringen 0 4 10 2 67 43 2 25 21 0 29 25 199 16.961 527.375
Deutschland 9| 540| 627| 174| 5.639| 4306 17| 1.236| 1.016| 13| 856 797 9.826| 1.111.708 | 26.831.548

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2023 2022

Krankheit 40. 1.-40. | 1.-40.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 791 184
Botulismus 0 35 1
Brucellose 0 26 28
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 24 13
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 93 82
Denguefieber 4 573 233
Diphtherie 0 80 71
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 4 330 461
Giardiasis 17 1.792 1.308
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 14 1.374 562
Hantavirus-Erkrankung 1 255 103
Hepatitis D 0 20 84
Hepatitis E 40 3.764 2.793
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 2 70 59
Kryptosporidiose 54 1.788 1.554
Legionellose 51 1.624 1.131
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 134 119
Listeriose 25 513 453
Meningokokken, invasive Erkrankung 2 192 79
Ornithose 0 10 16
Paratyphus 0 23 21
Q-Fieber 0 60 49
Shigellose 21 616 219
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 0 42 48
Typhus abdominalis 1 61 35
Yersiniose 22 1.440 1.427
Zikavirus-Erkrankung 0 8 6

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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