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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Dr. Thomas Goppel, Hermann Imhof
Csu
vom 19.02.2015

Patientenfiirsorge

Nachdem die bayerische Bevdlkerung wiederholt mit dem
Problem befasst war, das in jungster Zeit viele Kliniken in
seinen Grundfesten erschiitterte, fragen wir die sich mit der
Thematik einer sachgerechten Patientenfursorge, v. a. auch
fur die Senioren in unserer Bevolkerung, verantwortliche Bay-
erische Staatsregierung vorsorglich:

1. Sind die Vorfalle an der Uniklinik Kiel inzwischen (nach
den eigenen hiesigen Erfahrungen aus 2008 ff.) an den
funf bayerischen Uniklinken fiir die Zukunft (gemessen
am Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Me-
dizin) ausgeschlossen? Wie schatzt die Staatsregierung
die Hygienesituation allgemein ein? Wie viele Patienten
sterben hierzulande noch an MRSA-Erregern (im Verhalt-
nis zu an den Folgen medizinischer Behandlung verstor-
benen Patienten insgesamt)?

2. Wie ist die augenblickliche Hygienesituation?

3. Sind in allen Krankenhausern Hygiene-Facharzte bzw.
verantwortungskompetente Hygienebeauftragte instal-
liert? Existieren einschlagige Notfallplane? Welche Wir-
kung hat die BayHygieneVO von 2012 ausgeldst?

4. Sind auch die bayerischen Reha- und Pflegeeinrichtun-
gen mit dem Thema MRSA-Erreger vertraut? Gibt es Be-
kampfungs- und Umsetzungsrichtlinien/-maBnahmen?

5. Kann das Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
schon Auskunft geben Uber die tatséchliche Hygienesitu-
ation in Arztpraxen?
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Antwort

des Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege
vom 31.03.2015

1. Sind die Vorfélle an der Uniklinik Kiel inzwischen
(nach den eigenen hiesigen Erfahrungen aus 2008
ff.) an den funf bayerischen Uniklinken fir die Zu-
kunft (gemessen am Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in der Medizin) ausgeschlossen? Wie
schatzt die Staatsregierung die Hygienesituation all-
gemein ein? Wie viele Patienten sterben hierzulande
noch an MRSA-Erregern (im Verhéltnis zu an den Fol-
gen medizinischer Behandlung verstorbenen Patien-
ten insgesamt)?

Im Januar 2015 wurde in den Medien Uber ein gehauftes

Auftreten von multiresistentem Acinetobacter baumannii

im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel

berichtet. Acinetobacter baumannii und andere Acineto-

bacter-Arten sind nosokomiale Erreger, die zunehmend an
klinischer Bedeutung gewinnen, vor allem als Erreger von

Lungenentziindungen (Pneumonien), Sepsis und Wundin-

fektionen. Besonders problematisch sind vor allem Keime,

die gegen vier Antibiotikagruppen (4 MRGN) resistent sind,
da Infektionen durch diese Erreger extrem schwierig zu be-
handeln sind.

Jedes Jahr werden in Deutschland nosokomiale Ausbri-
che mit multiresistenten Acinetobacter baumannii registriert.
Die Ubertragung dieser Erreger erfolgt durch direkten oder
indirekten Kontakt (H&ande des Personals, medizinische Ma-
terialien), auch eine aerogene Ubertragung scheint moéglich
zu sein. Daher ist ein gehauftes Auftreten von Acinetobac-
ter baumannii auch in bayerischen Krankenhdusern Bayern
grundsatzlich nicht auszuschlieRen.

Nosokomiale Infektionen kénnen nicht vollstéandig vermie-
den werden. Grundsatzlich ist das Risiko flr eine nosokomi-
ale Infektion und damit auch die Wahl der zur Infektionspra-
vention erforderlichen MaRnahmen priméar abhangig von der
Grunderkrankung der Patientin oder des Patienten.

Nosokomiale Infektionen und insbesondere das Auftre-
ten multiresistenter Erreger sind konsequent zu bekampfen.
Nach den Aussagen des Nationalen Referenzzentrums fiir
die Surveillance von nosokomialen Infektionen lassen sich
durch ein adaquates Hygienemanagement und Einleitung
geeigneter Interventionsmaflinahmen im Mittel 20-30 % der
nosokomialen Infektionen vermeiden.

Fur das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) ist Hygiene oberstes Gebot. Deshalb wur-
den bereits seit 2008 vielfaltige Aktivitaten zur Bekampfung
von nosokomialen Infektionen und zur Einddmmung von An-
tibiotikaresistenzen im humanmedizinischen Bereich unter-
nommen. Neben dem Erlass der Bayerischen Medizinhygie-
neverordnung (MedHyGV) sind insbesondere die Griindung
der Spezialeinheit Infektionshygiene (SEI) am Bayerischen
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) und der LandesArbeitsgemeinschaft MultiResistente
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Erreger (LARE) aber auch das Bayerische Aktionsbiindnis
Antibiotikaresistenz (BAKT) hervorzuheben.

Im Jahr 2010 wurde die infektionshygienische Uberwa-
chung zur prioritaren Dienstaufgabe der Gesundheitsamter
erklart und neu konzipiert. Eine wesentliche Saule dieses
Konzepts einer verstarkten Hygienetberwachung sind die
Schwerpunktiiberwachungsprojekte, die seit 2011 von der
SEIl in Abstimmung mit dem StMGP jeweils jahrlich festge-
legt werden. Diese dienen der vertieften Bearbeitung und
Auswertung spezifischer und hygienesensibler Problemfel-
der durch die Gesundheitsamter.

Im Rahmen des Schwerpunktiberwachungsprojekts
2012 wurden unter anderem die Daten zur Surveillance von
nosokomialen Infektionen auf Intensivstationen und zum
MRSA-Aufnahmescreening in den Krankenhdusern des
bayerischen Krankenhausplans erfasst. Daten zu Todesfal-
len infolge einer MRSA-Infektion liegen nicht vor, auch nicht
im Datenerfassungssystem des Nationalen Referenzzent-
rums fir die Surveillance von nosokomialen Infektionen fur
MRSA-Infektionen (MRSA-KISS) fiir stationare Patienten.
Hierzu ist anzumerken, dass sich die betroffenen Patienten
aufgrund schwerwiegender Grunderkrankungen in statio-
narer Behandlung befinden. Eine sichere Abgrenzung zwi-
schen einer MRSA-Infektion und der Grunderkrankung als
Todesursache ist daher schwierig.

2. Wie ist die augenblickliche Hygienesituation?

In den bayerischen Krankenhdusern besteht ein hoher
Hygienestandard. Alle Krankenh&user unterliegen geman
Infektionsschutzgesetz (IfSG) der infektionshygienischen
Uberwachung durch die Gesundheitsamter. Durch inten-
sive Beratung und Uberwachung der Krankenhzuser durch
die Gesundheitsdmter zusammen mit den Fachleuten der
Regierungen und der SEI wird kontinuierlich an einer wei-
teren Verbesserung des Hygienemanagements der Kran-
kenhauser gearbeitet, um der Entstehung und Verbreitung
nosokomialer Erkrankungen vorzubeugen. Die Begehungen
werden generell von den betroffenen Einrichtungen ernst
genommen. Die Ansprachpartner in den Einrichtungen ste-
hen den Gesundheitsdmtern, Regierungen und der SEI sehr
kooperativ und aufgeschlossen gegenuber. Empfehlungen
und im Bedarfsfall Anordnungen zur Verbesserung des Hy-
gienemanagements werden in der Regel umgehend umge-
setzt.

Grundsatzlich lassen sich auch bei bestem Hygienema-
nagement nosokomiale Infektionen und das Auftreten von
MRE nicht ganzlich vermeiden. Ein gutes Hygienemanage-
ment ist aber eine wichtige Voraussetzung zur zielfihrenden
Bekampfung dieser Infektionen.

Die Uberwachung von Kliniken durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) ist ein wichtiger Beitrag, die hy-
gienische Situation zu verbessern. Wéhrend die Qualitat
der Prozesse zur Einhaltung der Hygienestandards im Ein-
zelnen eher durch das hauseigene Hygienefachpersonal
beeinflusst werden kann, kann durch die Begehungen des
OGD vor allem die Strukturqualitat zum Teil deutlich opti-
miert werden.

3. Sind in allen Krankenhausern Hygiene-Fachéarzte
bzw. verantwortungskompetente Hygienebeauftrag-
te installiert? Existieren einschlagige Notfallplane?
Welche Wirkung hat die BayHygieneVO von 2012
ausgelost?

Wie bereits im Bericht vom 28.05.2013 zum Beschluss des

Bayerischen Landtags vom 05.03.2013 (Drs. 16/15906) dar-
gestellt, wurde in Bayern mit dem Erlass der zum 01.01.2011
in Kraft getretenen MedHygV erstmals in Deutschland eine
normative Verpflichtung zur Einhaltung der allgemein aner-
kannten einrichtungs- und tatigkeitsspezifischen Hygiene-
standards geschaffen. Die MedHygV wurde zum 01.09.2012
in Anpassung an das zum 04.08.2011 in Kraft getretene Ge-
setz zur Anderung des IfSG (IfSG-AndG) mit noch umfas-
senderen Vorgaben zu den personell-fachlichen, betrieblich-
organisatorischen und baulich-funktionellen Pflichten der
Einrichtungen, inbesondere auch von Krankenh&usern, zur
Einhaltung der Infektionshygiene neu gefasst. Im o. g. Be-
richt zur Situation der Krankenhaushygiene wurde die Um-
setzung der Vorgaben der MedHygV umfassend dargestellt.

Im Jahr 2011 wurde mittels eines von der SEI erstellten
Erfassungstools eine standardisierte Risikoprofilerfassung
in den Krankenhausern des bayerischen Krankenhausplans
(Piankrankenh&user, Uni-Kliniken und Vertragskrankenhau-
ser) mit Erfassung der einrichtungs-, mafinahmen- und pa-
tientenspezifischen Infektionsrisiken durchgefuhrt. Aufgrund
dieser Daten wurde der Bedarf an Hygienefachpersonal in
den Krankenhausern ermittelt. Eine erneute Abfrage zur
Ausstattung mit Hygienefachpersonal erfolgte im April 2013.
Die Daten wurden ebenfalls im o. g. Bericht zur Situation der
Krankenhaushygiene an den Landtag tbermittelt.

Das StMGP hat im Rahmen dieses Berichts auch umfas-
send zu den bereits eingeleiteten MaRnahmen zur Verbes-
serung des Angebots an qualifiziertem Hygienefachperso-
nal Stellung genommen. Das StMGP befindet sich seitdem
gemeinsam mit den Experten des LGL im Dialog mit der
Bayerischen Landeséarztekammer und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft (BKG), um die eingeleiteten Mal3-
nahmen ggf. anzupassen.

Aktuell werden Daten zur Anzahl des Hygienefachperso-
nals in den Krankenhausern im Jahr 2014 erhoben. Die SEI
hat dazu eine Checkliste erstellt und wird die Daten in den
nachsten Monaten auswerten. Ein Bericht mit verlasslichen
Daten zur Anzahl der aktuell in den Krankenh&usern des
bayerischen Krankenhausplans tatigen Krankenhaushygie-
nikerinnen und Krankenhaushygieniker, Hygienefachkréaften
sowie hygienebeauftragten Arztinnen und hygienebeauf-
tragten Arzten ist frihestens Ende Mai 2015 zu erwarten.
Danach erfolgt ein Bericht an den Langtag. Es ist aul3er-
dem in Abstimmung mit der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft vorgesehen, diese Datenerhebung jeweils jéhrlich
durchzufuhren.

4. Sind auch die bayerischen Reha- und Pflegeeinrich-
tungen mit dem Thema MRSA-Erreger vertraut? Gibt
es Bekéampfungs- und Umsetzungsrichtlinien/-maf-
nahmen?

Gemalf 8§ 2 MedHygV haben die Leiterinnen und Leiter von

Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 MedHygV, also auch die

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine

den Krankenh&dusern vergleichbare Versorgung erfolgt, zu

gewahrleisten, dass die dem jeweiligen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft entsprechenden personell-fach-
lichen, betrieblich-organisatorischen sowie baulich-funkti-
onellen Voraussetzungen fir die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Hygiene und Infektionspravention
geschaffen und die nach dem Stand der medizinischen

Wissenschaft erforderlichen MaRnahmen getroffen werden,

um nosokomiale Infektionen zu verhiten und die Weiterver-

breitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit
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Resistanzen, zu vermeiden. Die Einhaltung des Stands der
medizinischen Wissenschaft wird vermutet, wenn jeweils die
veroffentlichten Empfehlungen der nach § 23 Abs. 1 Satz 1
IfSG beim Robert-Koch-Institut eingerichteten Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRIN-
KO) beachtet worden sind.

Die Vorgaben der MedHygV umfassen in der aktuellen
Fassung nicht die stationéren Einrichtungen der Pflege.
Fur diese Einrichtungen bestehen aber Empfehlungen zur
Einhaltung der Hygienestandards, wie z. B. die Empfehlung
.Infektionspréavention in Heimen* der KRINKO (veréffentlicht
2005 im Bundesgesundheitsblatt Nr.48) oder der ,Bayeri-
sche Rahmenhygieneplan fir Infektionspravention in statio-
naren Einrichtungen fir &ltere Menschen und pflegebedurf-
tige Volljahrige* des LGL (aktualisiert im Juni 2014).

Die LARE am LGL erstellt Empfehlungen zum Umgang mit
resistenten Erregern, insbesondere auch mit MRSA. Auch
die Gesundheitsdmter haben vor Ort seit 2009 flachende-
ckend entsprechende regionale Netzwerke zur Bekampfung
von MRSA und anderen MRE (z. B. Runder Tisch MRSA

und andere antibiotikaresistente Erreger) etabliert. Diese
Verpflichtung wurde in Bayern bereits in der Fassung der
MedHygV vom 01.01.2011 festgeschrieben und besteht
auch in der derzeit geltenden Fassung der MedHygV weiter
fort (§ 14 Abs. 3 MedHygV). Im Rahmen dieser regionalen
Netzwerke Ubernehmen die Gesundheitsdmter die Koordi-
nation und die Weitervermittlung der Hygienestandards auf
Landkreisebene an alle relevanten Institutionen, die mit der
Diagnostik, Therapie, Pflege, Rehabilitation und dem Trans-
port von Patienten befasst sind. An dieser Netzwerkarbeit
nehmen auch die Einrichtungen der Pflege teil.

5. Kann das Staatsministerium fir Gesundheit und Pfle-
ge schon Auskunft geben Uber die tatsachliche Hygi-
enesituation in Arztpraxen?

Aktuell liegen dem StMGP hierzu keine Daten vor. GemaR

§ 3 Satz 4 MedHygV in Verbindung mit § 1 Abs. 2 Nr. 8 Med-

HygV sind Arztpraxen zur Erstellung von Hygienepléanen

verpflichtet.



