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Im Robert-Bosch-Ki werden Sch

s im L uhf:rdun hqe_,fuhrl Damit will man die multiresistenten Keime frithzedtiy nachweisen.

Foto: Stelfen Honeers

Mit Schnelltests gegen Klinikkeime

Medizin Die Kornmunalpolitik diskutiert Giber multiresistente

Bakterien, viele Krankenhauser schaffen Fakten. Von Nicole Hifle

eit zehn Jahren sind die multi
sistenten Staphylokokken -
dige Begleiter von Herwig Schiit-
hL'r (N I!‘lli.‘}..t'dl'ldt'l'l) e Keime,
en Nasenschleim-
hiiuten und seinem Rachen e istet ha-
ben, bewirken, dass der o6-Jihrige isoliert
wird, sobald er in ein Krankenhaus kommt.
Und Schiither ist oft in Kliniken. Der Stutt-
garter hat ein schwaches Herz und leidet
an chronischer Atemnot, fGr die Arzte i
ein schwerer Fall. Diesmal ist es ¢ d
Herzkatheder, der den 66-Jihrigen ins Ro-
bert-Bosch-Krankenhaus
(RBK) gefithrt hat.

Schon an der Tir zu sei-
Linzelzimmer warnt ein
leber. Wer zu dem kran-
ken Mann will, muss sich eine
Maske Gber Mund und
ziehen, Handschuhe tber die
Finger streifen und sich in ei-
nen langen Schutzkittel hil-
len. Der 66-Jihrige wird in
Quarantine gehalten, weil verhindert wer-

mithringen. Dagzu zihlen Menschen, die
aug Pflegeheimen oder anderen Kliniken
kommen, Patienten mit Kathedern, chro-

Jeder Klinik miisse

dass sich kein Patic)

SA-T

daran gelegen sein,
L im Haus cinen sol-
gefiihrlichen Keim zuzi
chneller klarist, ob
. ager st oder
cher ist das Handling fiir PRegekrdifte und
Arzte. Davon ist auch Dominik Alscher, der
Arztliche Direktor des BBE, iiberzeugt:
h 1

“he.
n neuer Patient
ht, umso einfa-

nisch Kranke, aber auch b
dische Patienten.

. Die sogenannten
Tests geben innerhalb von ein bis drei Stun-
den Auskunft dartiber, ob ein Patient T

Wir bek n

PCA-

bei

dltere Patienten in die Klinik,
denen das MRSA-Hisiko
i-  hiherist, und mussten deswe-

Man muss sich
klarmachen,
dass das keine

tioniren Patienten .m.i MHRSA
mentiert, von denen 137 von aufien in die
Klinik getragen wurden, in 66 Fillen haben

ine MRSA-Statistik
sich Klinikum und

31 U0 sta-
le doku-

sich Patienten in der Klinik
angesteckt, Wir vergleichen
uns bundesweit mit anderen
IHiusern, um sicherzustellen,

~Wenn wireine

OF wegen eines Ver-
ills absagen
n,ist das
unwirtschaftlich.”

Matthias Orth,
Arzt im Marienhospital

ger eines MRSA-Keimes ist oder nicht. Das
Marienhospital und das Bethesda-Kran-
kenhaus It.:bm die ‘k.hm.iltute vor m:.j

m JJ]II;{L[‘Ijhl

Obwohl die = 1 und 60 Euro
teuren Tes in Vielfaches
mehr kosten als eine klassi-
sche mikrobiologische Kul-
tur, rechnet sich ihr Einsatz,
wie Matthias Orth, der Leiter
des Zentrums fiir Labormedi-
zin im Marienhospital, er-
klirt. Der Grund ist schlicht:
im Marienhospital wird jeder
Verdachtsfall  isoliert,  so
lange, bis das Ergebnis vor-
liegt. Ist der Test negativ, n der Patient

gen immer hiufiger auf Ver-

dass unsger Hygienemanage-

dacht isolicren. Killerkeime ment stimmt”, sagt Alscher.
Im stidtischen Klinikum g4 = Auskunftsfreudig ist auch das
dagegen verzichtet man aus Bethesdo-Kronkenhous — mit

Kostengriinden o die
Schnelltests, stattdessen wer-

denaus den Abstrichen der Pa-
tienten konventionelle Kulturen angelegt.
Vorsorglich isoliert werden Patienten nur
dann, wenn sie eine \MRSA-Vorgeschichte
haben®, wie der Chefhygieniker Matthias
Trautmann erliutert. Bei der griBeren
Zahl der Patienten, die einer Risikogruppe
angehdren, dagegen verzichten die Verant-
wortlichen auf eine lsolation auf Verdacht.
Bis die Testergebnisse vorliegen und ein
positiv getesteter Patient aus einem Mehr-
hu.tlmnlm:r in ein abgeschirmtes Einzel-

den soll, dass sich die multiresist
n Antibiotikum
. in der Klinik ausbreiten. Der
hru,eul_lhxlmurklmthxvundLn

1 Staphylokakh

Keime, gegen die kaum
mehr

thi
(MRSA), sie beeintrichtigen |hrl nicht. Ge-
fihrlich werden die Keime auch fiir ihn
erst, wenn sie in die Bluthahn gelangen,
heispielsweise withrend einer Operation
oder beim Legen eines Katheders, Proble-
matisch wird es auch, wenn sie sich in ciner
offenen Wunde festsetzen.

Fiir |'dtltl'lt|.n kémnen dic MRSA-Keime
im schli Fall leb fahrlich wer-
den, fur die K sind sie cine Bedro-
hung, wenn sie sich etwaauf einer Intensiv-
sl nausbreiten. Die widerstandsfihigen
Erreger haben inzwischen auch die Auf-
merksamkeit der Kommunalpolitiker auf
sich gezogen, die nach Wegen suchen, ge-
gen die Krankmacher vorzugehen

Withrend die Kommunalpolitik auf eine
Projektgruppe setzt, haben andere Stutt-
garter Krankenhiiuser Fakten geschaffen
und Schnelltests fir bestimmte Patienten
eingefihrt, die ein erhihtes MRSA-Risiko

in ein Mehrbettzimmer verlegt len, ist
er positiv, bleibt er isoliert. ,\Wir haben cine
hohe Belegung, Wenn wir eine OF absagen
miissen, weil wir ein Bett wegen eines
MRESA-Verdachtsfalles  sperren  miissen,
dann ist das nicht wirtschaftlich.” Hinzu
kommt fir ithn die ethische Komponente:

verlegt wird, I-mnnu\l!ihlsz-t‘ntun

den vergehen, T8t cin Wochenende daz

schen, haben die Erreger noch mehr Ze

sich zu verbreiten. Das ist eindeutig eine
Schwachstelle”, riumt Trautmann ein.

Unterschiede gibt es auch im Umgang

mit den Zahlen. Wihrend das Robert-

Herwig Schiither,
betroffener Patient

seinem geriatrischen Schwer-
punkt, das im Jahr 2009 bei
4792 Patienten 62 MRSA-
Fille geziihlt hat. JIn den meisten Fillen
bringen die Patienten die Keime mit in die
Klinik*, sagt die Hygienefachkraft Karin
Erhardt.

Auch Herwig Schiither hat die Erreger
mitgebracht. Wieder einmal nimmt er kon-
sequent die verordneten Medikamente,
Die antiseptischen Waschlotionen, dic Na-
sensalben und Rachensplilungen aber ha-
ben ihn immer nur fir kurze Zeit von den
Keimen befreit.  Die werd |¢_J| nicht mehr
los”, sagt der Stuttgarte
geworden im Umgang
men, eine Haltung, die g
nik Alschers ist. M
chen, das sind keine Killerkeime. Es gibt im
Ernstfall noch immer gegen jeden der
Keime ein wirksames Antibiotikum,”

IN DEN NIEDERLANDEN WERDEN DEUTSCHE PATIENTE

MRSA Gegen viele baktericlle
Infekte hilft ein Antibiotikum, Doch
tauchen immer wieder neue Bakte-
rien auf, die gegen Medikamente
resistent sind. Dazu 2dhit auch der
multiresistente St. 0CCUS

fekte auf, die sich Patienten in Kran-
kenhdusern geholt haben. Darunter
fallen rund 14 000 MRSA-Infektio-
nen. Seit Mitte 2009 gibt es eine
Meldepflicht fir MRSA-Falle, die in
Blutkult gefunden wurden, In

aureus (MRSA), der durch das Anti-
biotikum Methicilin nicht abgeto

Stuttgart wurden I:||s Scmmer 2010
2wl Falle g

wird, Auch gegen Penicillin und
viele Breitbandantibiotika sind
MRSA inzwischen immun

Zahlen Nach Schatzungen des Insti-
tuts f0r Hygiene und Umweltmedi-
zin in Berlin treten in Deutschiand
im Jahr 400 000 bis 600 000 In-

entsprec he dies nur der Spltze des
Eisbergs, wie Gerold Wempe vom
Stuttgarter Gesundheitsamt erliu-
tert, weil die Meldepflicht nur
eingeschrankt gilt,

Hygiene Beim Robert-Koch-Institut
(RKI) in Berlin, das Richtlinien for

{ ISOLIERT

den Umgang mit MRSA-Keimen in
Kliniken aufgestellt hat, ist man
berzeugt, dass geeignete Regeln
fir den Umgang mit den wider-
standsfahigen Keimen vorhanden
sind, es allerdings an der Umset-
zung mangele. .Es gibt Kliniken,
wo das Hygienemanagement gut
funktioniert, aber es gibt auch
Kliniken, die nicht genug machen”,
sagt die RKA-Sprechenn Susanne
Glasmacher. Die wichtigste Mafs-
nahme bej der Bekampf

dedesinfektion in einem Haus gut
funktioniert.”

Landesvergleich Die MRSA-Rate
ist von Land zu Land verschieden.
Wihrend Kliniken in Italien und der
Turkei MRSA-Raten aufweisen, die
deutsche Hygieniker verzweifeln
lassen, wundern sich niederldndi-
sche Experten Gber die hohen
MRSA-Raten in Deutschland. Die
Folge: deutsche Kliniken isolieren
Pati die aus italienischen

nikkeimen sai schlicht das Hinde-
waschen. Glasmacher: . Esist

schon viel gewonnen, wenn die Han-

g von Kli-

oder tirkischen Kliniken kommen -
niederldndische Krankenhduser iso-
lieren deutsche Patienten. hof
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Im Hintertreffen

Keime Die Politik sollte sich nicht nur mit

grofien Strategien beschaftigen, sondern

aufs Klinikum schauen, Von Nicole Hefle
D die multiresistenten Keimen ent-

deckt. Das Thema ist nicht new, die

widerstandsfihigen Erreger beschiftigen
Hygieniker und Gesundheitspolitiker seit
Jahren. Schon lingst gibt es Vorzeigeregio-
nen im Minsterland, wo Kliniken, Alten-
heime und Bettungsdienste bei der Beki
fung von MRSA-Keimen eng zusammenar-
beiten. Auch in Baden-Wiirttemberg selbst
bestehen kommunale Netzwerke, d(_n.‘m\r-
beit vom Land {heitsamt begl
wird. Jetzt also nuch‘«tutlg'.rt

Prinzipicll ist dagegen dberhaupt nichts
cinzuwenden, niemandem kann daran gele-
gen sein, dass sich Patienten in Kranken-
hiiusern mit Erregern infizieren, denen nur
schwer beizukommen ist und die im
schlimr | 2 schwersten Infektio-
nen beispl
nen. Wenn
Vertreter des Klinikums und des
schen Eigenbetrichs Leben und Wohne
sammensetzen, dann ist das ein Schritt in
die richtige Richtung.

Das Problem ist blof: hier erfolgt der
zweite Schritt vor dem ersten. Wihrend auf
kommunalpolitischem Parkett mit grofier
Geste iiber MESA-Keime diskutiert wird,
stellt gich bei einer Umfrage unter den Stutt-
garter Kliniken heraus, dass ausgerechnet
das stidtische Klinikum bei den MRSA-
Tests anderen Stuttgarter Knmku:l:uu.u.rn
hinterherhinkt. Wihrend andere
Lingst Schnelltests eingefiihrt haben,
frithzeitig dariiber Ge
ein Patient MRESA-Triiger ist, sparl man
sich im Klinikum die Kosten fur die teuren
Tests. Dafiir nimmt man in Kauf, dass
MRSA-Triiger verspitet isoliert werden -
und die Erreger Zeit haben, sich auszubrei-
ten. Die Verantwortlichen des Klinikums
klagen iiber hohe Kosten, wiithrend andere
Krankenhiiuser zeigen, dass sich in diesem
Fall Medizin und Wirtschaftlichkeit verein-
baren lassen. Vielleicht sollten sich die
K Ipolitiker bei niicl Gele
heit mitdieser Frage beschiiftigen.

ie Stuttgarter Kommunalpolitik hat




