Die Entwicklung der
MRE-Meldepflicht in Hessen

FoBi: Multiresistente Erreger im ,,One Health*“-Kontext
am 06.12.2017 im Klinikum Darmstadt

Jurgen Krahn — MRE-Netzwerk Sidhessen



Bis 31.12.2000:
- Bundes-Seuchengesetz

Ab 01.01.2001:
- Infektionsschutzgesetz



1fSG § 6 Meldepflichtige Krankheiten
(1) Namentlich ist zu melden:

5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig,
das Auftreten

a) einer bedrohlichen Krankheit oder

b) von zwel oder mehr gleichartigen Erkrankungen,
- bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

- wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fur die
Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als
Ursache in Betracht kommen, die nicht in § 7 genannt

sind.



DART ist eine gemeinsame Strategie
- der Bundesministerien fur Gesundheit,

- fur Verbraucherschutz, Ernahrung und
Landwirtschaft und

- far Bildung und Forschung;

zentrales Ziel der Strategie ist es,
Resistenzen gegen Antibiotika zu reduzieren!




1 von 42 DART-MalRinahmen war 2009:
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Seit 01.7.2009 Labormeldepflicht bei

Nachweis von MRSA in Blut und Liquor

und

klinischem Bild einer invasiven MRSA —Infektion

(mindestens eines der 5 folgenden Kriterien):

Fieber

Zeichen einer Meningitis oder Meningo-Enzephalitis oder
Meningo-Myelitis

Septisches Krankheitsbild

Endokarditis

Pneumonie



In DADI gemeldete Falle:

2010: 14

2011: 18
2012: 16
2013: 14
2014 17
2015: 15
2016: 17

2017: 12



* Verordnung uUber die Ausdehnung der
Meldepflicht nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSGMeldeVO)
vom 29. November 2011

+ ,Erweiterung der Meldepflichten
gramnegativer Erreger mit erworbener
Carbapenem-Resistenz"



Hessischer Ausflihrungserlass 5/2012:

1. Namentlich zu melden ist jeder
molekularbiologische Nachweis einer
Carbapenemase bel gramnegativen Erregern

2. Namentlich zu meldende phanotypische
ReS|stenznaChwe|se (Kultur mit Antibiogramm)

a. Der Nachweis von Pseudomonas aeruginosa, wenn gegenuber allen drei folgenden
Antibiotika eine Resistenz vorliegt: Imipenem und Meropenem und Ceftazidim.

b. Der Nachweis von Enterobacteriaceae, wenn gegentiber mindestens einem der folgenden
Antibiotika eine Resistenz vorliegt: Imipenem oder Meropenem oder Ertapenem.

c. Der Nachweis von Proteus spp., Morganella spp., Providencia spp. und Serratia spp.,
d. Der Nachweis von Enterobacter spp., Citrobacter spp, Acinetobacter baumannii-complex,
wenn eine Resistenz vorliegt gegen: Imipenem oder Meropenem.
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Stadt Frankfurt am Main
Gesundheitsamt
Breite Gasse 28
60313 Frankfuit am Main

(Die Meldung an Ihr Gesundheitsamt erfoigte, weil das einsendende Labor in
Ihrem Zustandigkeitsbereich liegt: Bei Fragen zu Patientendaten wie Name,
Geburtsdatum, behandelndes Krankenhaus etc, wenden Sie sich bitte an das
einsendende Labor im Adressfeld, das ihnen unter Angabe der Labornummer
unten rechts Auskunft dazu erteilen kann)

Eingang: 10.04.2017 Ihre Labornummer:
424497/MR13401

Anforderung auf
Spezies (Ihre Angabe);

Modifizierter Hodge-Test far
Imipenem auf MacConkey-Agar:

Modifizierter Hodge-Tost fur
Meropenem auf MacConkey-Agar

Modifizierter Hodge-Test fur
Ertapenem auf MacConkey-Agar:

Modifizierter Hodge-Test far
Imipenem mit K pneumoniae
ATCC 700803 als Indikatorstamm:

Modifizierter Hodge-Test fir
Meropenem mit K. pneumonias
ATCC 700603 als Indikatorstamm:
Modifizierter Hodge-Test fur
Ertapenem mit K. pneumoniae
ATCC 700603 als indikatorstamm:

Ausschluss Carbapenemase
Pscudomonas aeruginosa
POSITIV

negativ
negatiy

POSITIV

POSITIV

POSITIV




AZ (SurvNet) ..o FrUREre AZ .. i Gesundheitsamt

Ermittlungsbogen fiir Carbapenem-resistente gramnegative Erreger (4MRGN)

Patientan-Name...........ciinnincsiinssmsmsssnssescsssansnesss MOTTBMIR . cecmiinsisnee ssinsssssassssss sisnmsessnsnsssnsss sasnssnsan sesnssassnssas

Wi__1 1 Geschlecht: mannl.O weibl. O

Geb. Datum: —
Tag [Monat Jlahr Verstorben: Nein JaDd Verstorben am:

Krankenhaus / Einrichtung / Ambulanz
Ggf. Stempel Station:

Behand. Arztin/Arzt:
Tel.: Fax:
Datum: Unterschrift:

Inhalte der doppelt umrandeten Abschnitte werden nicht an das HLPUG weitergeleitet!

Zum Zeitpunkt des Erreger-Nachweises in stat. Behandlung? Nein[Od Ja [, stat. Aufnahme am:|_ _|_ |
Nachgewiesener KBIM: ... e sseesssssesssssssnsessssssesncsenessnenceeneeee. NACHWRIS @Mz | ||

Grund fiir Untersuchung: Screening bei stationdrer Aufnahme 0  Umgebungsuntersuchung / Kontaktperson CJ
Aufenthalt auf Intensiv O Diagnostik bei V.a. Infektion CJ R g = T

Kolonisation O nfektion OJ wenn ja: Erkrankungsbeginnam: | _|_ | | (Tag/Monat/lahr)

NFEKEIONSIOKAIISATION .ot e bttt ceb et

Ist der Patient Teil eines bekannten Ausbruchs? Nein O Jad
Patienten wohnhaft in: eigenem Haushalt 0 Alten-/Pflegeheim 0 Sonstiges [0 ... s

Aufenthalte auBerhalb Deutschlands wihrend der letzten 12 Monate? Nein T Ja[d  Nicht ermittelbar O
Beginn
(Monat/lahr)

Land: Wohnsitz=W Reiseland=R Flichtling=F Medizinische Behandlung im Ausland?

w O RO FO MNein O JaOd Nicht ermittelbar O

wQO RO FO Nein O JaOd Nicht ermittelbar O

Frithere Krankenhausaufenthalte wahrend der letzten 12 Monate? Nein 0 Jaldl Nicht ermittelbar O]
Mamen der zuletzt besuchten Einrichtungen Datum der Aufnahme

MaBnahmen im Krankenhaus wahrend des aktuellen Aufenthaltes

War bei dem Patienten der Nachweis eines 4MRGN-Erregers bei Aufnahme bekannt? NeindJ Ja O

Wenn ja, welche/r? Keim wie oben 0  Anderer Keim O :

Wurde ein MRGN-Aufnahmescreening durchgefihrt? Neind JaOd Ergebnis: positiv J  negativ

War/ist der Patient isoliert? Nein J JaO Wenn ja, abwann? | .| . |_._. .| (Tag/Monat/lahr)

Wie war/ist der Patient isoliert? Einzelzimmer I  Kohortenisolierung O

Status vor Isolierung: Kontaktpatienten im Patientenzimmer? Neind Jald

Falls ja, wurden/werden Kontaktpatienten gescreent? NeinDd Jald

wurden/werden Kontaktpatienten isoliert? Neind Jald

Stand: 21. Juni 2017




Carbapenemase

OXA-23

K. pneumoniae

A. baumannii

Auslandsanamnese:
Agypten, Bosnien, Katar,
Libyen, Tiirke

Carbapenemase

OXA-48

K. pneumoniae
E. coli

Auslandsanamnese:
Agypten, Libyen, Polen




(Anpassung) Hessischer
Ausfuhrungserlass 4/2013:

1. Resistenz- und Materialkriterien

a) Jeder molekularbiologische Nachweis einer
Carbapenemase bel gramnegativen
Erregern aus allen Patientenmaterialien ...

b) Phanotypische Resistenznachweise
(Kultur mit Antibiogramm)

Nachweis aus Blut und Liquor von 4AMRGN Pseudomonas aeruginosa.
Nachweise aus allen Patientenmaterialien von 4AMRGN Enterobacteriaceae.
Nachweise aus allen Patientenmaterialien von 4MRGN Acinetobacter baumannii complex



2. Zeltkriterien
a) Nachweise aus Blut und Liguor

Nachweise aus Blut und Liquor eines 4AMRGN-Phanotyps von Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacteriaceae oder Acinetobacter baumannii-complex
sind immer zu melden, unabhangig von vorausgegangenen Meldungen aus
anderen Materialien.

b) Bei Nachweisen aus allen anderen Materialien

Im Zusammenhang mit stationaren Aufenthalten ist der Erstnachweis wahrend
des jeweiligen Krankenhausaufenthaltes zu melden.

Bei ambulanten Behandlungen meldet das Labor den Erstnachweis.




Hinweis giiltig fir die nachfolgenden Tabellen.

Im Zusammenhang mit stationfren Aufenthalien wird der Erstnachweiz des jeweiligen

stationdren Aufenthaltes gemeldet. Aufgrund won Machweisen im Rahmen wiederholter stationdrer Aufenthalte einiger Patienten ist die Anzahl
der Meldungen héher als die Anzahl betroffener Patienten.

Species

MRE-Netz

MNord/Osthessen

Mittelhessen

Rhein-Main

Silidhessen

Hessen

akt. kumuliert
MW 2017

akt.  kumuliert
MW 2017

akt. kumuliert
MW 2017

akt. kumuliert
MW 207

MW

kumuliert
2017

A. baumannii complex
Citrobacter spp.

E. cloacae complex

E. coli

K. pneumoniae
Weitere Erreger

0 7
4
7
12
26
14

0 12
3
5
11
27
13

2 69
23
16
40
101
29

0 16
7
14
23
27
16

Gesamt

70

71

278

103

Meldungen gramnegativer Erreger mit Carbapenemasenachweis

Species / Carbapenemasetyp

MRE-Netz

MNord/Osthessen

Mittelhessen

Rhein-Main

Sildhessen

Hessen

akt.  kumuliert
MW 2017

akt.  kumuliert
MW 2017

akt. kumuliert
MW 2017

akt.  kumuliert
MW 207

akt.
MW

kumuliert
2017

A. baumannii complex
NDM
NDM & OXA-23 /{-lke)
OXA-23 /(-like)
OXA-23 & OXA-72
OXA-24
OXA-58
OXA-T2
VIM
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C. braakii
NDM
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C. freundii complex
KPC
KPC-2
KPC-3
KPC & VIM
NDM
OXA-45
VIM-1/ VIM
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E. aerogenes
KPC
OXA-458
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E. cloacae complex
KPC
NDM
CXA-48
VIM-1
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KPC-2

NDM

NDM & OXA-48
OXA

OXA-181

CXA-48

OXA-45 & OXA-181
VIM
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K. oxytoca
KPC-2
VIM-1
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Forisaetzung nichsie Seile

Hessisches Landesprofungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
Zenfrum fir Gesundheitsschutz (Tel: 027 71 /32 06 186)




i Epi_Kurier 2017-47.pdf - Adobe Acrobat Reader DC

Datel Bearbeiten Anzeige Fenster Hife

Start Werkzeuge Dokument B X Q D@ 7|8 N @ Q® uw% - H 5T © ¢

=
Fortsetzung
MRE-Netz
Species / Carbapenemasetyp Nord/Osthessen| Mittelhessen Rhein-Main Sudhessen Hessen
akt. kumuliert | akt. kumuliert | akt. kumuliert| akt. kumuliert| akt. kumuliert
MW 2017 MW 2017 MW 2017 MW 2017 MW 2017
K. pneumoniae
KPC 0 0 0 1 0 4 0 1 0 6
KPC & NDM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
KPC &VIM| 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
KPC-2 0 0 0 3 0 1 0 4 0 8
KPC-3] 3 7 0 1 0 7 0 1 3 16
NDM| 0 0 0 0 0 10 0 1 0 11
NDM & OXA-48 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5
N NDM & OXA-232 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 .
OXA-48 0 1 0 6 2 26 0 4 2 37
OXA-181 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
OXA-232 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
VIM 0 0 0 1 0 4 0 0 0 5
Raoultella ornithinolytica
NDM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Raoultella planticola
KPC-2| 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Serratia marcescens J
FIM 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
OXA-48] 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
VIM-1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 4
Gesamt 3 28 0 27 6 160 1 38 10 253
=l
o] S| 0 || @] ST LEL I




IfSG-Novelle 7/2017:

« § 7 Meldepflichtige Nachweise von
Krankheitserregern

(2) Namentlich sind in Bezug auf Infektionen und Kolonisationen
Nachweise von in dieser Vorschrift nicht genannten
Krankheitserregern zu melden, wenn unter Berucksichtigung der Art
der Krankheitserreger und der Haufigkeit ihres Nachweises
Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit
bestehen.




...und fur alle (Betelligten) gilt:



Seit 01.12.2011.
Hessische Hygieneverordnung

§ 2: Allgemeine Mal3inahmen der Hygiene

(4) Bei der Uberweisung, Verlegung oder
Entlassung von Patienten aus Einrichtungen nach
§ 1 ist die jewells aufnehmende Einrichtung oder
der niedergelassene Arzt oder die
niedergelassene Arztin Uber die
patientenspezifischen Malshahmen, die zur
Verhttung und Bekampfung von nosokomialen
Infektionen und von Krankheitserregern mit
Resistenzen erforderlich sind, zu informieren.




§ 13: Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Abs. 1 Nr. 24
des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer
vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 2 Abs. 4
Satz 1 bei der Uberweisung, Verlegung oder
Entlassung Informationen zu patientenspezifischen
Mal3nahmen der Verhltung und Bekampfung von
nosokomialen Infektionen und von
Krankheitserregern mit Resistenzen nicht
weltergibt, ...
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Bitte immer 3fach ausfertigen fiir abgebende Einrichtung, qualifizierten Krankentransport und
aufnehmende Einrichtung/Pflege

Patientendaten (ggf. Etikett): Abgebende Einrichtung (ggf. Stempel):
Mame:
Geb Dat.-
Adresse:

Ansprechpartner: Tel.:
Transporiziel:

Nachgewiesener Erreger mit spezieller Resistenzlage nach IfSG § 23 Abs. 8§ Satz 10:

O MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcusauraus

O VRE Vancomycin-resistenter Enterococcus

O Enterobacteriaceae (z.B.: E. coli oder Klebsiellen) 0O IMRGN O 4MRGN
O Acinetobacter baumannii 0O 3MRGN O 4MRGN
O Pseudomonas aeruginosa O 3MRGN 0O 4MRGN
(]

Tragerstatus:

O Kolonisation O Infekfion O unbekannt
Lokalisation:

O Mase O Rachen O Sputum/Trachealsekret

O Blutkultur O Wunde 0 Urin

O StuhlfAnalabstrich O Device (0 PEG O AP O )
[0 Haut - Lokalisation:

Daturn letzter Nachweis: . .20

MaBnahmen bei MRSA-Kolonisation:

MRSA-Dekolonisation begonnen: O Ja O Nein Diatum:
MRSA-Dekolonisation abgeschlossen: 0O Ja O MNein
MRSA-Dekolonisation mit:

HamaWirkstolf und Dosls

Bemerkungen:

0 Uberleitungsbogen komplett iibergeben

Daturm, Mame und Unterschrilt & Copyright MRE-MNetzwerk S0dhessen 1172012




Zum Schluss

Gibt es Fragen?

Vielen Dank !



Kontakt

 MRE-Netzwerk Sudhessen:

www.mre-netzwerk-suedhessen.de
Tel.: 06151-3309-85

oder

e |hr Gesundheitsamt
 Alle Mitglieder


http://www.mre-netzwerk-suedhessen.de/

