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Aktuelles aus dem LZG

Neue Mitarbeiter in der FG Infektiologie und Hygiene

- Kompetenznetzwerk Infektionsschutz
Frau Dr. Anna Maisa, Frau Frauke Hoffmann, Frau Sina Krdonke
- Krankenhaushygiene Herr Dr. Christian Jenke

Wissenschaftliche Begleitung Netzwerke: www.mre-netzwerke.nrw.de

Krankenhausiberwachungsmodule

- Module ,,Nosokomiale Infektionen® und ,Multiresistente Erreger” stehen zur Verfligung,
Module ,Préavention postoperativer Wundinfektionen®, “Anforderungen an
IsolierungsmalRnahmen® und ,Intensivstationen (Pravention von Pneumonie, Sepsis,
HWID“ in Arbeit unter Beteiligung von GA- Vertretern.
Informationen im geschitzten Bereich , Ansprechpartnerin Frau Ulrike Schmidt

Vorankindigung: Entwurf neuer Falldefinitionen des RKI, Ausgabe 2014 (4. Ausgabe)
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http://lwww.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit _schuetzen/infektionsschutz

MRE Netzwerke NRW

/krkhs-hygiene/mre_netzwerke/index.html
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Janne Schmitz
Institut fur Hygiene
Universitatsklinikum Munster

E-Mail schreiben

MRE-Netzwerke in Nordrhein-Westfalen

Die zunehmende Verbreitung von Erregern mit Vielfachresistenzen gegen Antibiotika
(Multiresistente Erreger, MRE) und der Anstieg von behandlungs-assoziierten
Infektionen durch MRE stellen eine immer groRer werdende Herausforderung dar.
Neben Methicilli istenten Staphylococcus aureus (MRSA) gewinnen auch andere
multiresistente Erreger, wie Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) und
multiresistente gramnegative Stabchenbakterien (MRGN), zunehmend an Bedeutung.

Um der steigenden Problematik multiresistenter Erreger wirksam entgegenzutreten,
wurde im Rahmen der Gesundheitsministerkonferenz 2006 ein Strategiepapier
beschlossen, welches eine bundesweite Griindung von regionalen Netzwerken zur
Pravention von multiresistenten Erregern vorsah. Auf dieser Grundlage sind bereits
aber 40 regionale MRSA- beziehungsweise MRE-Netzwerke in NRW entstanden.

Auf diesen Seiten erhalten Sie einen Uberblick tiber die verschiedenen Netzwerke
Nordrhein Westfalens, Informationen Gber die Méglichkeit, Qualitatssiegel zur
Pravention von MRE zu erwerben, und Informationsmaterialien zu multiresistenten
Erregern.
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Vorgesehene Anderungen der Falldefinitionen zum 01. Januar 2014,

(zeitnahes Update der Meldeprogramme notwendig, damit neue Details der Félle korrekt erfasst/libermittelt werden kdnnen)

+ neue Reihenfolge und Nummerierung der Ubermittlungskategorien nach
Krankheitsbezeichnung und Erregerbezeichnung

« EinfUhrung des Vergleichs mit EU-Falldefinitionen bei einigen Krankheiten

* neue oder erweiterte Kodierung der Internationalen Krankheitsklassifikation
ICD-10-GM Version 2014

 Einfihrung des Kriteriums krankheitsbedingter Tod bei einigen
Ubermittlungskategorien (z.B. Influenza)

e Unterscheidung zwischen spezifischem und unspezifischem klinischen Bild
bel einigen Krankheiten zur Unterstreichung der Bedeutung von
Erregernachweisen; Falle mit unspezifischem Bild ohne Erregernachweis werden statistisch nicht gezahlt

« Aufnahme neuer und Streichung veralteter Labormethoden zum direkten
oder indirekten Erregernachweis bei einigen Ubermittlungskategorien ;
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Vorgesehene Anderungen der Falldefinitionen zum 01. Januar 2014,

« Einfuhrung der Ubermittlungskategorie Influenza (Influenzavirus
zoonotisch bzw. aviare oder porcine Influenza-A-Viren)

 Bericksichtigung der IfSG-Anderungen (Krankheiten (86),
Erregernachweise (§7), Ubermittlungen nach § 12 (Wegfall Diphtherie,
Rickettsiose)

« Aufnahme der impfpraventablen Krankheiten Keuchhusten, Mumps, Rételn
und Windpocken

« Aufnahme von MRSA als zusatzliche Krankheit von aktueller Bedeutung

« MRSA-Nachweise in Blutkulturen mit mindestens 2 Wochen Abstand
sollen als neue Falle (erneute septische Periode) tbermittelt werden.

« Wegfall der Ubermittlungskategorie E. coli-Enteritis/E. coli, sonstige
darmpathogene Stamme (aul3er EHEC)
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Vorgesehene Anderungen der Falldefinitionen zum 01. Januar 2014,

« Korrekturen von Inkubationszeiten, klinischen Kriterien und Definitionen
von epidemiologischen Zusammenhangen (z.B. Umweltexposition bel
Legionellen) in einigen Ubermittlungskategorien

 Neue Referenzdefinition flr Hepatitis B (alle Erstnachweise werden
gezahlt, unabhangig vom klinischen Bild)

 Neue Referenzdefinition flr invasive Meningokokken-Erkrankung;
klinische diagnostizierte Erkrankungen zahlen auch ohne
Labornachweise und Labornachweise zéhlen auch bei unbekanntem
oder nicht erfilltem klinischen Bild

 Neue Referenzdefinition fur Poliomyelitis; alle Falldefinitionskategorien
zahlen

* Beil Tuberkulose wurde der M.-tuberculosis-Komplex um die Spezies
M. pinnipedii erweitert
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