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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Erreger kennen keine Grenzen - und so muss es daher auch
beim Infektionsschutz sein. Deshalb wurde das majeure INTER-
REG IV A-Projekt ,,EurSafety Health-net — Euregionales Netz-
werk fir Patientensicherheit und Infektionsschutz“ ins Leben
gerufen, das in der vorliegenden Broschire vorgestellt wird.

Die Themen Patientensicherheit und Schutz vor Infektionen
sind mir seit vielen Jahren ein personliches Anliegen. Nachdem
Studien Ende der goer Jahre zeigten, dass die Pravalenzraten
fur MRSA in Landern wie z.B. in den Niederlanden und Déne-
mark bis zu 20 Mal niedriger sind als in Deutschland, stand fir
mich fest, dass eine Kooperation mit diesen Landern in einem
Europa der Zukunft unerldsslichist, um eine Harmonisierung der
Versorgungsqualitdt zu erreichen. Dies ist eine der Grundlagen
fur die grenziiberschreitende Patientenversorgung. Ein erstes
grenzlberschreitendes Praventionsnetzwerk (EUREGIO MRSA-
net) wurde im Jahr 2005 in der Region Twente-Miinsterland ge-
grindet. Im Jahr 2009 kam der Startschuss fir das aktuelle Eur-
Safety-Projekt. Hierbei wird neben einer Ausweitung der erfolg-
reichen Erfahrungen auf das gesamte deutsch-niederlandische
Grenzgebiet, vor allem auch grenziberschreitendes Wissen ge-
schaffen und die Kommunikation, Aufklarung und Fortbildung
zum Thema Infektionspravention gefordert. Dies ist von groBter
Bedeutung, weil neben MRSA, auch andere Infektionserreger,
wie ESBL, VRE, aber auch Noroviren, Hepatitis E oder EHEC eine
immer groBere Rolle spielen.

Es hat sich gezeigt, dass die Grundvoraussetzung fir einen er-
folgreichen Infektionsschutz die konsequente Zusammenar-
beit aller Teilnehmer an der Patientenversorgung ist, und zwar
eine Zusammenarbeit, die Uber die Grenzen der einzelnen In-
stitutionen und Lander hinausreicht. Nur so ist es moglich, der
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Ausbreitung von Infektionskrankheiten effektiv entgegenzuwir-
ken. Einzelne Institutionen oder Sektoren im Gesundheitswe-
sen konnen die Problematik nicht alleine bewaltigen, eine Ver-
netzung ist daher unumganglich. Die zunehmende Mobilitat von
Menschen — und damit auch von Patienten und medizinischem
Personal — in Europa macht auch grenziberschreitende Netz-
werke dringend erforderlich.

Ein solches grenz- und institutions- und sektorentibergreifen-
des Netzwerk ist EurSafety Health-net, dessen Hauptziel die
Starkung der Patientensicherheit und der Schutz vor Infektio-
nenist. Das Erfolgsrezept liegt darin, dass hierfur immer wieder
Grenzen Uberschritten werden missen. Grenzen zwischen Lan-
dern, Bundeslandern, Kreisen, Institutionen, Sektoren und letzt-
endlich auch zwischen Berufsgruppen.

Alle Koordinatoren, Partner und Teilnehmer im EurSafety
Health-net leisten ihren wertvollen Beitrag zur erfolgreichen
Entwicklung des Projektes. Durch die enge Kooperation tber
alle genannten Grenzen hinweg wird die Patientensicherheit in
der Grenzregion nachhaltig gestarkt und damit beispielhaft fur
andere Regionen in Europa ein Beitrag geleistet werden fir die
Starkung der Qualitat in der Gesundheitsversorgung. Mit die-
sem gemeinsamen Ziel vor Augen, bauen wir mit an der Zukunft
Europas.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ilhnen!
Prof. Dr. Alex W. Friedrich
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1.1 Hintergrund zum Projekt

Eine der Schliisselprioritdaten der Europadischen Unionist es, den

EU-Burgern Mobilitat zu ermoglichen. Das betrifft nicht nur die

Bereiche Wirtschaft und Tourismus, sondern in zunehmendem

MafB auch das Gesundheitswesen, da immer mehr Patienten

den Weg lber die Grenzen suchen und finden. Nachdem die pri-
maren Hindernisse, wie Unterschiede der Gesundheitssysteme,
unterschiedliche Finanzierungs- und Sozialversicherungssys-
teme mithilfe gegenseitiger Abkommen weitgehend geldst wur-
den, ist heutzutage der Unterschied in der Qualitat der Gesund-
heitsversorgung einer der wichtigsten Faktoren, der die grenz-
Uberschreitende Gesundheitsversorgung limitiert. Exzellente

Gesundheitsversorgung geht daher Hand in Hand mit hochster
Qualitatin der Behandlung.

Das hochste Gut in der medizinischen Versorgung ist die Pati-
entensicherheit und damit auch der Schutz vor Infektionen. Da-
mit ist zum einen die Infektionsgefahr mit Erregern wie EHEC
gemeint, zum anderen mussen Patienten aber auch vor Infekti-
onen geschitzt werden, denen sie behandlungsbedingt ausge-
setzt sind (z.B. durch Erreger mit Antibiotikaresistenz). Hierzu
gehoren vor allem die bekannten methicillin-resistenten Sta-
phylococcus aureus (MRSA), aber auch andere gegen Antibio-
tika resistente Erreger, wie ESBL (Extended-Spectrum Beta-
Laktamase-Bildner) oder VRE (Vacomycin-resistente Entero-
kokken). Fiir alle genannten Keime gibt es hdufig nur noch sehr
eingeschrankte Moglichkeiten der Antibiotikatherapie. In jings-
ter Zeit zeigt sich in Deutschland - auch aufgrund starker An-
strengungen — eine Stabilisierung der MRSA-Rate in Kranken-
hausern auf mittlerem Niveau, trotzdem bleiben die Prdvalenz-
raten benachbarter Lénder bis zu 20-mal niedriger. In den Nie-
derlanden halt sich der Anteil seit Jahren stabil auf 1-3 Prozent.
In Deutschland infizieren sich bis zu 600.000 Patienten jahrlich
bei einer medizinischen Behandlung im Krankenhaus. Bis zu ein
Drittel aller dieser Infektionen lassen sich durch verbesserte
Infektionspravention verhindern. Aber auch gegen die unver-
meidbaren Infektionen gibt es eine Losung. Durch Vermeidung
der Verbreitung von antibiotikaresistenten Erregern, kann si-
chergestellt werden, dass diese unvermeidbaren Infektionen,
zumindest noch therapierbar bleiben. In Deutschland gilt seit
August 2011 ein neues Infektionsschutzgesetz. Es verpflichtet
alle Bundeslander, eine Krankenhaushygiene-Verordnung zu
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erlassen. AuBerdem sind damit die bestehenden Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts (RKI) fur alle gesundheitlichen Ein-
richtungen bindend.

Obwohl sich die MRSA-Raten im Krankenhaus stablisieren, ge-
winnen aber auch MRSA-Infektionen, die nicht im Krankenhaus
erworben werden, zunehmend an Bedeutung. Dabei geht es
zum einen um die sogenannten ca-MRSA (community aquired)
und zum anderen um die la-MRSA (livestock associated). Ca-
MRSA sind in der Lage auch bei gesunden Menschen auBBerhalb
von Krankenhdusern schwere Infektionen zu verursachen, die in
einigen Fillen tddlich enden kdnnen (z.B. nekrotisierende Pneu-
monien). La-MRSA kommen bei landwirtschaftlichen Nutztie-
ren oder in der Tierzucht vor. Ein erhdhtes Risiko, mit la-MRSA
besiedelt zu werden, weisen Personen auf, die haufig Kontakt
mit Nutztieren haben. Das sind vor allem Landwirte und Tier-
arzte, aber auch Schlachthofpersonal. Diese beiden Formen der
auBerhalb von Krankenh&usern erworbenen MRSA-Infektionen
habenin den letzten Jahren weltweit deutlich zugenommen.
Dramatisch jedoch zeigt sich die Entwicklung bei einer ande-
ren Gruppe von Erregern, den so genannten ESBL. Diese geho-
ren zu verschiedenen anderen Bakterienspezies, die vornehm-
lich im Darm von Menschen und Tieren leben und genauso wie
die MRSA meist erst dann zu einem Problem werden, wenn der
sie tragende Mensch, im Krankenhaus behandelt, beatmet wird
oder ein geschwiachtes Immunsystem hat. Diese Erregergruppe
nimmt momentan europaweit dramatisch zu. Dies betrifft nicht
nur Deutschland, sondern auch die Niederlande. In den Nieder-
landen zeigen erste Studien, dass bis zu 10 Prozent aller Patien-
ten, die in ein Krankenhaus aufgenommen werden, Trager sol-
cher ESBL sind und ein Risiko einer Infektion haben und den Er-
reger zusatzlich auf andere Patienten tibertragen kdnnen.

Bei den ESBL zeigt sich, dass die Kontrolle des Einsatzes von
Antibiotika in der Humanmedizin nicht ausreicht, um das Pro-
blem der Antibiotikaresistenzen in den Griff zu bekommen. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Tiermedizin und der
Landwirtschaft zur Entwicklung neuer Praventions- und The-
rapiekonzepte ist hier dringend erforderlich!

Dies gilt auch fiir andere Erreger, die als sogenannte Zoono-
sen (vom Tier stammend) bekannt sind. Im Frihjahr 2011 ver-
ursachte der EHEC-Erreger einen der groBten Infektionsaus-
briiche weltweit. Mehr als 800 Menschen erkrankten an einer
schweren Verlaufsform der EHEC-Infektion, dem so genannten
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Hamolytisch-Uramischen Syndrom (HUS), mindestens 50 Men-
schen verstarben. Obwohl die primare Infektionsquelle gefun-
den wurde, bleibt das eigentliche Reservoir, aus dem der Erre-
ger eigentlich stammte und aus dem er wieder auftauchen kann,
unbekannt. Bekannt ist jedoch, dass auch dieser Erreger auBer-
gewodhnlicherweise ein ESBL war. Ungewdhnlich, weil EHEC ei-
gentlich nicht mit Antibiotika therapiert werden. Der Erreger
hat jedoch mit Sicherheit Kontakt zu Antibiotika gehabt. Die An-
tibiotikaresistenz kann ihm einen Vorteil bei seiner Ausbreitung
verschafft haben.

Andere Infektionen, die im Zentrum der Aktivitaten des Projek-
tes liegen, werden durch Viren verursacht. Hier sind neben der
Influenza und der Hepatitis E, vor allem die jahrlich wiederkeh-
renden Noroviren zu nennen, die immer haufiger Ausbriiche von
Erbrechen und Durchfall bei Menschen in Krankenhdusern, Al-
ten- und Pflegeheimen verursachen. Auch hier sind der Aufbau
von gemeinsamen Surveillance-Systemen, das Verstandnis der
Ubertragungswege und verbesserte Nachweismethoden von
groBBer Bedeutung, um zukiinftig solche Infektionen frihzeitig
zu entdecken und an ihrer Ausbreitung hindern zu kénnen.

1.2 Projektziele: Patientensicherheit und Infektionsschutz

Das Hauptziel des EurSafety Health-net-Projektes ist die Star-
kung der Patientensicherheit und der Schutz vor Infektionen.
Der Blick Uber die Grenze in Richtung Niederlande hat gezeigt,
dass die sehr viel niedrigeren MRSA-Pravalenzraten in den
Krankenhausern auf konsequentes Hygienemanagement nach
dem ,Search and destroy“-Prinzip, rationale Antibiotikathe-
rapie und einen duBerst glinstigen Personalschlissel in Bezug
auf arztliches und pflegerisches Hygienefachpersonal zuriick-
zufiihren sind.

Zur Angleichung der Qualitat in der Gesundheitsversorgung auf
beiden Seiten der Grenze muss die Infektions-Pravention und
damit die Patientensicherheit durch koordinierte MaBnahmen
der Akteure im Gesundheitswesen grenziberschreitend eta-
bliert werden. Im Rahmen des EurSafety Health-net Projekts
soll deshalb der Schutz der Patienten vor Infektionen und Anti-
biotikaresistenzen durch die Schaffung eines grenziiberschrei-
tenden Qualitatsverbundes moglichst vieler Teilnehmer des
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Evangelisches
Krankenhaus Dinslaken

Gesundheitswesens (Patienten, Krankenhauser, Arztpraxen,
Gesundheitsamter, Pflegeeinrichtungen, Laboratorien, etc.)
entlang der gesamten deutsch-niederlandischen Grenzeure-
gios realisiert werden. Die Vernetzung der Gesundheitseinrich-
tungen ist dabei unumganglich, da einzelne Institutionen die
MRSA-Problematik alleine nicht bewaltigen kénnen. Patienten-
sicherheit und Infektionsschutz kdnnen nicht regional begrenzt
sein. Die Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Strategie,
die Gber die Grenzen der einzelnen Institutionen und Lander hi-
nausreicht, ist ein konsequentes und alle Teilnehmer an der Pa-
tientenversorgung einbeziehendes Konzept. Da auf der einen
Seite die frihzeitige Erkennung, auf der anderen Seite die Wei-
terbehandlung des Patienten im Fokus steht, wird das Prinzip im
Euregioprojekt auch ,Search and Follow* genannt.

Neben der euregionalen Netzwerkbildung sind weitere Auf-
gaben des fir funf Jahre geplanten Projekts vor allem wissen-
schaftliche Untersuchungen zur Pravention vor Krankenhaus-
keimen und anderen wichtigen Infektionserregern, zur moleku-
laren Epidemiologie von Krankenhauskeimen, zur Antibiotika-
verschreibung und zur gesundheits6konomischen Bedeutung
von Hygiene/Mikrobiologie. Ferner sind Arbeitspakete zum Auf-
bau zweier Akademien flr Personal im Gesundheitswesen, zum
Aufbau eines binationalen CIRS-Systems, zur Vernetzung der
Offentlichen Gesundheitsdienste sowie zur Einbindung von Pa-
tienteninteressen aktiv tatig.

Vom Papier zur Realitat:
Chancen der euregionalen Netzwerkbildung
zum Schutz vor Infektionen

Aufgrund erfolgreicher Zusammenarbeit der regionalen Kran-
kenhduser im MRSA-net in den vergangenen Jahren, wurde
2010 beschlossen die Verbundarbeit fortzusetzen und grenz-
weit auszubauen. Eines der Hauptziele hierbei ist weiterhin
Krankenhduser zu einem Qualitatsverbund zum Schutz von Pa-
tienten vor Krankenhausinfektionen (z. B. MRSA, ESBL, VRE)
zusammenzuschlieBen. Im Rahmen des Qualitatsverbundes
wurden grenziberschreitende vergleichbare Qualitatsziele
festgelegt, die von den teilnehmenden Krankenhausern und
Pflegeheimen erfillt werden missen, um ein euregionales Qua-
litats- und Transparenzsiegel zu erhalten. Die Krankenhduser
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und die Pflegeheime nehmen eine zentrale
Rolle in der Bekampfung antibiotikaresistenter
Krankenhauskeime ein und haben eine Schlis-
selrolle bei der effektiven Einddmmung von
MRSA, ESBL und anderen multiresistenten Er-
regernin der jeweiligen Region.

Studien des Projektes zeigen, dass in Deutsch-
land mehr als die Hélfte aller MRSA in einem
Krankenhaus bereits bei Aufnahme der Pati-
enten nachgewiesen werden. Zusatzlich ist ei-
ner der Hauptrisikofaktoren fiir MRSA-Besied-
lung der vorherige Aufenthalt in einem deutschen Krankenhaus. Foto UT
Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung eines regiona-
len Vorgehens bei der Prdavention von Krankenhauskeimen. Ne-
ben Krankenhausern und Pflegeheimen sind auch der sonstige
ambulante Bereich sowie Rehabilitations-Kliniken einzubinden.

Der EurSafety Qualitatsverbund stellt hierbei ein Kooperations-
netzwerk dar, das Qualitadtsziele erarbeitet. Insgesamt sind fiinf
euregionale Qualitatssiegel geplant, in den Bereichen:

1.) MRSA-Préavention

2.) Andere multiresistente Erreger und Antibiotikatherapie
3.) Strukturen und Hygienefachpersonal

4.) Transmurale Versorgung

5.) Community Health Care

Erfolgreiche Mitarbeit der Krankenhduser am Qualitdtsver-
bund ist somit an die Erfullung dieser Qualitatsziele verbun-
den. Die Qualitatsziele umfassen die Bereiche Pravention (z.B.
Umsetzung von HygienemaBnahmen, kontrollierte Antibiotika-
gabe, Isolation moglicher MRSA-Trager und mit MRSA Infizier-
ter), Surveillance (frihzeitige labordiagnostische Identifizierung
von Tragern mittels Eingangsscreenings der Risikopatienten,
Typisierung von MRSA, um Transmissionsketten zu erkennen
und einen Uberblick tiber Verbreitungsdynamik und -persis-
tenz am Patienten zu gewinnen), Therapie und Sanierung (der
infizierten bzw. kolonisierten Personen wahrend und auch nach
stationarem Aufenthalt), Aufklarung und Fortbildung (z.B. Auf-
klarung der Bevolkerung und Fortbildung von Personal im Ge-
sundheitswesen), und regionale Zusammenarbeit (d.h. regio-
nale und sektorentbergreifende Zusammenarbeit mit anderen
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IEGEL

Krankenhdusern, den Gesundheitsamtern, usw.) und Umset-
zung von bestehenden Richtlinien und Empfehlungen.

Die Siegel sind jeweils zwei Jahre giltig und bauen inhaltlich
aufeinander auf, so dass die Siegel in festgelegter Reihenfolge
und nur sukzessive erlangt werden kdnnen. Diese Qualitdtsver-
bundvereinbarung wurde entwickelt, weil Krankenhauser ihren
Mehraufwand fur Infektionsschutz gegentber ihren Patienten
sichtbar machen wollen. Der Verbund unterstiitzt damit teilneh-
mende Krankenhauser bei der Bekdampfung von Krankenhaus-
keimen und beim Schutz ihrer Patienten vor Infektionen.

In Deutschland werden auch in anderen Regionen — entspre-
chend den Empfehlungen der DART-Strategie der Bundesre-
gierung aus 11-2008 - regionale Netzwerke etabliert (z.B. MRE-
Netzwerk Nordwest: www.mre-net.org). Hierbei stehen wir mit
vielen Projektkoordinatoren in Gesprach, um die Qualitatskrite-
rien anzugleichen bzw. identische Kriterien zu verwenden, um
eine Harmonisierung der Qualitatsverbundstrategie mittelfris-
tig zu erreichen. Zwischen dem EurSafety Health-net und dem
MRE-Netzwerk Nordwest besteht bereits eine solche Koopera-
tion fir das erste Siegel.

Die Uberprifung der Qualitatsziele erfolgt durch die Projektko-
ordinatoren. Die Uberpriifung der zustindigen Uberwachungs-
behorde ist Teil der Qualitatssiegel.

Das Riickgrat des EurSafety Health-net-Netzwerks ist eine in-
ternetbasierte Telematik-Plattform, die die koordinierte Erfas-
sung, Auswertung und grenziiberschreitende Ubertragung von
Daten zum Schutz vor Infektionen ermdéglicht. Diese Daten wer-
den dann wiederum als evidenzbasierte Grundlage fir MaBnah-
men zur Verbesserung der Patientensicherheit und Infektions-
prdaventionin den Euregios genutzt.

Durch Zusammenarbeit und Austausch aller notwendigen In-
formationen innerhalb der Euregios, will dieses Projekt dazu
beitragen die Hindernisse fur die freie Mobilitat von Patienten
abzubauen und die grenziibergreifende Tatigkeit von Perso-
nal im Gesundheitswesen zu erleichtern. Die medizinische Ver-
sorgung wird durch die Verbesserung der Patientensicherheit
bzw. durch exzellente Qualitat in der Gesundheitsversorgung
verbessert und erlaubt mittelfristig einen bedeutenden Stand-
ortvorteil fur die deutsch-niederlandische Grenzregion. Dies
wirde wiederum gleichzeitig die Grundrechte der Europaischen
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Union, die Patientenmobilitat und den freien Zugang zu qualita-
tivhochwertiger Gesundheitsversorgung weiter verwirklichen.

1.3 Entstehung des Projekts

Im Jahr 2005 wurde in der EUREGIO das Projekt ,EUREGIO
MRSA-net“ gegriindet. Dieses Prdventionsnetzwerk dient
dem Schutz der Bevdlkerung in der deutsch-niederldandischen
Grenzregion vor Infektionen mit MRSA. Anfangs wurde die eu-
regionale Netzwerkbildung lediglich in der Region Twente und
Munsterland vorgenommen. Mittlerweile erfolgt die Auswei-
tung entlang der gesamten deutsch-niederlandischen Grenze
im Rahmen des INTERREG IV A-Projekts , EurSafety Health-
net — Euregionales Netzwerk fiir Patientensicherheit und
Infektionsschutz*.

EurSafety Health-net ist ein von den Koordinatoren des EURE-
GIO MRSA-net initiiertes Rahmenprojekt zur Verbesserung der
Patientensicherheit und Infektionspravention in der deutsch-
niederlandischen Grenzregion. Es baut auf dem im EUREGIO
MRSA-net geschaffenen Netzwerk auf. Die Auftaktveranstal-
tung des EurSafety-Projekts hat am 19. November 2009 in En-
schede stattgefunden. Seither sind zahlreiche Aktivitdten und
Veranstaltungen durchgefiihrt worden, von denen in der vorlie-
genden Broschiire exemplarisch einige naher gezeigt werden.
Eine Gesamtibersicht aller Aktivitaten und weitere Informatio-
nen bietet die Projekt-Homepage: www.eursafety.eu
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Foto: UT

1.4 Projektaufbau

Der offizielle Startschuss fiir das majeure Euregio-Projekt Eur-
Safety Health-net fiel am 19. November 2009 bei der Auftakt-
veranstaltung in Enschede. Das Projekt hat eine geplante Lauf-
zeit von funf Jahren und ein Gesamtbudget von 8,1 Mio. Euro.
Der Leiter des Projekts ist Prof. Dr. Alex W. Friedrich. Leadpart-
ner-Organisationist seit 1. Januar 2011 das Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG). Von 2009-2010 war die Westfa-
lische Wilhelms Universitat Munster Leadpartner-Organisation.
Fur Kontaktdaten und weitere Informationen siehe Kapitel 1.5.

Das INTERREG IV A-Projekt EurSafety Health-net schlie3t ge-
meinsam mit dem Schwester-Projekt ,euPrevent EMR* (in der
Euregio Maas-Rhein) die gesamte deutsch-niederlandische
Grenzregion von Aachen/Maastricht bis hin zur Nordsee mit
ein. In der Region Maas-Rijn gehort die belgische Grenzregion
auch noch dazu. Die Erfahrungen aus dem EUREGIO MRSA-
net-Projekt haben gezeigt, dass Patientensicherheit und In-
fektionsschutz nicht regional begrenzt sein konnen und daher
eine einheitliche Strategie grenzweit umgesetzt werden muss.
Folgende Euregios sind beteiligt: Euregio Ems-Dollart, EURE-
GIO Gronau-Enschede, Euregio Rijn-Waal, Euregio Rhein Maas
Nord. In der Euregio Maas-Rhein lduft parallel hierzu das oben-
genannte Schwesterprojekt. Im gesamten Projektgebiet leben
rund 13 Mio. Menschen.

Das EurSafety Health-net-Projekt ist in vier Teilprojekte und
19 Arbeitspakete, sogenannte Workpackages (WP), eingeteilt.
Jedes Workpackage hat einen eigenen inhaltlichen Aufgaben-
schwerpunkt und damit verbunden seine eigenen Ziele. Die Be-
schreibung der einzelnen Teilprojekte und Workpackages fin-
den Sie in Kapitel 2.2.

1.4.1 Euregionale Koordinatoren und ihre Twinpartner
(EurCoo/Workpackage-Leader)

Jedes Workpackage wird von einem Workpackage-Lea-
der geleitet. Der Workpackage-Leader ist verantwortlich
fur die inhaltliche Umsetzung der Arbeitspakete. Er koope-
riert eng mit seinen Kooperationspartnern auf beiden Seiten
der Grenze. Die WP-Leader der Arbeitspakete zur euregio-
nalen Netzwerkbildung (2.1 bis 2.4) nennen sich Euregionale
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EUREGIO
Ems-Dollart-Region

EUREGIO

Rhein-Waal
The Netherlands

#

EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.eu

EUREGIO
Maas-Rhein

Koordinatoren (EurCoo). In der Regel gibt es einen EurCoo und
einen entsprechenden Twin-Partner auf der anderen Seite der
Grenze. Sie sind Experten fur Qualitét in der Gesundheitsver-
sorgung sowie flr den Bereich Mikrobiologie/Infektionspra-
vention. Die EurCoo sind die Motoren der Netzwerke, die in ihrer
Region aufgebaut werden missen und sie sind verantwortlich
fur die medizinischen Einzelheiten. Sie haben die Hauptaufgabe,
in Anlehnung an die Erfahrungen aus dem EUREGIO MRSA-
net, regionale Qualitatsnetze der Gesundheitsversorger in ih-
rer Region zu errichten. Die Art und Weise der Anndherung der
Netzwerkbildung kann fir jeden regionalen Koordinator auf-
grund seiner unterschiedlichen Sachkenntnis und aufgrund un-
terschiedlicher Strukturen verschieden sein. Dies ist notwendig,
um natdrliche und bereits vorhandene Netzwerke und Exper-
tise in der Region strukturell zu verbinden.

1.4.2 Euregionale Kooperationspartner (EurCP)

Teilnehmer, die aktiv durch Know-how, eigene Arbeitskraft und
finanzielle Eigenleistung zum Projekt beitragen, haben den
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EUREGIO
Gronau-Enschede

Rhein-Maas-Nord
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Status von Kooperationspartnern. Hierzu gehéren in der Re-
gel die Gesundheitsiamter (OGD, GGD), da sie in allen Euregios
vertreten sind und traditionsgemaR Aufgaben der Qualitatssi-
cherung in der Gesundheitsversorgung auf beiden Seiten der
Grenze wahrnehmen. AuBerdem kénnen Patienteninteressen-
Gruppen, regionale Laboratorien, Berufsgruppen, Berufsorga-
nisationen (z.B. Kassendrztliche Vereinigung) und Kostentrdger
EurCP werden.

1.4.3 Euregionale Teilnehmer (EurPart)

Teilnehmer sind Gesundheitsversorger, die Patienten Uber die
Grenze austauschen oder Interesse daran haben. Sie sind ein
Teil der jeweiligen Gesundheitskreislaufe und werden im Rah-
men des Projektes zur grenziberschreitenden Patientensi-
cherheit eingebunden. Hierzu gehdren normalerweise alle
Krankenhduser (Akutversorger, Rehabilitation und psychi-
atrische Kliniken), niedergelassene Arztpraxen (Hausarzte
und Facharzte), lokale Laboratorien, Pflegeheime, ambulante
Pflegedienste, Patienten-Transportunternehmen, einzelne
Patienteninteressenvertreter.

1.4.4 Extra-euregionale Akteure

Die extra-euregionalen Akteure setzen sich aus Projektpartner-
schaften (Pp), Beratergremien (Ab) und aus dem Steering Com-
mittee (StC) zusammen. Die Pp haben das Ziel, das EurSafety
Health-net auf andere Euregios und Regionen, nationale und
europdische Institutionen auszudehnen und sichtbar zu ma-
chen, z.B. durch Projektpartnerschaft mit der Association of
European Border Regions (AEBR). Die Beratergremien beste-
hen aus euregionalen (Universitdten, Gesundheitsbehorden),
nationalen (RIVM, RKI) und internationalen (ECDC, Europaische
Kommission) Experten der Zielthemen, die innerhalb der jewei-
ligen Workpackages bearbeitet werden. Die EurCoo und die
Core Groups berufen jeweils Beratergremien ein. Das Steering
Committee (StC) besteht aus Mitgliedern der Euregios und der
zustdndigen Ministerien, vor allem den Seuchenreferenten der
beteiligten Lander.
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Prof.Dr. Jacques Scheres ist
Professor fiir Genetik und seit
Uber 20 Jahrenin der eure-
gionalen Gesundheitspolitik
tatig. Zunachst als Vorsitzen-
der des Gesundheitsrates der
Provinz Limburg, dann seit
vielen Jahren Koordinator der
Universitatsklinik Maastricht
in der internationalen und eu-
regionalen Zusammenarbeit.
Als ordentliches Mitglied er-
nannter Vertreter des Euro-
paischen Parlaments im Auf-
sichtsrat des Europdischen
Zentrums fur Infektionskon-
trolle (ECDC) in Stockholm ist
er ebenfalls seit vielen Jah-
ren mit dem Thema MRSA be-
fasst. Die fachliche Beglei-
tung zahlreicher Projekte mit
euregionalen und internatio-
nalen Themen zur Gesund-
heitsversorgung in Europa
zeichnet seine Erfahrung aus.
Als beratendes Mitglied in der
Kommission IV der Euregio
Maas-Rhein gibt er zahlreiche
Impulse fur die Weiterent-
wicklung der euregionalen
Zusammenarbeit.

1.5 Projektkoordinatoren und Ansprechpartner

Prof.Dr. Alex W. Friedrich

ist Facharzt fiir Mikrobiologie,
Krankenhaushygieniker und
Infektiologe (DGI). Er hat den
Lehrstuhl fur Medzinische
Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene an der Universi-
tat Groningen und ist Leiter
der Abteilung Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene am
Universitair Medisch Cent-
rum Groningen (UMCG). Er ist
Experte auf dem Gebiet der
Infektions- und Krankenhaus-
hygiene und beschaftigt sich
seit Jahren intensiv mit der
euregionalen Gesundheits-
versorgung. Erist Experte
auf dem Gebiet der Antibio-
tikaresistenzen und zoonoti-
schen Infektionserregern und
setzt sich seit vielen Jahren
fir die enge Zusammenar-
beit zwischen Forschung und
Offentlichem Gesundheits-
dienst zur nachhaltigen Star-
kung der Patientensicherheit
ein. Seine Aufgabe ist die Ge-
samtprojektleitung von Eur-
Safety Health-net.
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Dr.Ron Hendrix ist Arzt fir
Mikrobiologie am Laboratori-
um Microbiologie (,,Labmic-
ta“) in Enschede und am Uni-
versitair Medisch Centrum
Groningen (UMCG). AuBBer-
dem st er Co-Projektleiter
von EurSafety Health-net an
der Universitdt Twente in En-
schede.Im Krankenhaus um-
fasst sein Interessengebiet vor
allem die behand-
lungsassoziierten Infektionen
(HCAI), wobei alle Aspekte der
Infektionskontrolle — von der
klassischen Krankenhaushygie-
ne bis zum Antibiotika-Mana-
gement und Epidemiologie -
enthalten sind. Seiterinder
deutsch-niederlandischen
Grenzregion tatigist, hat die
grenziiberschreitende Uber-
tragung von MRSA von Deutsch-
land in die Niederlande und
umgekehrt seine ganz speziel-
le Aufmerksamkeit. Im Rahmen
dieser Thematiken wurden
verschiedene Programme in
enger Zusammenarbeit mit
den deutschen Kollegen ent-
wickelt, um die



weitere Verbreitung von MRSA
zuverhindern. Ein bedeuten-
der Aspekt dieser Zusam-
menarbeit ist ein Programm
zur Dekolonisierung von
MRSA-Tragern. Ein anderer
wichtiger Aspektist der
schnelle (molekulare) Nach-
weis und die Typisierung von
MRSA. Im mikrobiologischen
Labor liegen seine Interessen
in den Bereichen Virologie,
Serologie und Molekularbio-
logie mit besonderem Schwer-
punkt auf dem molekularen
und kulturellen Nachweis von

Vorsitzender:
Prof.Dr.Jacques Scheres
Email: jscheres@knmg.nl

Projektleiter:
Prof. Dr. Alex W. Friedrich

Email: alex.friedrich@umcg.nl

Co-Projektleiter:
Dr. Ron Hendrix

Email: r.hendrix@labmicta.nl

Leadpartner: Anfang 2011
hat das Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG)
die Leadpartnerschaft fiir das
INTERREG IV A-Projekt ,,Eur-
Safety Health-net — Euregio-
nales Netzwerk fiir Patien-
tensicherheit und Infektions-
schutz“von der Westfali-
schen Wilhelms Universitat
Minster ibernommen. Von
2005-2010 wurden die Pro-
jekte MRSA-net und anschlie-
Bend EurSafety Health-net
von Minster aus geleitet.

Universitair Medisch Centrum
Groningen (UMCG)

De Brug 2.039, hpc: EB8o
Postbus 30001

9700 RB Groningen
Niederlande

Telefon Sekretariat:

0031-50-3613480

Email:

secretariaat@mmb.umcg.nl

21

EH‘ EurcHealthConnect

Management-Office: Euro-
HealthConnect erfillt im
Rahmen des Projekts ,EurSa-
fety Health-net” die Aufgabe
des Management Office. Das
Projekt-Buro fungiert dabei
als zentrale Kontaktstelle fir
die Projektleitung und alle
Projektteilnehmer und unter-
stitzt die Projektleitung bei
allen koordinierenden, orga-
nisatorischen, administrati-
ven und finanziellen Tatigkei-
ten, die im Rahmen des Pro-
jekts anfallen.

EuroHealthConnect (EHC)

Hengelosestraat 705

7521 PA Enschede
Niederlande

Telefon: 0031-53-4836308
Fax: 0031-53-4836318

Email:
info@eurohealthconnect.eu

www.eurohealthconnect.eu






2. Teilprojekte und
Workpackages
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.1 Ubersicht

n

@ EURSAFETY HEALTH-NET

Die nicht genannten Arbeits-
pakete (WP) gehtren zum

Schwesterprojekt euPrevent

in der Euregio Maas-Rhein.



2.2 Kurzbeschreibungen

................................................................................................................................

Teilprojekt 1:

Paneuregionales Projektmanagement

Das paneuregionale Projektmanagement ist fir die Gesamt-
durchfiihrung des Projektes verantwortlich, bildet die gemein-
same Schnittstelle und koordiniert Querschnittsaktivitaten.

................................................................................................................................

Teilprojekt 2:

Euregionale Netzwerkbildung EurQHealth

In allen beteiligten Euregios werden euregionale Gesundheits-
netzwerke aufgebaut, die sich an den Erfahrungen des EURE-
GIO MRSA-net Twente/Minsterland orientieren.

................................................................................................................................

Teilprojekt 3:

Aufbau von Kompetenzzentren zu Expertenthemen

Die Etablierung von Kompetenzzentren zu Expertenthemen
sichert die Zusammenarbeit der vorhandenen Expertise entlang
des gesamten Projektgebiets.

Teilprojekt 4:

Etablierung von Querschnitts-Kommunikationsplattformen
Die Etablierung von Kompetenzzentren zu Themen, die die
Querschnitts-Kommunikation fordern, schafft gemeinsame
Plattformen und sichert die Zusammenarbeit im Gesamtgebiet.

25 Teilprojekte und
Workpackages
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WORKPACKAGE 1.1

WORKPACKAGE 1.2

WORKPACKAGE 1.3 Prof. Dr. Alex W. Friedrich ist Facharzt fiir Mikrobiologie, Krankenhaushygieniker

und Infektiologe (DGlI). Er hat den Lehrstuhl fir Medzinische Mikrobiologie und
Prof. Dr. Alex W. Friedrich Krankenhaushygiene an der Universitat Groningen und ist Leiter der Abteilung Mi-
alex.friedrich@umcg.nl krobiologie und Krankenhaushygiene am Universitair Medisch Centrum Groningen
Ems-Dollart-Region (UMCG). Er ist Experte auf dem Gebiet der Infektions- und Krankenhaushygiene

und beschiftigt sich seit Jahren intensiv mit der euregionalen Gesundheitsversor-
‘ gung. Er ist Experte auf dem Gebiet der Antibiotikaresistenzen und zoonotischen
Infektionserreger und setzt sich seit vielen Jahren fir die enge Zusammenarbeit
zwischen Forschung und Offentlichem Gesundheitsdienst zur nachhaltigen

da Starkung der Patientensicherheit ein. Seine Aufgabe ist die Gesamtprojektleitung

von EurSafety Health-net.

000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000scscscsssosnsssnss

WORKPACKAGE 1.1 Die Sachkenntnis und die Ergebnisse jedes regionalen Qualitats-

Netz der Netzwerke netzwerks werden durch das Netz der Core Group Mitglieder ge-
bindelt. Das Ziel ist, regionale Kompetenzzentren zu bilden, die
ihre Expertise entlang der deutsch-niederldandischen Grenze in
alle anderen regionalen Netzwerke projizieren. Zudem werden
Kooperationen mit anderen Grenzgebieten aufgebaut. Konkret ist
dies bisher bereits mit der Nieder6sterreichisch-Tschechischen
Grenze, in der Euregio Pomerania zwischen Deutschland und Po-
len und mit dem EU-geférderten Projekt ,Cross-border Health-
Care“ sowie EPSO, einer Initiative von Europaischen Gesund-
heitsinspektionen erfolgt.
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.....................................................................................................................................

Die Core Groups A und B werden paneuregional miteinander ko- WORKPACKAGE 1.2
ordiniert und gebildet. Mitglieder beider Kerngruppen bilden das Paneuregionale
Management Board. Der Projektkoordination obliegt der Wissen- Koordination
und Technologietransfer, Information und Publizitat. Der Lead-

partner koordiniert die Aktivitaten aller Partner und achtet auf

die Umsetzung der Teilprojektziele. Hierbei dienen vor allem die

halbjahrlichen Symposia als Moéglichkeit die Aktivitaten aus den

Regionen und Arbeitspaketen den Projektpartner und der Offent-

lichkeit vorzustellen und gemeinsam zu diskutieren. Zusatzlich

Ubernimmt das Paneuregionale Projektmanagement die Quali-

tatskontrolle und Auditierung der euregionalen Netzwerke.

.....................................................................................................................................

Die paneuregionale Koordination wird durch ein Management- WORKPACKAGE 1.3
Office unterstitzt. Hier liegt die Administration, das Finanzma- Projekt-
nagement. Das Management-Office arbeitet Hand in Hand mit Managementbiro

dem Netz der Netzwerke und der paneuregionalen Koordina-
tion. Als Projektbiro wurde nach europdischer Ausschreibung
EuroHealthConnect (drs. Annette Dwars und Dipl.-Rom. Antje
Wunderlich) beauftragt. Nicht zuletzt wegen der ausgespro-
chenen Expertise bei der Projektleitung grenziiberschreitender
Gesundheitsprojekte, die EurSafety Health-net hierbei zugute
kommt.

27 Workpackage 1.1 - 1.3



Foto: Bert Dercksen

WORKPACKAGE 2.1

Aufbau eines
Qualitatsnetzwerks
EurQHealth

- Dr. Matthias Pulz

matthias.pulz@
nlga.niedersachsen.de
Ems-Dollart-Region

¥

w (A
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zIEL: Aufbau eines regionalen Netzwerkes der Akteure im
Gesundheitswesen in der Ems-Dollart-Region, um so
eine effektivere Kontrolle und Bekdmpfung von Kran-
kenhaus-Problemkeimen zu erreichen.

Das Auftreten von Krankenhaus-Problemkeimen und die Inzi-
denzraten entsprechender im Krankenhaus erworbener (noso-
komialer) Infektionen haben in den vergangenen Jahren deutlich
zugenommen. Eine besondere Charakteristik der Ems-Dollart-
Region ist die hohe Intensitat der landwirtschaftlichen Nutztier-
haltung. In verschiedenen Studien wurde eine Assoziation von hu-
manen Infektionen bzw. Keimbesiedlung mit multiresistenten Er-
regern und der Nutzviehhaltung belegt. Im Grenzgebiet der Nie-
derlande und Deutschlands verkompliziert sich die Bekdmpfung
nosokomialer Infektionen zusatzlich durch die unterschiedlichen
Strukturen beider Gesundheitssysteme. Aufgrund der engen Be-
ziehungen, z.B. Wohnen in Deutschland und Arbeiten in den Nie-
derlanden, besteht eine Gefahr fir die grenziiberschreitende Ver-
breitung der Keime.

Neben den negativen gesundheitlichen Auswirkungen erge-
ben sich aus der Situation auch erhebliche 6konomische Fol-
gen. Diese bestehen nicht nur in den Kosten fiir die Behandlung
vermeidbarer Infektionen. Ein besonderes Problem ist, dass der
Austausch von Patienten erschwert wird durch Barrieren, die
zum Zwecke der Infektionskontrolle zwischen den verschiede-
nen Institutionen/Akteuren und speziell zwischen den Landern
bestehen. Daher ist die Forderung des grenziiberschreitenden
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Informationsaustausches Uber die unterschiedlichen Strukturen
und Abldufe in den Institutionen des Gesundheitswesens ein zen-
trales Anliegen dieses Workpackage, parallel zum Aufbau regiona-
ler Netzwerke durch den Offentlichen Gesundheitsdienst in den
teilnehmenden Kommunen.

Dr. Matthias Pulz ist Prasident des Niedersachsischen Landesgesundheits-
amtes. Diese Einrichtung mit seinen Standorten Hannover und Aurich ist die
Beratungsinstitution des Landes Niedersachsen fir Ubertragbare Erkrankungen
oder Gesundheitsrisiken. Dabei berat es insbesondere andere Einrichtungen des
OGD, Krankenhiuser, niedergelassene Arzte sowie weitere Berufsgruppen des
Gesundheitswesens, wirkt bei tiberregionalen Problemstellungen koordinierend
und fuhrt mikrobiologische Untersuchungen anlassbezogen im dafiir erforder-

lichen Umfang durch.
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WORKPACKAGE 2.2:

Weiterentwicklung

eines Qualitatsnetzwerks
EurQHealth und
Qualitatskontrolle

- Dr. Ron Hendrix
r.hendrix@labmicta.nl

Gronau-Enschede

ziEL: Weiterentwicklung des euregionalen Netzwerkes
EUREGIO MRSA-net in der EUREGIO Gronau-Enschede.

Innerhalb der dltesten Euregio wurde vor einigen Jahren das
MRSA-net Projekt ins Leben gerufen, in dem ein Netzwerk mit
allen Interessenvertretern aus den Bereichen Diagnostik und Be-
kampfung von Infektionskrankheiten aufgebaut werden konnte.
Durch diesen Vorsprung kdénnen in der EUREGIO die ndchs-
ten Schritte des Qualitdtssiegels, EurQHealth, gemeistert wer-
den; namlich ein rationaler Einsatz von Antibiotika. Damit dieser
Schritt gut gemacht werden kann, miissen Bestandsaufnahmen
zum Antibiotikaverbrauch und zur Resistenzentwicklung der Bak-
terien erstellt werden. Inzwischen wird der euregionale Antibio-
tikaverbrauch, sowohl innerhalb als auch auBerhalb von Kran-
kenhdusern erfasst. Gleichzeitig wurde die Resistenzentwicklung
analysiert. Fir beide Themen sind Publikationen in Vorbereitung.
Auf der Basis dieser Publikationen werden anschlieBend Richtli-
nien fur den sinnvollen Einsatz von Antibiotika erstellt. Die nach-
weisbare Implementation dieser Richtlinien bei allen Behandlun-
gen ist die Voraussetzung fur das zweite EurSafety Health-net
Qualitatssiegel.

Dr. Ron Hendrix ist Arzt fir Mikrobiologie am Laboratorium Microbiologie (,,Lab-
micta“) in Enschede und am Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG).
AuBerdem ist er Co-Projektleiter von EurSafety Health-net an der Universitat
Twente in Enschede. Im Krankenhaus umfasst sein Interessengebiet vor allem die

behandlungsassoziierten Infektionen (HCAI), wobei alle Aspekte der Infektionskon-
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trolle — von der klassischen Krankenhaushygiene bis zum Antibiotika-Management
und Epidemiologie — enthalten sind. Seit er in der deutsch-niederlandischen
Grenzregion titig ist, hat die grenziiberschreitende Ubertragung von MRSA von
Deutschland in die Niederlande und umgekehrt seine ganz spezielle Aufmerk-
samkeit. Im Rahmen dieser Thematiken wurden verschiedene Programme in
enger Zusammenarbeit mit den deutschen Kollegen entwickelt, um die weitere
Verbreitung von MRSA zu verhindern (www.mrsa-net.eu, www.eursafety.eu ). Ein
bedeutender Aspekt dieser Zusammenarbeit ist ein Programm zur Dekolonisierung
von MRSA-Tragern. Ein anderer wichtiger Aspekt ist der schnelle (molekulare)
Nachweis und die Typisierung von MRSA. Im mikrobiologischen Labor liegen seine
Interessen in den Bereichen Virologie, Serologie und Molekularbiologie mit beson-

derem Schwerpunkt auf dem molekularen und kulturellen Nachweis von MRSA.
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WORKPACKAGE 2.3:

Aufbau eines
Qualitatsnetzwerks
EurQHealth

- Prof. Dr. Andreas Voss

avoss@cwz.nl
avoss@mmb.umcn.nl
Rhein-Waal

zIEL: Aufbau eines regionalen Netzwerkes der Akteure im
Gesundheitswesen in der Euregio Rhein-Waal.

Das euregionale Netzwerk EurQHealth baut das bereits beste-
hende Netzwerk rundum MRSA weiter aus und integriert die bisher
nicht miteinbezogenen Bereiche entlang der deutsch-niederlan-
dischen Grenze. Die Erfahrungen zur euregionalen Netzwerkbil-
dung sollen hierbei an die anderen Euregios weitergegeben wer-
den. Zunachst wurden primar Krankenhduser miteinander ver-
bunden. Nun werden auch Alten- und Pflegeheime, Offentliche
Gesundheitsdienste und die Bevélkerung miteinbezogen. Zur Pra-
vention von Atemwegs- und Durchfallerkrankungen wurde das
Projekt ,Schmuddel-Fritze“ an Schulen in Nimwegen und Moers
ins Leben gerufen. Aus der Zusammenarbeit der Gesundheits-
amter ist ein Spin-off-Projekt hervorgegangen: ,Sexuelle Erkran-
kungen bei Prostituierten in der deutschen Grenzregion“. Auf der
niederlandischen Seite ist ein Netzwerk von Alten- und Pflegehei-
men entstanden, das ein Qualitatssiegel fiir diese Gesundheitsein-
richtungen entwickelt hat. Die Kriterien werden nun fir die deut-
sche Seite der Grenzregion tibernommen.

Prof. Dr. Andreas Voss ist Professor fir Infektionspravention am Universitair Me-
disch Centrum St Radboud und Facharzt fur Klinische Mikrobiologie am Canisius-
Wilhelmina Krankenhaus, beide in Nimwegen (NL). Er gehort zu den europaweit
fuhrenden Experten auf dem Gebiet der Infektions- und Krankenhaushygiene
mit besonderem Interesse an der Epidemiologie von Antibiotikaresistenzen (z.B.

MRSA) und Handhygiene.
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zieL: Aufbau eines regionalen Netzwerkes der Akteure im
Gesundheitswesen in der Euregio Rhein-Maas-Nord.

Das euregionale Netzwerk EurQHealth baut die bereits beste-
henden Netzwerke weiter aus, koordiniert die Aktivitaten und in-
tegriert die bisher nicht miteinbezogenen Bereiche entlang der
deutsch-niederldndischen Grenze. Die Erfahrungen zur Netz-
werkbildung sollen hierbei an die anderen Partner in der Eure-
gio weitergegeben werden. Zusdtzlich wird im Rahmen dieses
Workpackage auch die Zusammenarbeit mit anderen euregiona-
len Netzwerken intensiviert.

Dr. Michael Dorr ist Amtsleiter des Gesundheitsamtes Rhein-Kreis-Neuss. Im
Rahmen der von der Gesundheitsministerkonferenz (2006) empfohlenen regi-
onalen Netzwerkbildung fiir die Pravention von Antibiotikaresistenzen hat Herr

Dorr bereits erfolgreiche Aktivitaten in der Euregio Rhein-Maas-Nord entwickelt.
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Aufbau eines
Qualitatsnetzwerks
EurQHealth

- Dr. Michael Dorr

& michael.doerr@
rhein-kreis-neuss.de
Rhein-Maas-Nord
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WORKPACKAGE 3.1:

“Burden of disease” und
Gesundheitsokonomie

- Dr. Ron Hendrix
r.hendrix@labmicta.nl
Gronau-Enschede

zIEL: Analyse der Belastung der Gesundheitssysteme, die
durch behandlungsassoziierte Infektionen und antibioti-
karesistente Erreger verursacht wird.

Neben ethischen Motiven spielen auch 6konomische Motive eine
Rolle bei der Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen durch
multiresistente Mikroorganismen. Besondere Kosten entstehen
dabei durch zwei Faktoren: Verlangerung der Krankenhaus-Lie-
gedauer und Steigerung der Behandlungskosten. Der finanzielle
Verlust kann bis zu 5-10 Prozent des jahrlichen Krankenhausbud-
gets betragen.

Aber auch auBerhalb der Krankenhduser entstehen Kosten durch
multiresistente Erreger, z.B. in Alten- und Pflegeheimen oder
durch den Ausfall von Betroffenen aus dem Berufsleben. Die fi-
nanzielle Belastung ist entlang der deutsch-niederlandischen
Grenze ungleich verteilt. Auf der deutschen Seite ist die Prava-
lenz von z.B. MRSA-assoziierten Erkrankungen bis zu 20-mal ho-
her. Das behindert die Patientenmobilitdat und konterkariert so
eines der wichtigsten Ziele der EU-Gesundheitspolitik, namlich
die Ermoglichung von grenziiberschreitender Versorgung. Im
Rahmen von EurSafety Health-net besteht erstmals eine exzel-
lente Moglichkeit, 6konomische Evaluationen von Interventio-
nen zur Reduktion behandlungsassoziierter Infektionen durch
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multiresistente Erreger durchzufiihren und in einem makrodko-
nomischen Model die Einflisse von nosokomialen Infektionen,
Resistenzentwicklung und Interventionsprogrammen darzustel-
len. Zudem soll eine Kosten-Effektivitatsanalyse von im Rahmen
des Projektes erarbeiteten Strategien zur Eindammung der Ver-
breitung resistenter Mikroorganismen erfolgen. Die im Rahmen
dieses Workpackages erstellten Modelle zur Analyse der Kosten-
effektivitat von Infektionskontrollprogrammen werden Entschei-
dungstragern in der Euregio die Auswahl sinnvoller Praventiv- und
InterventionsmaBnahmen erleichtern.

Dr. Ron Hendrix ist Arzt fiir Mikrobiologie am Laboratorium Microbiologie (,,Lab-
micta“) in Enschede und am Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG).
AuBerdem ist er Co-Projektleiter von EurSafety Health-net an der Universitat
Twente in Enschede.

Im Krankenhaus umfasst sein Interessengebiet vor allem die behandlungsassozi-
ierten Infektionen (HCAI), wobei alle Aspekte der Infektionskontrolle — von der
klassischen Krankenhaushygiene bis zum Antibiotika-Management und Epidemio-
logie - enthalten sind. Seit er in der deutsch-niederldandischen Grenzregion tatig
ist, hat die grenziiberschreitende Ubertragung von MRSA von Deutschland in die
Niederlande und umgekehrt seine ganz spezielle Aufmerksamkeit. Im Rahmen
dieser Thematiken wurden verschiedene Programme in enger Zusammenarbeit
mit den deutschen Kollegen entwickelt, um die weitere Verbreitung von MRSA zu
verhindern (www.mrsa-net.eu, www.eursafety.eu ). Ein bedeutender Aspekt dieser
Zusammenarbeit ist ein Programm zur Dekolonisierung von MRSA-Tragern. Ein an-
derer wichtiger Aspekt ist der schnelle (molekulare) Nachweis und die Typisierung
von MRSA. Im mikrobiologischen Labor liegen seine Interessen in den Bereichen
Virologie, Serologie und Molekularbiologie mit besonderem Schwerpunkt auf dem

molekularen und kulturellen Nachweis von MRSA.
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WORKPACKAGE 3.2

E-Health, Strukturen
fur Fortbildung und
Training

- Dr. Ron Hendrix
r.hendrix@labmicta.nl
Gronau-Enschede

zieL: Entwicklung und Evaluierung von anwender- und
berufsspezifischen elektronischen und Online-Trainings-
systemen fur Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Im Rahmen des EUREGIO MRSA-net Projektes wurde eine web-
basierte Kommunikationsplattform zur Erleichterung der grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsversorgung erstellt. Basierend auf
diesem online Kommunikationstool sollen im Rahmen von Eur-
Safety Health-net Online-Module zur Vermittlung von Infekti-
onskontrollmaBnahmen fir Patienten und Mitarbeiter des Ge-
sundheitswesens auf beiden Seiten der Grenze geschaffen wer-
den. Um ein grenziiberschreitendes Gesundheitsnetzwerk fir
E-Health-Dienste zu schaffen, sollen die Dialogfunktionen des
bestehenden web-basierten Kommunikationssystems optimiert
werden, um dessen Einsetzbarkeit in verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
zu ermoglichen. AuBerdem soll das System genutzt werden, um
den grenziberschreitenden Informations- und Kommunikations-
austauschin den Euregios zu verstarken.

Der zweite Schritt, der im Rahmen von EurSafety Health-net voll-
zogen werden soll, beinhaltet die Etablierung eines multimodalen
Dialogsystems zur Thematisierung der Benutzerinformationsbe-
diurfnisse in punkto Praventionsverhalten. Das System soll es den
Nutzern ermdglichen in ihrer eigenen Sprache nach Informatio-
nen zu suchen, die in Form von Videos, Protokollen und Verhal-
tensempfehlungen bereitgestellt werden. Dabei soll das Dialog-
system so entwickelt werden, dass es bei verschiedensten Fragen
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zu sichereren Arbeitshedingungen im Gesundheitswesen und zur
Pravention und Kontrolle infektioser Erkrankungen genutzt wer-
den kann und zuverldssige Antworten bietet.

o
e ——

EurSafety
Dashboard
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WORKPACKAGE 3.3

Antibiotikaverbrauch

- Dr. Barbara Heinemann

barbara.heinemann@
labor-limbach.de
Gronau-Enschede

ik

s )

z1EL: Sammlung und Analyse von Daten zum Antibiotika-
verbrauch im stationaren und ambulanten Bereich.

Dieses Workpackage soll Daten zum Antibiotikakonsum in der
primdren aber auch stationaren Patientenversorgung erarbeiten.
Dabei werden die standardisierten Klassifikationen “anatomic
chemical therapeutic” und “defined daily dose” genutzt. Daten
zum Verbrauch systemischer Antibiotika bei nicht-stationdren Pa-
tienten und stationaren Patienten sollen fir die Testregion erho-
ben werden. Es besteht eine direkte Beziehung zwischen Einsatz
von Antibiotika und Resistenzentwicklung bei Bakterien. Jedoch
sind nur wenige detaillierte Studien tber Anwendung von Antibio-
tika im nicht-stationdren und stationdren Bereich verfiigbar. Hier-
bei bestehen nationale und regionale Unterschiede. In den Nieder-
landen wird eine restriktive Antibiotikaverordnungspolitik durch-
gefiihrt, wohingegen in Deutschland - bei wenig verfiigbaren Da-
ten — eher héhere Verbrauchsdaten festgestellt wurden. Durch
die detaillierte Analyse sollen die Methoden einer solchen Daten-
erhebung etabliert werden und ihre Auswirkung auf Resistenz-
entwicklung untersucht werden. So soll dann die Datengrundlage
fur notwendige Interventionen geschaffen werden.

Dr. Barbara Heinemann ist Medizinische Mikrobiologin und Infektiologin im Labor
Minster, das die mikrobiologische Diagnostik und infektiologische Beratung
fir ca. 60 Krankenhduser und ca. 1.500 niedergelassene Arzte im Nordwesten
Deutschlands durchfiihrt. Sie ist mikrobiologische Praktikerin in der Beratung

rationaler Antibiotikatherapie.
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zieL: Koordinierung und Umsetzung von thematischen
Kampagnen zur Sensibilisierung fir Patientensicherheit,
Infektionsschutz und grenziiberschreitende Versorgung.

Prof. Dr. Alex W. Friedrich ist Facharzt fur Mikrobiologie, Krankenhaushygieniker
und Infektiologe (DGI). Er hat den Lehrstuhl fir Medzinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene an der Universitat Groningen und ist Leiter der Abteilung Mi-
krobiologie und Krankenhaushygiene am Universitair Medisch Centrum Groningen
(UMCG). Er ist Experte auf dem Gebiet der Infektions- und Krankenhaushygiene
und beschéftigt sich seit Jahren intensiv mit der euregionalen Gesundheitsversor-
gung. Er ist Experte auf dem Gebiet der Antibiotikaresistenzen und zoonotischen
Infektionserreger und setzt sich seit vielen Jahren fiur die enge Zusammenarbeit
zwischen Forschung und Offentlichem Gesundheitsdienst zur nachhaltigen
Starkung der Patientensicherheit ein. Seine Aufgabe ist die Gesamtprojektleitung

von EurSafety Health-net.
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WORKPACKAGE 3.8

Management
Thematischer
Kampagnen z. B.
»European Antibiotic day”,
»Euregional Handwashing
campaign”

- Prof. Dr. Alex W. Friedrich

M alex.friedrich@umcg.nl
Ems-Dollart-Region
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WORKPACKAGE 4.1

Euregionale Akademie
fur Patientensicherheit
und Infektionsschutz
(Nord)

-> Dr. Jorg Herrmann

herrmann.joerg@
klinikum-oldenburg.de
Ems-Dollart-Region

¥

ZIEL: Aufbau einer Akademie zur Fort- und Weiterbildung
von Personal im Gesundheitswesen fiir die Euregios
Ems-Dollart-Region und Gronau-Enschede.

Eine grundsatzliche Herausforderung in der Pravention und dem
Management von Infektionen durch multiresistente Erreger bil-
det die Tatsache, dass der Wissenstand von Akteuren in den un-
terschiedlichen medizinischen Einrichtungen im Hinblick auf diese
Fragestellungen sehr unterschiedlich ausgepragt ist und daher
kein einheitliches Verstandnis und Problembewusstsein vorhan-
denist. Dies fuhrt zu Brichen im Informationsfluss und dazu, dass
sinnvolle bzw. notwendige therapeutische MaBnahmen gar nicht
oder nur unzureichend durchgefiihrt werden. Vor diesem Hinter-
grund kommt der Entwicklung von Fortbildungskonzepten, wel-
che die vollstandige Kette medizinischer Betreuungsangebote
(Krankenhaus, Alten- und Pflegeheime, Rehakliniken, ambulante
Versorgung, Rettungsdienste) abbilden, eine herausragende Be-
deutung zu. Darumsoll in diesem Workpackage eine euregionale
Hygiene-Akademie ,Nord“ etabliert werden.

Dr. Jorg Hermann ist Direktor des Instituts fur Krankenhaushygiene Oldenburg,
welches vom Klinikum Oldenburg, dem Evangelischen Krankenhaus Oldenburg
und dem Pius-Hospital Oldenburg getragen wird. Seit vielen Jahren fiihrt er Gber-
regional bekannte Fortbildungsveranstaltungen fir Gesundheitspersonal durch.
Zudem betreut er als Krankenhaushygieniker Kliniken in der Ems-Dollart-Region.
Neben der traditionellen Krankenhaushygiene ist er ein Experte auf dem Gebiet

des , Antibiotic Stewardship“
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WORKPACKAGE 4.2

zIEL: Aufbau einer Akademie zur Fort- und Weiterbildung Euregionale Akademie
von Personal im Gesundheitswesen fiir die Euregios fur Patientensicherheit
Rhein-Waal, Rhein-Maas-Nord und Maas-Rhein in und Infektionsschutz
Kooperation mit der Akademie fiir den Offentlichen (Sad)

Gesundheitsdienst.

- PD Dr. Roland Schulze-Robbecke
Dieses Workpackage hat die Schaffung einer Akademie ,Sid“ ® schulzrr@uni-duesseldorf.de
zum Ziel, die Uber einen Zeitraum von funf Jahren durch entspre- Rhein-Maas-Nord
chende FortbildungsmaBnahmen die Grundkenntnisse des me-
dizinischen Personals Uber die Pravention von nosokomialen In-
fektionen und multiresistenten Erregern verbessert und verein-
heitlicht. Zielgruppe ist das gesamte medizinische Personal ein-
schlieBlich klinisch und ambulant tatigen Arzten und Pflegeper-
sonal sowie offentlichem Gesundheitsdienst aus beiden Landern.
Es sollen Themenschwerpunkte angeboten werden, die alle diese
Berufsgruppen ansprechen als auch Veranstaltungen, die sich an
spezielle Berufsgruppen wenden.
Trotz geographischer Nachbarschaft basieren das niederlandi-
sche und das deutsche Gesundheitssystem auf unterschiedli-
chen Strukturen und Traditionen. Entsprechend unterschiedlich
sind die Probleme durch nosokomiale Infektionen und multire-
sistente Erreger, die Wahrnehmung dieser Probleme sowie die
im Laufe der Zeit entwickelten Losungsstrategien. Die augen-
falligen Unterschiede animieren die Teilnehmer, lange existie-
rende Dogmen und Rituale zu hinterfragen, wirksame MaBnah-
men beizubehalten bzw. zu Gbernehmen und tberflissige Mal3-
nahmen aufzugeben. Gemeinsame deutsch-niederldndische
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Fortbildungsveranstaltungen in der Grenzregion helfen nicht nur,
diese Unterschiede zu verstehen, sondern auch von den Erfahrun-
gen und Erfolgen des jeweils anderen Landes zu lernen. Sie for-
dern eine Abstimmung zwischen Institutionen und Behorden in
dieser wichtigen Frage der Patientensicherheit und helfen Kom-
munikationslicken und Missverstdndnisse zu Uberbriicken.

PD Dr. Roland Schulze-Rdbbecke ist leitender Krankenhaushygieniker am Uni-
versitatsklinikum Disseldorf (UKD) und seit Jahren mit dem Thema nosokomiale
Infektionen beschaftigt. Er ist seit Uber 20 Jahren in der Krankenhaushygiene
tatig und blickt auf eine Giber 20jahrige Erfahrung bei der Studentenausbildung
und der Fortbildung des medizinischen Personals zuriick. Er ist Leiter von tber-
regional bekannten Fortbildungen zum Thema Infektionsschutz fur Personal im

Gesundheitswesen.
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WORKPACKAGE 4.3

ZIEL: Etablierung eines euregionalen Online-Systems zur Euregionales online
Erfassung und Diskussion von klinischen Problemereig- critical incident reporting
nissen bei grenziiberschreitenden Behandlungen. system (CrossCHECK)

Dieses Workpackage ist ein wichtiger Bestandteil des Risikoma-

nagements im Rahmen des Gesamtprojektes und nutzt die Er- - AndreasKintrup
fahrungen von bestehenden Critical Incident Reporting Syste- & andreas.kintrup@kvwl.de
men (CIRS). Ein CIRS ist ein freiwilliges Berichtssystem, das hilft, Gronau-Enschede
Schwachstellen im klinischen Arbeitsablauf zu entdecken, zu ana-
lysieren und Verbesserungsvorschlage zu entwickeln. Es han-
delt sich dabei um ein Berichtssystem auf Datenbasis zur — meist
anonymen — Meldung von kritischen Ereignissen und Beinahe-
Schdden in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Es dient als
Instrument zur Verbesserung der Patientensicherheit. Im Rah-
men dieses Arbeitspaketes soll ein Online-System mit dem Na-
men ,,Crossborder Critical Healthcare Event Case-Reporting und
Knowledge-Exchange* (CrossCHECK) zur Erfassung von kriti-
schen Ereignissen in der grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung entwickelt und etabliert werden. Ein weiteres Ziel, das
mit der Umsetzung dieses Arbeitspaketes verfolgt wird, ist die
Verbesserung der grenziiberschreitenden Kommunikation.

Andreas Kintrup ist Geschaftsbereichsleiter ,Versorgungsqualitdt” der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und bereits seit Jahren im Rahmen von
euregionalen Projekten in die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung

eingebunden.

43 Workpackage 4.3



Foto: Bert Dercksen

WORKPACKAGE 4.4

Telematisches
Typisierungsnetzwerk
und Friihwarnsystem fur
gefdhrliche und epidemi-
sche Mikroorganismen

- Dr. Robin Kock
robin.koeck@ukmuenster.de
Gronau-Enschede

ZIEL: Austausch von Typisierungsdaten von antibiotikare-
sistenten Erregern und projektbezogenen Informatio-
nen. Etablierung eines Frilhwarnsystems fir Erreger mit
epidemischem und virulentem Potenzial.

Im Rahmen des Projektes, erfassen die beteiligten Krankenhau-
ser epidemiologische Grunddaten zu MRSA und haben sich auf
eine gemeinsame Screeningstrategie und einen gemeinsamen
Erfassungsalgorithmus geeinigt, um eine Vergleichbarkeit der
Daten zu gewahrleisten. Zusatzlich zur epidemiologischen Sur-
veillance kénnen die Ergebnisse molekularer Typisierungen wich-
tige Hinweise zur Verbreitungsdynamik von antibiotikaresisten-
ten Erregern liefern. Dies unterstitzt die Aufgabe der regionalen
Gesundheitsdienste, die Dissemination von MRE einzuddmmen.
Im Rahmen dieses Workpackages soll deshalb ein Netzwerk von
Laboratorien auf beiden Seiten der Grenze geschaffen werden,
die identische, standardisierte Methoden zur Erregertypisierung
anwenden. Diese Verfahren sollen eine einfache Interlabor-Ver-
gleichbarkeit besitzen (gleiche Laborsprache).

Dr. Robin Kock ist Arzt am Institut fur Hygiene des Universitatsklinikums Miinster
und beschéftigt sich aus krankenhaushygienischer und mikrobiologischer Sicht
mit antibiotikaresistenten Erregern. Im Rahmen der Projekte EUREGIO MRSA-
net und MRE Netzwerk Nordwest ist er in der regionalen Netzwerkbildung zur
Forderung der Pravention von MRSA und anderen multiresistenten Erregern aktiv.
Zudem koordiniert er den Forschungsverbund MedVet Staph, der die zoonotische

Komponente von S aureus/MRSA Infektionen beleuchtet.
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zIEL: Euregionale Koordination von komplementaren loka-
len Gesundheitsnetzwerken, die der Patientensicherheit
und dem Infektionsschutz dienen.

Im Rahmen dieses Workpackages werden bereits existierende
Netzwerke zu Themen der Gesundheitspravention im Projekt-
gebiet mit dem EurSafety Health-net verknlpft. Hierzu gehoren
regionale Netzwerke zur Bekdmpfung von MRSA, Netzwerke der
Wundversorger der Kassenarztlichen Vereinigung und anderen
Organisationen. Gesundheits- und Praventionsnetzwerke zu Di-
abetes, Erndhrung, Krankenhaushygiene etc. Hierbei soll ein ge-
meinsames Forum geschaffen werden, bei dem die Anstrengun-
gen gebiindelt und in grenziiberschreitender Perspektive weiter-
entwickelt werden, z. B. Treffen und Aktionstage. Hierbei werden
auch Patienten-Interessengruppen und Patienten-Selbsthilfe-
gruppen miteinbezogen und somit wird der euregionale Dialog
zwischen Gesundheitsdienstleistern und Patienten gefordert. Im
Vordergrund steht dabei die Zuganglichkeit zur Versorgung des
Gesundheitswesens.

Prof. Dr. Karsten Becker ist Leitender Oberarzt und Facharzt fiur Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
des Universitatsklinikums Miinster. Seine Expertise umspannt vor allem die
Diagnostik, Therapie und die Charakterisierung von Mikroorganismen als Ursache
von behandlungsassoziierten Infektionen. Das Institut zahlt zu den wichtigsten
Expertenzentren fir die Atiopathogenese von Staphylokokken verursachten
Erkrankungen weltweit und hat grundlegendes Wissen zum epidemiologischen

Verstandnis von MRSA und anderen Erregern geschaffen.
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WORKPACKAGE 4.5

Netzwerk der
Praventionsnetzwerke flr
behandlungs-assoziierte
Infektionen (Wund-Netz,
MRSA-net, Trauma-Netz-
werk, Diabetes-net etc.)

- Prof. Dr. Karsten Becker
™ kbecker@uni-muenster.de
Gronau-Enschede
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WORKPACKAGE 4.6

Netzwerk der
Offentlichen
Gesundheitsdienste
GGD/OGD

- Dr. Inka Daniels-Haardt
inka.daniels-haardt@liga.nrw.de

Gronau-Enschede

e

zIEL: Zusammenschluss der Einrichtungen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes auf beiden Seiten der Grenze.

Der Offentliche Gesundheitsdienst hat die Aufgabe, im Rahmen
seiner gesetzlich definierten Pflichten dazu beizutragen, Biirger
vor Gesundheitsgefahren, wie etwa behandlungsassoziierten
Infektionen, zu schitzen. Im Rahmen des Projektes werden von
den Gesundheitsamtern regionale ,Runde Tische® und Schnitt-
stellendialoge zu MRSA und anderen behandlungsassoziierten
Erregern organisiert und entsprechende regionale Netzwerke
aufgebaut, die in einem ,,Netzwerk der Netzwerke“ zusammen-
gefasst werden.

Ziel dieses Workpackages ist auBerdem die Etablierung nach-
haltiger Instrumente und Strukturen von Wissens- und Erfah-
rungstransfer zwischen euregionaler und nationaler bzw. inter-
nationaler Ebene. Schulung und Training der Akteure der Gesund-
heitsversorgung und des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind
entscheidend fir die Implementierung von Prdventions- und Be-
kampfungsstrategien von behandlungsassoziierten Infektionen
und den schnellen Transfer von international oder national ent-
wickelten Strategien auf die lokale Praxisebene.

Dariiber hinaus fragen die Gesundheitsamter jahrlich MRSA-
Daten von den Krankenhiusern ab, die in Form des ,OGD-Re-
ports“ zur Verfligung gestellt werden. Diese Datensatze sol-
len in einer Datenbank beim LIGA zusammengefihrt und in
jahrlich aktualisierter Form veroéffentlicht und webbasiert vi-
sualisiert werden. Eine Erweiterung der Erfassung auf andere
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behandlungsassoziierte bzw. public-health relevante Erreger und
der euregionale Austausch der Daten im Rahmen der Schaffung
eines Euregionalen Intelligence Servers (EuRIS) sind ebenfalls
vorgesehen.

Des Weiteren ist eine Bestandsaufnahme der Meldesysteme, Mel-
dewege, Datenbanken und vorhandenen Strukturen zum Aus-
bruchsmanagement erforderlich. Darauf aufbauend sollen Struk-
turen zum grenzibergreifenden Monitoring von public-health-re-
levanten Erregern und Schnittstellen zum grenziiberschreitenden
Management von Ausbriichen geschaffen werden.

Dr. Inka Daniels-Haardt ist Facharztin fur Hygiene und Umweltmedizin und
Leiterin des Fachbereichs Gesundheitsschutz am Landesinstitut fir Gesundheit
und Arbeit (LIGA) des Landes Nordrhein-Westfalen. Im Projekt MRSA-net war

sie verantwortlich fiir die Koordinierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
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WORKPACKAGE 4.7

Telematikplattform,
Kommunikationsserver,
Internetprasenz,
Offentlichkeit

- Dr. Ron Hendrix
r.hendrix@labmicta.nl

Gronau-Enschede

zieL: Aufbau einer grenzweit nutzbaren Serverplattform
zum Austausch von Daten, zur Kommunikation, Informa-
tion. Entwicklung einer Projektinternetseite mit Con-
tent-Management-System in allen Projektgebieten.

Alle Projektbeteiligten und Workpackage-Leiter, sowie alle Ko-
operationspartner und Teilnehmer sollen tGber eine Kommunika-
tionsplattform miteinander kommunizieren und Daten austau-
schen kénnen. Fir die Schaffung einer solchen Plattform muss
ein mehrsprachiger Kommunikationsserver geschaffen werden.
Der Kommunikationsserver soll nicht nur den Austausch von In-
formationen und Daten ermdglichen, sondern soll Diskussions-
foren, Bibliothek sowie euregionale und projektbezogene Do-
kumente und Ergebnisse beinhalten. Durch die Schaffung dieser
Kommunikationsplattform werden die teilnehmenden euregio-
nalen Kooperationspartner vernetzt. Zusatzlich wird hierdurch
eine ,,cooperate identity“ geschaffen, die aufgrund der GréBe des
Projektgebietes und der Heterogenitat der unterschiedlichen Eu-
regios notwendig ist.

Das Projekt hat eine eigene zweisprachige Website, auf der das
Projekt und die Teilnehmer ausfihrlich dargestellt werden. Au-
Berdem sind dort pro Euregio alle Aktivitaten aufgelistet. Die In-
ternetprasenz teilt sich in zwei Teile: einen allgemeinen Teil, der
durch das pan-euregionale Projektmanagement gefiihrt wird und
die speziellen Teile zu den einzelnen Arbeitspaketen und Netz-
werken, die von den beteiligten Projekt- und WP-Leitern Uber
ein Content-Management geschaffen und gepflegt werden. Hier
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werden neben der Struktur und den Zielen des Projektes, Zwi-
schen- und Endergebnisse zu den jeweiligen Workpackages ver-
offentlicht. AuBerdem soll eine Informationsplattform fiir die in-
teressierte Offentlichkeit und fir Fachoffentlichkeit geschaffen
werden.

Ron Hendrix ist Arzt fur Mikrobiologie am Laboratorium Microbiologie (,Lab-
micta“) in Enschede und am Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG).
AuBerdem ist er Co-Projektleiter von EurSafety Health-net an der Universitat
Twente in Enschede.

Im Krankenhaus umfasst sein Interessengebiet vor allem die behandlungsassozi-
ierten Infektionen (HCAI), wobei alle Aspekte der Infektionskontrolle - von der
klassischen Krankenhaushygiene bis zum Antibiotika-Management und Epidemio-
logie - enthalten sind. Seit er in der deutsch-niederldandischen Grenzregion tatig
ist, hat die grenziiberschreitende Ubertragung von MRSA von Deutschland in die
Niederlande und umgekehrt seine ganz spezielle Aufmerksamkeit. Im Rahmen
dieser Thematiken wurden verschiedene Programme in enger Zusammenarbeit
mit den deutschen Kollegen entwickelt, um die weitere Verbreitung von MRSA zu
verhindern (www.mrsa-net.eu, www.eursafety.eu ). Ein bedeutender Aspekt dieser
Zusammenarbeit ist ein Programm zur Dekolonisierung von MRSA-Tragern. Ein an-
derer wichtiger Aspekt ist der schnelle (molekulare) Nachweis und die Typisierung
von MRSA. Im mikrobiologischen Labor liegen seine Interessen in den Bereichen
Virologie, Serologie und Molekularbiologie mit besonderem Schwerpunkt auf dem

molekularen und kulturellen Nachweis von MRSA.
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WORKPACKAGE 4.8

European Patient
Empowerment fir
grenziiberschreitende
Versorgung

- Prof. Dr. Alex W. Friedrich

alex.friedrich@umcg.nl

Ems-Dollart-Region

¥

ZIEL: Zusammenarbeit mit Patienteninteressensgruppen,
z.B. EPECS fur die grenzliberschreitende Patienten-
behandlung zur Wahrung vergleichbarer Qualitatsstan-
dards zum Schutz der Patienten.

Immer mehr Patienten in Europa nutzen das Leistungsangebot
anderer europaischer Lander — entweder als Bewohner in einer
Grenzregion, wahrend ihrer (Urlaubs-)Aufenthalte in anderen
Landern oder gezielt zur Diagnostik und Therapie. Insbesondere
die Bewohner der Grenzregionen bzw. der Euregios haben ein In-
teresse daran, dass unnotige Barrieren in der Nutzung des Ge-
sundheitssystems ihrer Nachbarlander fallen.

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes soll eine Zusammenarbeit mit
EPECS und den angeschlossenen Patientenorganisationen ge-
starkt werden. Ziel ist die Zunahme von Mobilitdat und die Star-
kung (Empowerment) der Patienten in Europa. Im Rahmen des
Workpackage soll hierbei eine homogene Struktur aufgebaut
werden, die als Ansprechpartner fiir Patienten von beiden Sei-
ten der Grenze nitzlich sein soll. EPECS kann neben der Direkt-
beratung dabei auf die Expertise in den euregionalen EurSafety
Health-net Kompetenzzentren und Netzwerken zurtickgreifen,
um den interessierten Blrgern sowie Betroffenen und Patienten
die bestmogliche Beratung und Information zukommen zu lassen.
EPECS steht hierbei im Rahmen des EurSafety Health-net als An-
sprechpartner fir Patienten und deren Angehérige zur Verfiigung
(Helpdesk) und wird die Interessen von Patienten im Management
Board vertreten. AuBerdem wird sich EPECS an gemeinsamen
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Aktivitaten beteiligen (Vortrage, Messestand, Aktion saubere
Hande etc.), um auf die Bedeutung der Patientensicherheit auf-
merksam zu machen.

Prof. Dr. Alex W. Friedrich ist Facharzt fir Mikrobiologie, Krankenhaushygieniker
und Infektiologe (DGI). Er hat den Lehrstuhl fiir Medzinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene an der Universitat Groningen und ist Leiter der Abteilung Mi-
krobiologie und Krankenhaushygiene am Universitair Medisch Centrum Groningen
(UMCG). Er ist Experte auf dem Gebiet der Infektions- und Krankenhaushygiene
und beschaftigt sich seit Jahren intensiv mit der euregionalen Gesundheitsversor-
gung. Er ist Experte auf dem Gebiet der Antibiotikaresistenzen und zoonotischen
Infektionserreger und setzt sich seit vielen Jahren fur die enge Zusammenarbeit
zwischen Forschung und Offentlichem Gesundheitsdienst zur nachhaltigen
Starkung der Patientensicherheit ein. Seine Aufgabe ist die Gesamtprojektleitung

von EurSafety Health-net.
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3. Aktivitaten und
Veranstaltungen

eine Auswahl aus den Jahren
2009-2011
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...........................

Fotos: UT

.....................................................................................................

19.11.2009 Kick-Off-Veranstaltung EurSafety Health-net in
Enschede

Einfiihrung des EurSafety Health-net am 19. November 2009
in Enschede. Mit dabei u.a. der ehemalige NRW-Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann, WWU-Rektorin Prof. Dr. Ursula
Nelles sowie die Verantwortlichen Prof. Dr. Alex W. Friedrich
(damals UKM, inzwischen UMCG) und Dr. Ron Hendrix (Univer-
sitat Twente).



.................................................................................................................................

23.11.2009 ,,Stop Schmuddel Fritze* an der Anne-Frank-
Gesamtschule Rheinkamp

Ziel dieser deutsch-niederlandischen Gesundheitsinitiative
ist es, Schulen und Schiler aktiv und in einer schiilergerechten
Art und Weise in die Pravention von unter anderem Grippeer-
krankungen einzubeziehen. Am 23. November 2009 wurde das
Projekt an der Anne-Frank-Gesamtschule Rheinkamp in Moers
vorgestellt. Schulen kommt eine besondere Bedeutung bei der
,Gesundheitserziehung“ zu. In den kommenden Monaten sollen
die Moglichkeiten zur Pravention von Infektionserkrankungen
mit den Schilerinnen und Schilern erlernt und die grundlegen-
den Hygieneregeln, wie richtiges Hindewaschen, im Schulalltag
umgesetzt und gelebt werden. Die Aktion wurde von Prof. Dr.
Andreas Voss, Arzt fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
an den Krankenhdusern in Nimwegen, initiiert und mit Dr. Rudi-
ger Rau vom Fachbereich Gesundheitswesen Kreis Wesel ge-
startet. Foto: Kreis Wesel

.................................................................................................................................

Landrat Hermann Broring, Dr. Jorg Hermann,
Direktor des Instituts fir Krankenhaushygi-
ene in Oldenburg, Dr. Birgit StoBberg, Leite-
rin des Kreisgesundheitsamtes, Hermann Wes-
sels und Peter Paul Knol, beide Interreg IV A,
Dr. Matthias Pulz, Prasident des Niedersachsi-
schen Gesundheitsamtes, und Dr. Fabian Feil
vom Niedersdchsischen Ministerium fir Sozi-
ales, Frauen, Familie und Gesundheit (v.l.) ge-
ben den Startschuss fir das Interreg-Projekt
in der Ems-Dollart-Region. Foto: Landkreis
Emsland
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...........................................................

......................................................................

08.05.2010: Grenziiberschreitendes Netzwerk entsteht

E

1

Prof. Dr. Andreas Voss (Canisius-Wilhelmina Krankenhaus Nij-
megen, links) und Prof. Dr. Alex W. Friedrich (seit Anfang 20m
Universitair Medisch Centrum Groningen) bei einem grenziiber-
schreitenden Netzwerk-Treffen im Institut fiir Hygiene des
Universitatsklinikums Minster. Foto: UKM

...........................................................

......................................................................

15.06.2010: Krankenhduser im Kreis Wesel gemeinsam
gegen Krankenhauskeime
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Die Griindung des MRSA-Netzes Rhein-Waal
am 10.06.2010 bedeutet fir die Arbeit von Dr.
Radiger Rau (Fachbereich Gesundheitswe-
sen des Kreises Wesel) und den Hygienefach-
kraften der acht Krankenhaduser im Kreis zum
Thema MRSA eine Auszeichnung. Im Bild: die
Krankenhausdirektoren bzw. deren Vertre-
ter nach der 6ffentlichen Unterzeichnung der
,EUREGIO EurQHealth Einverstandniserkla-
rung (2009-2014) EQS 1%, mit der sie ihre Zu-
sammenarbeit bei der Bekdmpfung von MRSA
und weitere Qualitats-Verbesserungen besie-
gelt haben. Die Initiatoren hoffen, dass sich mit
dem Beginn im Kreis Wesel auch andere Kran-
kenhduser der Euregio Rhein-Waal bei diesem
Projekt zur Verbesserung der Patientenversor-
gung anschlieBen. Fotos: Kreis Wesel

Bild unten: Vertreter aller acht Krankenhausdi-
rektionen im Kreis Wesel sowie Prof. Dr. Alex W.
Friedrich (3. v. I.), Heinz-Dieter Bartels (4. v. l.),
Prof. Dr. Andreas Voss (5. v. |.) und Dr. Ridiger
Rau (6. v.1.).



.................................................................................................................................

8./9.7.2010: Halbjahres-Treffen WP-Leader und
Steering-Committee in Gronau

e L e
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Beim ersten Halbjahres-Treffen 2010 informierten die Work-
package-Leader die Mitglieder des Steering-Comittee und an-
dere projektinteressierte Teilnehmer tGber den aktuellen Sach-
stand in allen Workpackages. Die rund 60 Teilnehmer beteilig-
ten sich aktiv an den Diskussionen. Foto: Dr. Jiirgen Seiger

Dr. Matthias Pulz, Prof. Dr. Alex W. Friedrich und Dr. Jorg
Hermann (v.l.) stellten rund 100 Experten aus Krankenhdusern,
Reha-Kliniken und Gesundheitsamtern der Ems-Dollart-Region
das Qualitatssiegel vor, mit dem die Krankenhauser ihre Bemu-
hungen zum Patientenschutz dokumentieren kénnen. Mode-
riert und berwacht werden die einzelnen MaBnahmen von den
ortlichen Gesundheitsamtern. Die fachliche und wissenschaftli-
che Begleitung des Projektes erfolgt durch die neu gegriindete
Hygiene-Akademie Nord. Geleitet wird sie von Dr. Jorg Herr-
mann, Direktor des Instituts fir Krankenhaushygiene, das fur
Hygienefragen in den drei Oldenburger Krankenhdusern zustan-
digist. Foto: Peter Kreier
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.................................................................................................................................

18.01.2011: Verleihung Qualitatszertifikate fiir
Pflegeeinrichtungen

Die ersten Pflegeheime, die in der Euregio Rhein-Waal alle
Qualitatskriterien erfolgreich erfillt haben und das Euregio
Qualitats- und Transparenzsiegel erhalten haben gemeinsam
mit den Koordinatoren des EurSafety-Projekts und dem Biir-
germeister. Foto: ZZG Zorggroep

.................................................................................................................................

17.03.2011: Besuch von Staatsministerin Christine Clauf3 in
Groningen

Sachsens Staatsministerin Christine Clau3
informierte sich bei Prof. Dr. Alex W. Friedrich
(Leadpartner), und Dr. Nico Meessen (Arzt-
licher Direktor des UMCG) lber das Projekt
sEurSafety Health-net“ und den Umgang mit
multiresistenten Erregern in den Niederlan-
den. Daflir war sie am 17. Marz 2011 zu Besuch
beim UMCG in Groningen. Foto: Deleg. Sachs.
Landtag




.................................................................................................................................

24.06.2011: Vergabe des zweiten Qualitatssiegels
an 40 Krankenhduser

Vierzig Krankenhauser im Minsterland und der Grafschaft
Bentheim, die sich dem grenziberschreitenden deutsch-nie-
derldandischen Qualitatsverbund EurSafety Health-net an-
geschlossen haben, erhielten am 24. Juni 2011 im Universi-
tatsklinikum Minster (UKM) als erste Krankenhduser in Nord-
rhein-Westfalen und Niedersachsen das zweite Qualitatssiegel
des Verbundes. Projektkoordinator Prof. Dr. Alex W. Friedrich
(UMCG, vorne, 2.v.r.) freute sich tber den Erfolg des Projekts
und das Engagement der beteiligten Krankenhauser. Foto: UKM
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4.1 Grenziiberschreitender Mehrwert

Die derzeit groBten Herausforderungen, vor denen das Gesund-
heitswesen auf beiden Seiten der deutsch-niederlandischen
Grenze steht, sind neben der Finanzierung auch die Uberalte-
rung der Gesellschaft und damit der Patienten sowie die mogli-
che Ausbreitung von Infektionskrankheiten und die Pravention
vor Gesundheitsgefahren. Die Risikominimierung in der Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung verringert die Morbiditat und
Sterblichkeitsrate. Hauptrisiko auf beiden Seiten der Grenze
sind behandlungsassoziierte Infektionen. Deren Auftreten ist
wiederum direkt assoziiert mit dem Anstieg des Durchschnitts-
alters und der Zunahme von Risikofaktoren (Ubergewicht, Di-
abetes, Durchblutungsstérungen, Wunden,
etc.), die das Vorkommen und die Ausbrei-
tung von Infektionen durch Erreger wie MRSA
beglinstigen.

Die bisher erfolgreiche Vorgehensweise zur
Bekampfung von behandlungsassoziierten
MRSA-Infektionen in den Niederlanden soll so-
weit wie moglich auch auf deutscher und bel-
gischer Seite umgesetzt werden. Auf der an-
deren Seite soll fur niederlandische Patienten
der Zugang zu Facharzten im ambulanten Be-
reich vereinfacht werden, um so die friihzeitige
Erkennung einer Ausbreitung von Erregern zu
ermoglichen. Das betrifft vor allem Erreger, die
sich auBerhalb des Krankenhauses durch nor-
malen offenen Grenzverkehr und soziale Kon-
takte ohne Krankenhausaufenthalt (Arbeits-
platz, Einkdaufe, binationale Lebensgemein-
schaften, Ausfliige etc.) ausbreiten kénnen, d.h.
die sogenannten ca-MRSA (community acqui-
red) und die la-MRSA (livestock associated).

Foto: Wunderlich

Die Grenzgebiete profitieren hiervon direkt. Die Gefahr eines
ha-MRSA-Imports (hospital aquired) von Deutschland und Bel-
gien in die Niederlande und von ca-MRSA bzw. la-MRSA aus
den Niederlanden nach Deutschland und Belgien, ist ein mog-
liches Hindernis fur die uneingeschrankte Mobilitdt von Pati-
enten, Gesundheitspersonal und fur die grenziiberschreitende
Ausbildung in medizinischen Berufen. Mit der Senkung der
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MRSA-Rate, insbesondere durch Kooperation und Austausch al-
ler notwendigen Informationen zwischen den koordinierenden
Institutionen in den Euregios, kann EurSafety Health-net dazu
beitragen, dieses Hindernis aus dem Weg zu raumen.

4.2 Okonomischer Mehrwert

Beide Seiten profitieren vom Riuickgang der Infektionen, die zum
einen verantwortlich sind fiir materiell nicht messbares Leid
der betroffenen Patienten und deren Angehdrigen, zum ande-
ren in der Folge aber auch zu Mehrkosten durch erhéhten The-
rapieaufwand und einer Verlangerung der Liegedauer fuhren.
Das Universitatsklinikum Munster konnte im Rahmen des Pro-
jekts EUREGIO MRSA-net zeigen, dass Investitionen zum Ein-
satz praventiver Untersuchungen zur Erfassung von MRSA-Tra-
gern vor stationdrer Aufnahme fir eine chirurgische Klinik zu
20.000 Euro Nettoeinsparungen gefiihrt haben. Die Qualitat
der Gesundheitsversorgung wird verbessert, wenn die ansons-
ten erforderlichen infektionspraventiven und aufwendigen Hy-
gienemaBnahmen durch ein niedriges Vorkommen von Gesund-
heitsrisiken wegfallen (z.B. ungenutzte Betten in Patientenzim-
mern mit isolierpflichtigen Patienten, wie bei MRSA). Die Ver-
langerung der Liegedauer fiihrt zusatzlich zu einem Verlust von
Arbeitstagen.

Der Rickgang der MRSA-Rate auf deutscher oder belgischer
Seite von durchschnittlich 25 Prozent auf das niederlandische
Niveau von ca. 1-3 Prozent wiirde immense Therapiekosten
und den Ausfall von Arbeitstagen vermeiden. Ausgehend von
einer MRSA-Pravalenz aus dem EUREGIO MRSA-net Projekt
von 1,4 pro 100 Patientenaufnahmen, wirde der Riickgang der
MRSA-Raten auf niederlandisches Niveau in den euregionalen
Grenzgebieten etwa 10.000 MRSA-Besiedlungen und ca. 2.500
MRSA-Infektionen pro Jahr weniger bedeuten. So kénnten jahr-
lich Kosten von ca. 45 Mio. Euro vermieden werden. Bezogen auf
MRSA-Infektionen konnten jahrlich rund 21.250 Arbeitstage ge-
wonnen werden, was der Neuschaffung von 89 Vollzeit-Arbeits-
platzen entsprache. Diese Berechnungen beziehen sich lediglich
auf den einen Erreger MRSA. Bei Umsetzung der Schutzmaf-
nahmen auf andere Erreger und Infektionen sind zusdtzliche
Kosteneinsparungen zu erwarten.
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4.3 Mehrwert fiir andere Regionen

Durch die Erfassung des gesamten Kreislaufs der medizinischen
Behandlung im ambulanten und stationdren Versorgungssys-
tem, konnen Erkenntnisse aus der funfjahrigen Laufzeit des
Projektes direkt als Handlungsgrundlage fur andere Regionen
in den beteiligten Nachbarldndern, aber auch in Europa dienen.
Von Beginn an sollen hierzu extra-euregionale Partnerschaften
geknipft werden. Die Abstimmung einer transparenten Vor-
gehensweise in Bezug auf Qualitatsstandards, bei der MRSA
rechtzeitig identifiziert und eliminiert wird, fihrt zu struktu-
rierten, zahlreichen und dauerhaften Vorteilen fir die gesamte
Grenzregion. Dadurch wird der Austausch von Erfahrung und
Wissen zum Vorteil flr die anderen Regionen der Nachbarlan-
derund auchin Europa.

4.4 Nachhaltigkeit des Projekts

Das Forderziel in EurSafety Health-net bezieht sich auf das
hochste Gut in der Qualitat der Gesundheitsversorgung, die
Patientensicherheit. Diese fallt in den Bereich der Pravention.
Sie ist Grundvoraussetzung fur die Mobilitdat von Patienten,
aber auch fur Aktivitaten von Gesundheitsversorgern Uber die
Staatsgrenzen hinweg.

Konkret missen Patienten vor Infektionsgefahren geschiitzt
werden, denen sie behandlungsbedingt ausgesetzt sind. Hier-
beiist insbesondere der Schutz vor Erregern mit Antibiotikare-
sistenz (z.B. MRSA) von herausragender Bedeutung, da der An-
teilin Deutschland und in Belgien bis zu 20-mal héher liegt als in
den Niederlanden. Zur Umsetzung der Patientensicherheit und
der Angleichung der Qualitat in der Versorgung, sollen im Rah-
men von EurSafety Health-net euregionale Netzwerke der Teil-
nehmer des regionalen Gesundheitswesens aufgebaut werden.

Hierbeiist es fir die Nachhaltigkeit von besonderer Bedeutung,
dass die Kernaktivitaten des Projektes (paneuregionales Ma-
nagement, EurQHealth Netzwerke) Giber einen Gesamtzeitraum
von funf Jahren durchgefiihrt werden. Zusatzlich sollen spezi-
elle Themen, die zur Verbesserung der Patientensicherheit not-
wendig sind (z.B. Antibiotikaverbrauch, Information und Fort-
bildung, Erfassung von Infektionsdaten und Antibiotikaresis-
tenzdaten, Friihwarnsystem fur hochgefahrliche ca-MRSA) im
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Rahmen von Kompetenzzentren bearbeitet werden. Hiermit
wird die bereits vorhandene, jeweils national und internatio-
nal renommierte Expertise im grenznahen Gebiet miteinander
verbunden und mithilfe von Kooperationspartnern auch auBer-
halb der Euregios zusammengefihrt. Im Rahmen des EurSafety
Health-net werden euregionale Qualitdtsnetzwerke und eure-
gionale Kompetenzzentren miteinander verbunden.

Alle Partner des EurSafety Health-net werden auch nach der
Forderzeit weiter in der Region zusammenarbeiten und ihre Ta-
tigkeiten an den grenziberschreitenden Erfahrungen und Er-
gebnissen ausrichten. Das Projekt soll auch im gesamteuropadi-
schen Kontext sichtbar werden und arbeitet daher mit nationa-
len und internationalen Fachgesellschaften, der Europdischen
Kommission, der Arbeitsgemeinschaft Europdischer Grenzre-
gionen, etc. zusammen, um die Ubernahme von Ergebnissen in
andere Regionen sicherzustellen. Somit tragt EurSafety Health-
net dazu bei, eines der Hauptziele der Europdischen Union, die
grenzfreie Mobilitat, nachhaltig positiv zu beeinflussen.

f j
(3 el
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Mitarbeiter im
,EurSafety Health-net"“
Projekt



Beek
Prof. Dr. Jacques Scheres,
AzM / ECDC

Dortmund
Andreas Kintrup, Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe

Julia Wilkens, Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe

Diisseldorf
PD Dr. Roland Schulze-Robbecke,
Universitatsklinikum Dusseldorf

Dr. Gregor Zysk, Universitatsklini-
kum Dusseldorf

Enschede
Drs. Annette Dwars,
EuroHealthConnect

Dr. Lisette van Gemert-Pijnen,
Universiteit Twente

Dr. Ron Hendrix, Laboratorium
Microbiologie Twente Achterhoek /
Universiteit Twente

Dr. Joyce Karreman,

Universiteit Twente

Maarten van Limburg (MSc.),
Universiteit Twente

Sandra Meijer-Hof, Laboratorium
Microbiologie Twente Achterhoek

Jobke Wentzel (MSc.),
Universiteit Twente

Dipl.-Rom. Antje Wunderlich,
EuroHealthConnect

Groningen

Vika Akkerboom-Likhuta,
Universitair Medisch Centrum
Groningen

Prof. Dr. Alex W. Friedrich,

Universitair Medisch Centrum
Groningen

Caroline Jager, Universitair Medisch
Centrum Groningen

Drs. Mahir Koéksal, Universitair
Medisch Centrum Groningen

Dr. Nico Meessen, Universitair
Medisch Centrum Groningen

Henk Mellema, Universitair Medisch
Centrum Groningen

Jan Miller (B.Sc.), Universitair
Medisch Centrum Groningen
Ruth van Oosterhout (PhD),
Universitair Medisch Centrum
Groningen

Anja Roters (B.A.), Universitair
Medisch Centrum Groningen
Piet Rijpaard (MSM), Universitair
Medisch Centrum Groningen

Artur Sabat, Universitair Medisch
Centrum Groningen

Hannover
Peter Bergen, Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

Thomas Klein, Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

Dr. Matthias Pulz, Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

Dr. Dagmar Rocker,
Niedersachsisches Landesgesund-
heitsamt (Meppen)

Maastricht
Klaus Bremen, EPECS

Martien Overkemping, EPECS
Drs. Brigitte van der Zanden, EPECS

Miinster

Prof. Dr. Karsten Becker, Institut fir
Medizinische Mikrobiologie -
Universitatsklinikum Minster

Dr. Inka Daniels-Haardt, Landesinsti-
tut fir Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Barbara Heinemann,
Labor Minster

Claudia Herbers, Institut fir Hygiene —
Universitatsklinikum Minster

Dr. Annette Jurke, Landesinstitut fur
Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen

Dr. Robin Kock, Institut fur Hygiene —
Universitatsklinikum Minster
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Ulrike Schmidt, Landesinstitut fir
Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen

Sebastian Thole, Landesinstitut fir
Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen

Neuss/Grevenbroich
Dr. Michael Dérr, Rhein-Kreis Neuss

Jirgen Graw, Rhein-Kreis Neuss

Dipl.-Ing. Siegfried Hauswirth,
Rhein-Kreis Neuss

Ton Houben, GGD Limburg-Noord
(Venlo-Blerick)

Michaela Merchel, Rhein-Kreis Neuss

Dr. Rudiger Rau, Kreis Wesel (Moers)

Nijmegen
Andrea Eikelenboom-Boskamp,
Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis

Prof. Dr. Andreas Voss, Canisius-
Wilhelmina Ziekenhuis

Oldenburg
Dr. Andreas Conrad, Klinikum
Oldenburg

Kerstin Fasting, Klinikum Oldenburg

Dr. Josef Hellkamp, Klinikum
Oldenburg

Dr. Jorg Herrmann, Klinikum
Oldenburg






5. Ergebnisse

eine Auswahl aus den Jahren
2009-2011
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Jade ich ie hiermit gana herzich ein 3¢ g o
hnen auch n diesem Jahr wieder 5p3 H s t8etang.
dom Bereich der Hygiene und Infekiic H Sponsoren
A Leter der Euregionalen Akademie Ecolab Deutschiand GmbH
ionsschutNordfreue ich mich seht Meiko GmbH & Co. KG
des EURSAFETY HEALTHANET beginns Merz Hygiene GmbH
aktuellen Problematik: Wi verbes Micle & Cie. KG
Reha-Einrchtungen und welche Hy Pall GmbH
nsbesondere bel MRSA-Patienten, & e Paul Hartmann AG
suchen wircine Antwor au die Fag HE Plizer GmbH
den Niederlanden deutlich besser fu 557 Sanofi-Aventis GmbH
Finschlagige Empfehlungen fur dié =3 Schillke & Mayr GmbH
Gegebenheiten vor Ort anzupassel Dr. Schuhmacher GmbH.
am Beispielder Ambulant erworbes
en Abschluss am Vormitag bidetein Ausflug n die Rechisprechur.
Lot Grandsazurteil des BGH aus den Jahr 2009 gehrt die fygiene 21 Niederlinder anders?
o _bohenschbaren Rsken” im Krankentiaus. Welche Konsequenzen r. med. N. Meessen, Leiter Krankenhaushygiene, 16:00 un
o ht, werden it it cinem ausgeviesenen Sperialisten disutere. Universitair Medisch Centrum Groningen. NL
Noch dor mitagichen Stirkung widmen wir uns ine speieln Paten
tengruppe, i die e Enhalung sider ygienematinahimen lebens” 10:45 Uhr  Kaffespause
it um nektionen it Pscudomonas aerugnos oderBurkel 16:45 Uhr
11115 Uhe  Erstellung von Antibiotikaleitinien am Bel-
17:00 Uhr

ch 20 vermeiden.

deria cepacia so lange wie Mgl
senlos sein' - diese endet

* ber den Wolken mag e Freheitwori gen
~pdtestons am Fankurter Fughaen,wenn dr Verdacht etz
B nteircnefir andere Menschen bcrobliche nfktorsankht
it nach Deutschland bingl

Rorunden werden wit die Tagung it den Le
v Scgzeile in den Medien oder i intensve Diskuss
. Daher ol jedes Kiankenhaus ene senem Risiko”
enionssratege fr diese Ereger entwickeln

gionellen” - immer gut i 12:00 Uhr

fon mit dem

profil entsprechende Prav

uf ein Wiedersehen in Oldenburg freut sch I B

\/ )(Z/wum

Dr. med. ). Herrmann.

<piel der , Ambulant erworbenen Pneumonie’
Dr. med. N. Lohe, Kinik fir Innere Medizin,
Klinikum Oldenburg

Hygiene und Recht
7. Konig, Fachanwalt fir Medizinrecht;
Weyen, Konig u. Pliger, Rechtsanwalte,
Oldenburg

Mittagspause,
Besuch der Industricausstellung
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Nachricht - Aktuelles - St. Franziskus-Hospital Munster

Préventionsstrategie fiir Krankennauser
Dr. med. ). Hermann

Abschlussdiskussion

Ende der Veranstaltung.
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ST. FRANZISKUS-HOSPITAL
MUNSTER

@

DONNERSTAG, 26.11.2009

INFEKTIONEN IM KRANKENHAUS VERMEIDEN

St. Franziskus-Hospi i

t pital Miinst iligt si
Dlenstag, 24 Novamber 2003, stlko dsé St.Fransioh
»Aktionstag Saubere Hande" die

desweiter Kam)

. > pagne. Am
St. Franz!skun'-Hospltal mit dem zweiten
in den Vor

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, das
d und
l?urgennnen und Birger waren eingeladen, sich
aper die richtige Handehygiene, den Schut‘z der
Haut und ausgewahiten Hygienethemen zu
informieren und offene Fragen zu kidren. Neben
praktischen Ubungen bot die Projektgruppe an
Postem. in Filmen und mit Aktions- und o
Informationssténden praktisches Wissen zu
vertiefen und aufzufrischen. Pravention durch
Hygiene steht nicht erst seit der Neuen Grippe
(H1N1) im Fokus der Offentlichkelt, resistente
Bakterien, Krankenhausinfeklionen und Ausbriich
mit Durchfalierregern sind schon tanger ein e
Thema, das Jeden etwas angehen kann. Durch
den Aktionstag will das Haus maglichst viels
e Gruppen
Kommunikationsstrukturen verbesse‘rlr:y:;‘e:":r
neu aufbauen. Zusammen mit dem Euregio ¢
g;ﬁ;werk "EurSafetX Health-net" unter Projetleiter
r. Alexander Friedrich (Institut fur Hygiene am
UKM) soll die Sicherheit der Patienten deutlich
verbessert und innerhalb der Euregio die Quaiitat
der Gesundheitsversorgung erhoht werden. In der

s '

Ein _Teii des Projektteams

JAktion Saubere Hande" (v.1.):

Anne Massing, Clown ,Miicke",

¢m?‘ Céreshake, Susanne '
schddrich-Rotter

Lachoarich und Ulrike

Anja Greshake,
;(ygtenefachkraft am St,
ranziskus-Hospital, erklan
Lisa-Mari |
Rl Otarn und Lanre

EVANGELISCHES
Krankenhaus =

]
INIKUM

e OLDENBURG

Anfahrt
Einladung

6. Oldenburger
Hygiene- und
Infektiologietagung

10. Juni 2010 | 0:
Alter Oldenburger Landtag

0 - 17:00 Uhr

i’,’,f,’, 797 ichwnhe"schaﬁ der Deutschen Gesell
: ir Hygiene- und Mikrobit /
:::::l ?AB 29 Ausfahrt Oldenburg Haarentor - Ofener Straf v
o ubf, "‘::‘S“d‘ - rechts in die Ratsherr-Schulze-StraRe 'ad\:s
ci Ch;e N ledTappenbz:kilraﬂz - der Veranstaltungsort liegt :
uf rechter Hand gegeniiber dem Gelinde e
it : elande der Bezirsregierun
amlthaten s G Gl o Birangorn
 denangenzenden Satn susrichend s Vergumg
e rfigung,

In Kooperation mit: Eursafety Health-Net

Information
Ewa Wick, Fortbildungsreferat
inik
inum Okenbur gGmbH R icaus i 10, 26133 Oldenty
Fon 0441 4032230 oder 3332, Fx 0441 403-3360 e
al: wick rita@klinikum-oldenburg,de

EVANGELISCHES
Krankenhaus %
Oldenburg

| |
KEINIKUM

OLDENBURG

PLZ | Wohnort

Email

Datum | Unterschrft

Site nutzen Sie diese Antwortkarte ur Anmeldung per Post/Fox

Organisation | Anmeldung
Rits Wik, Fortbildungsreferat Klinikum Oldenburg gGmbH
Fon 0441 403-2230 oder -3332, Fax 0441 403:3360

E-Mail: wick rita@Klinikum-oldenburg de

s
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»EurSafety Health-net — Euregionales Netzwerk fiir
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Presseinformation
26. August 2010

|‘. chen
l“:"\:?'l:nnﬂ"‘ 2T aerstag, 26. August 2010, Aufta
der Wurzell  ggepiel flir EU-Projek

ntion und Strategie beij de
t Region.

ktveranstaltung im Klinikum Oldenburg
t zur Patientensicherheit
r Bekéimpfung von Infektionen in der Ems

g im Klinikum Oldenbuyr

ety Health-net~ fiir die Krankenhs

~ einsamen Veranstaltung ging es

2llung des EU-Projektes durch d

ni-Klinik in Miinster. Hauptzie| g

dem Schutz vor Infektionen mit

T itensicherheit, Dabei wird dije Bildung von regionalen

Wij p dkl.w_? er Moderation ¢ Gesundheitsj
i 1&5’2’} E’l'i ;IE oordination erfolgt durch Herrn

waort

Dr. Pulz, den Présidenten des
-andesgesundheitsamtes.
id wissenschaftliche Begleitung wurde die Hygiene
unter der Leitung von Dr. Herrmann vom Institut fijr
1e, das fiir Hygienefragen in den drej Oldenburger
N zusténdig jst, gegriindet.

g fiel der Startschuss fijr das
user der Ems Dollart Region,

am Donnerstag, 26. August vor
en Projektleiter, Herrn Dr.

es grenziiberschreitenden
Multiresistenten Erregern die

sl Hataveer

und den Pﬂegedlenstleitungen, Sowie
i M.mithif““:_'_‘, S Krankenhausern ung Reha-Kiiniken der Region und Mitarbeiter
nash ur‘_":“"‘"_'i 4 ol wn isdwktioniad 1dheitsamtern tej| Bei der Tagung ging es neben der Vorstellung
E"“"r“mii-r*";::::mm Ibhilfen fiir die GrUndung von regionalen Netzwerken und um die
T - ragem Infectien \ Srhalt des EurSafety-
fopmasen®

Qualitétssiegel MRSA (Methicillin-
it aureus),
[ o
|nfektiﬂ“en§
*Nnen keine Grenzen. Weder Zwischen dem Krankenhaus, der
L~ !inrichtung, noch
-

zwischen Landern wie Deutschland, den
‘“fﬂﬁei erklart Dr. Friedrich, der bereijts seit 2005 Erfahrungen in

2rationen im EU-Projekt MRSA-net Twente-MUnsterland

L = = -32Utschland vig| von seinen niederléndischen Nachbarn
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Anteil

J01A -Tetracyciing

J01CA - Pencilline miy

erweitertem Spektrum
1CE - Betalactamase-sens, f

Penicilline.

JOICF - Betalactamase.

resistente Penicifline

J01€6 -

Betalactamaseinnibitoren
JO1CR ~ Komb, von
Penicillinen (Enzymin,)
JO1D8-DE - Cephalosporine.

JO1DH - Carbapeneme
101E -
Sulfonamide/Trimethoprim
J01FA - Makrolide

JOTFF - Linosamide

101G - Aminoglycosie
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rgr. Hackmann,
r Kollege Prof, Dr. Schrader,

ist, an welchem zahlreiche Instj
licher Weise Anteil haben, Eine wichtige Grundlage gegenlenken-

en ist daher die Einbeziehung und Koordination aller beteiligten Institutionen auf re-
gionaler Ebene. Lokale Netzwerke haben sich hierbei als hilfreich ung effizient erwiesen und sollen
daher auch in Niedersachsen etabliert werden.

Im Mérz diesen Jahren wurde unter Koordination grenzijberschreitender lnstitutionen, auch des
Niederléndischen Landesgesundheitsamtes das EurSafety Health-net ing Leben gerufen. Zie| jst
durch die Etablief

rung eines einheitlich-standardisierten Hygienemanaqemenfe artlae 4
deutsch~niederléndischen Grenze der "™~ .
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Rhein-Kreis Neuss: Grenziiberschreitende Kooperation der Gesundheitsimter beim In... Page 1 of 1

afety Health-net bindt de
| aan met ziektekiemen
GESUNDHEIT / 06.04.2011 ;

Grenziiberschreitende Koo

peration der Gesundheitsamter beim
Infektionsschutz besiegelt

Mit ihren Unterschriften besiegelten Dr. med. Frank de Jong,
Leiter des Gesundheitsamtes der niederlandischen Region
Limburg - Nord, und sein Kollege aus dem Rhein-Kreis Neuss,
D . Michael Dérr, jetzt die grenziiberschreitende
enarbeit im Infektionsschutz.

Der geschlossene Kooperationsvertrag zielt auf die Bildung
eines Qualitdtsverbundes der Gesundheitsdmter dies- und
Jjenseits der Grenze ab, Durch kontinuierlichen Austausch von
Wissen, Erfahrungen und aktuellen Informationen soll i~
Bekampfung u.a. von multiresistenter ¥ -*
verbessert werden.

Der Anspruch auf ausgezeichnete Gesundheitsversorgung besteht auf beiden Se
niederlandischen Grenze. Unterschiede gibt es jedoch in Bezug auf die Strategie

Infektionen mit Antibiotika resistenten Erregern, wie z. {methicillin-resis
aureus).

-Erkrankungen stellen weltweit vor allem in Kliniken eine Gefahr dar. In Dev
-Rate im Durchschnitt rund achtmal haher als in den Niederlanden. Allein in
50.000 Patienten jedes Jahr mit MRSA. Eine unbekannte Anzahl von Patiet
Aufnahme in das Krankenhaus infiziert, ohne es zu wissen. Hier kann eine Eingang:
Klarheit verschaffen, wie sie beispielsweise in den Niederlanden bereits durchgefiith,
deutscher Seite soll die SA - Rate erfasst und auf das niederlandische Niveau gex
aus Deutschland und die
liert werden, Der neue Qu

eiten der Grenze verbesse
e Kooperation ist Teil des Projektes "EurSafety He

Euregio Rhein Maas - Nord.

© 2010 Rhein Kreis Neuss, Letzte Aktualisierung: 06.04.2011
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o R EINgangstest

e Region schaut genau hin — Das Projekt ,EurSafety Health-net“ in
der Ems-Dollart-Region soll zur Einddmmung von MRSA-Infektionen

N e

beitragen

Im Rahmen des EU-Projekts ,EurSa-
fety Health-net" werden 30 Kranken-
hauser der Ems-Dollart-Region, der
Stadt Oldenburg und weiteren an-
grenzenden Landkreisen im Zeitraum
vom 23. bis zum 27. Mai 2011 bei je-
dem stationar aufgenommenen Pa-
tienten eine Abstrichuntersuchung
auf MRSA vornehmen. Damit wollen
sieihre bisherige Screeningstrategie
von MRSA-Risikopatienten iiberprii-
fen und erforderlichenfalls erweitern.

Krankenhausinfektionen durch multi-
resistente Erreger, inshesondere durch
methicillin-resistente Staphylococeus
aureus (MRSA), stellen weltweit eine
der griBten infektiologischen Heraus-
forderungen dar. Trotz vielfiltiger Be-
miihungen ist es in Deutschland bis-
lang nicht gelungen, die MRSA-Préiva-
lenzentscheidend zu beeinflussen. An-
dere europdische Staaten, wie die skan-
dinavischen Linder oder die Niederlan-

Leer . hnen de, haben hingegen eindrucksvoll ge-
ii it Ab trichen rechn seigt, dass durch Konsequente Manah- et erstrecksi der gesamten eine Abstri
Patienten miissen m 1 men im Bereich des Infekti jederli Grenze und  chung, die jedoch auf Freiwilligkeit be-

VON WOLFGANG MALZAHN den Kampf an. Eine Woche lang ¢
Kenhaus-Keimen MRSA €00 jen untersucht.
den sogenamnten Kraniern e Antibiotika resistenten Bakert

" .
Kl L cingelicfert werden, auf

in EU-Projekt im
Ein EU-Prol” rankenhaus

Patienten, dic in cin K3

i n Krbenkiser.
-

T iczen

e Michael Sevenich B, O

LeierinHole de Vi 00y Fridrich B 1

Witk (e ygendonollc Tersen K41
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¢ wollen gemeinsain ECEE 1 (von finks) Gesundheits
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Bild:
Malzahn

tens el ig: In der 23. bis2’ erden im
stens ein wenig: In d Waoche vom 23. bis27. Mai w
Landkreis Leer alle Patienten dic in eines der Krankenhduset eingeliefert werd
er Krankenhduser €inge
i , die in eine:
\ - Im R n : aro
en Eur-Safety-Health-Net s0 1 der Schutz vor den gefiir hteten Krank

Leer - Es tut nicht weh. Kitzelt hochs

Nam )
werden. ingelicfert werden, ein
PR a neu eingeli . d
i die in diesem Zeitraum ; den anschlieBen
i wird bei allen Krankenhaus-Patienten, ‘Nase und Rachen. Diese Abstriche wer s aureus).
Dafic wh ‘it cinem Wattetupfer in Na resistenter Staphylococeu

Abstrich genommen - Keime (methicillin- onen, sind in

i ien, die MRSA- s
i F S"e dg y iﬁwcsemhch weiter verbreitet als belsphle 5\»‘/1 o
R e T B

t dieses Problem etwa:

cin Problem, betont Dr- Hfms-lgr%eg
csundheitsamts Leer, erginzt, Be T o
 befinden. Problematisch konne €5 )

{zindung oder im unginstigsten

i ind die Keime ks
1 ¢ eesunde Menschen sind die K

i‘:erge Und Heike de Vries, Leiterin des G
‘merken, dass die Keime
einer Infektion kommt:

sich auf ihrer Haut befi
"Das kann zur Lungenen!

! Holland. "Die
e im Nachburand 1 s stiefmiitterlich

en, im wahrsten Sinne
EU-Programms mit dem
enhaus-Keinem verbessert

e

Wictoska vom Klinikum
ffene wiirden es gar ni
doch werden, wenn es 24
Fall zur Blutvergiftung

icht

und der Krankenhaushygiene die Aus-
breitung von MRSA nachhaltig einge-
ddmmt werden kann. Vor diesem Hin-
tergrund wurde in der Region Twente-
Miinsterland vor fiinf Jahren das Eure-
gioProjekt MRSA-net (www.mrsa-net.de)
ins Leben gerufen. Wichtige Bestandtei-
le des Projektes waren die Bildung regio-

hat sich die Verbesserung der Patien-
tensicherheit sowie den Schutz vor In-
fektionskrankheiten zum Ziel gesetzt
(saDt. Arzteblatt,Jg.107, Heft 36, Sept.
2010). Auch in dem neuen GroBprojekt
haben die Krankenhiuser bei Errei-
chen von zehn definierten Qualitits-
zielen die Moglichkeit, das euregiona-

ruht. Nach der statistischen Auswer-
tung deranonymisierten Daten aus die-
sem Eingangsscreening sollen die ein-
zelnen Krankenhiuser ihre bisherige
Screeningstrategie von MRSA-Risiko-
patienten iiberpriifen. Sofern die Aus-
wertung weitere Risikogruppen erken-
nen lisst, wird das routinemiiige

naler Netzwerke zur der  le MRSA-Q 2u erwerben. um diesen Personen-
lokalen MRSA-Problematik und der Er-  Wichtiger integraler Bestandteil dieses  kreis erweitert.

werb eines MRSA-Qualititssiegelsdurch ~ Siegels ist die Durchfiihrung eines

die teilnehmenden Krankenhduser. MRSA-Prévalenz- oder Ei K p ik

Patientenschutz

Das im Jahr 2009 begonnene Nachfol-
geprojekt EU-Projekt EurSafety Health-

niedersiichsisches drzteblatt 5 | 2011

nings.

Vom 23. bis zum 27. Mai 2011 erhal-
ten alle stationir aufgenommenen Pa-

Nach derzeitiger Rechtslage und auf-
grund fehlender Abrechnungsziffern
sind die Kosten einer Dekolonisations-

tienten in den Kran-

und Kon-
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\:\‘i;el Zeit vom 23. bis
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die ein Krankenhaus
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n (emsd\lie&-
aufsuchen, auf

enten,

Die Abkirzung MRSA be-

fiir Hygienc,

us aureus”
1 Staphylocacey  Rakterium

troll-Abstrichuntersuchungen  von
MRSA-positiven Patienten durch nie-
dergelassene Arzte nicht abrechenbar.
Fiir Patienten, die im Rahmen des fiinf-
tigigen Eingangsscreenings MRSA-po-

sitiv getestet werden, bei denen aber ei-
ne Sanierung erst nach Entlassung
sinnvollist, stehen Projektmittel fir ei-
ne Dekolonisationsbehandlung mit an-
schlieBender Abstrichkontrolle im am

bulanten Bereich zur Verfiigung.

Aufgrund der fehlenden Kostenrege-

st tsch, jienstleiter Jii
o Kristina Jent e cgediens
beauftrage DF SUOTIL ieter Seidier

Iygi
rgen Scholla und
impfen auch mit Hand-

Sonntag, 3. April 2011 (i

hen leben mit dem ge-
e chen Erregr, der sich auf
Haut und Schieimbuten at
iedel, ohne es zu wissen = i
\womaglich aufgrund einer
deren Frkrankung ibr
system nicht mehr d2
wird. Auch besteht d!
ass sie andere Mens

die Patienten vor
‘rzten auf MRSA
evor sie ins Kra
geliefert werden
Lot Kristina Jentsc)

MRSA | PRAVENTION

Noch einmal: Widerstandskampf
gegen multiresistente Erreger

Unser im ni 2/2011 veriffentlichter
Beitrag iiber die notwendige Pro-
phylaxe multresistenter Erreger hat
Aufmerksamkeit, aber in manchem
auch Widerspruch bei der Fachof-

lung fiir die einer MRS, it gefunden. Wir nehmen

I durch die niedergelas-  die Beitriige zum

senen Arzte werden die kommunalen  Thema ,MRSA-Screening* zum An-
nach lass, um einige i

dem Informationsgesprich dem Pa-
tienten ein Sanierungspaket mit allen
benitigten Materialien aushiindigen.
Die W

Passagen des Beitrags richtig zu
stellen.

sehen. Die Behandlung einer Infekti-
on dagegen ist geregelt.

Die Aussage ,Nach dem Infektions-
schutzgesetz ist MRSA grundsitzlich
nicht meldepflichtig - nur bei gehiuf-
ten nosokomialen Infektionen* muss
dahingehend erweitert werden, dass
seit dem 1. Juli 2009 eine Labormel-
depflicht fiir den Nachweis von MRSA.
in Blutkulturen und Liquores in
Deutschland gemif §7 Infektions-

die betroffenen Patienten durch den
Hausarzt und der Hinweis auf die Sa-
nierungsmoglichkeit durch das G
sundheitsamt kinnen sehr zu einer rei-
bungslosen Betreuung des Betroffenen

Die Begriffe Erreger*
und ,MRSA* wurden iiber Teile des
Artikels gleichgesetzt. Zutreffend ist:
Nichtjeder multiresistente Erreger ist
auch ein MRSA. Daher sind viele Aus-
sagen, insbesondere in dem Abschnitt

(IfSG) besteht.

Missverstindlich war die Aussage zur
hohen Wirksamkeit einer ,10 Sekun-
den-Katzenwiische* im Vergleich zu
alkoholhaltigen Reinigungsldsungen.

beitragen. Eine enge
von niedergelassenen Arzten/-innen
und Gesundheitsamt ist dabei uner-
lisslich.

Dagmar Rocker
Dr. Matthias Pulz

Koordinatoren des Projekts EurSafety-
Health-net in der Ems-Dollart-Region
Niedersiichsisches Landesgesundheits-
amt, RoesebeckstraBe 4-6,

30173 Hannover

u Weitere Informationen zu MRSA, dem
EurSafety Health-net-Projekt und dem

MRSA-Qualitatssiegel, sowie die Kon-

*, richtig,
sofern sie auf MRSA bezogen werden,
aber teilweise unzutreffend, wenn sie
auf multiresistente Erreger im Allge-
meinen bezogen werden. Zudem blieb
der Unterschied zwischen einem (mul-
tiresistenten) MRSA und einem Anti-
biotika-empfindlichen Staphylococcus
aureus manchmal undeutlich. Die Aus-
sage ,MRSA ist der wichtigste Erreger
von eitrigen Abszessen, Wundinfek-
tionen, ...“ im Abschnitt i “

sollte damit zum Aus-
druck gebracht werden, dass eine
Katzenwiische* der Hinde aus infek-
tionspréventiver Sicht vollkommen
ausreichend sei. Verbindlich sind
nach wie vor die amerikanischen und
deutschen Empfehlungen zur Hiinde-
hygiene (CDC, IDSA, RKI, NLGA) mit
ihren jahrzehntelangen Bemiihungen
der Hygiene, die Handedesinfektion
und nicht das Hindewaschen als Stan-
dard der i g

hiitte sich Korrekterweise auf den Sta-
phylococcus aureus beziehen milssen.

Nicht ausreichend unterschieden wur-
de zwischen MRSA-Besiedlung und

{iber die Homepage des Projekts abruf-
bar (i ursafety.eu).

MRSA-Infektion. So ist die Aussage,
dass die ,MRSA-Infektion keine
Krankheit im i i-

etablieren. Diese Aussage stiinde auch
in deutlichen Gegensatz zu dem Bei-
trag ,Aktion Saubere Hande': Nieder-
sachsen liegt vorn® in derselben Aus-
gabe des ni, S. 6.

Zudem hatten sich Tippfehler in den
Artikel eingeschlichen, etwa dass S.

ner vor Ort sind die kommunalen Ge-
sundheitsémter, sowoh fir die teilneh-
menden Krankenhéuser als auch fiir die
niedergelassenen Arzte, Alten-und Pfle-
geheime, Patienten und die interessier-
te Offentlichkeit.

chen Sinne* sei, nicht richtig. Das
trifft nur fiir die MRSA-Besiedlung
2u. Eine érztliche Vergitung fiir Leis-
tungen zur Diagnostik und ambulan-
ten Eradikationstherapie von Trigern
(1) mit MRSA ist bislang nicht vorge-

RLLEL ey o T

aureus gegeniiber Tro-
ckenheit und Wi - gemeint
war: unempfindlich). Auch die Aussa-
ge, dass S. aureus 15 min bei 80°C
iiberlebt, muss korrigiert werden.
Richtig sind 60°C.

zteblatt
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VON SABINE SCHICKE
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Niederlanden, wollen die drei
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kommenden funf Jahren weiter
erhéhen. Méglichst friih sollen
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Resistenzstatistik stationdrer Bereich

Respiratorische Sekrete
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“Acinetobacter  92,9% 92,9%
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[ ndards und Umwels
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tenzen bei Erregern
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Mittwoch, 19. Januar 2011

Klinikum beteiligt sich an EU-Projekt zur Patientensic

Gestern Teilnahmeerkl’«imng \mterzeichnet

en Keime in Krankenhdusern haben uns
die gcbr':iuchliche Antibiotika,
Deutschland 20mal hiufiger als in den Niederlanden- Jahrlich sterben zahlrei
Kran-kenhaus mit den schwer behandelbaren Bakterien infizieren- Dagegen
EU-Projekt EurSafety Health-Net im deutsch- nicderlfmdlschen Grenzg
englische Abkiirzang steht fiir Euroregionales Netzwerk fiir patientensiche
Landkreisen und Stidten entlang der gesamten deulsch—n'\cderlzindischen q
wird zurzeit ein Priventionsnetz aufgebaut. Das Klinikum Emden gehort

offiziell diesem Netzwerk an- Geschiftsfihrer Ulrich Pomberg unterzeic}

E’mvcrsmndiserkl':imng zur Teilnahme und iiberreic!
Niedersachsischen Lan i +es. der das Vorhaben in der E
Es geht in dem Projekt darum, gemeinsam gegen m iresi Kei
Paliemensicherhci( zu erhohen _erklirte Pulz. Hier konne
lernen. Durch enge Kooperation i
Deutschland arbeiten. Wit miissen erreichen, dass verbi 1
Keimen gelten S0 der Prisident des Landesgesun x

A B

Beim Kampf geg
heispielsweise Infektionen mit Erregern. gegen

multiresistenten

Mit der Teilnahme verpflichtet sich das Klinikum, in den kommend)
erfiillen. Daftir erhilt es ein Quuli&'ﬁ\ssiegel, Hierzu gehoren die Ei ‘-‘ — Ubﬂ .
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektions| . REETY g
Teilnahme an regelmabigen &4 im Qualittsverbun . e wl Ny
das so genannte Eingangsscrcening. Risikopatienten die vor L —
waren oder offene ‘Wunden haben, werden vorsorglich auf multi J T l'l'fiﬂ H % iI‘]
der Prisident des Landcsgesundhei\snmlss das Verfahren. In de; L U_lj,,- It
and destroy , suchen und zerstoren. schon <eit Jahren praktiziert VR gy h‘u = d.i]
e

Erreger, wird er zundchst isoliert und darf erst dann mit andere] .
Sanie-rung: | en erfolgreich waren- o
Wir sind im Kampf gegen Neticillin-resistente Staphyloce Telogsie /i
Jahren wurde cin Frilwarmsysie nstalliort, das regelmiBie e fur Blchrpy s WRIIRSITET T
Gesy I
)

Risikopatienten wird hier ebenfalls schon seit 2002 durchgef’ -

des Klinikums. Aufgrund des guten Hygienemm\agemems gooe i J"!l‘h'g-‘

durch nosokomiale, also im Krankenhaus erworbene Keime- Aber wir havee: Wl 1]

7 ie von ¢ ; ) § o er
Zahl an Erregern zu tun, die von aufen hereingetragen werden SO Christa Itzen. Zwar Sei 1 m

mit den MRSA-Keimen besiedelt ist, selbst krank, aber er stelle cine Gefahr fir die anderen atienten dai - iy 0 by
Diesem Problem konne man nur durch umfassende pr'z'wcmive MaBnahmen begegnen- I.TE

e von einzelnen Einrichtungen allein nur

dheitsamtes Emden. Das

sei aber sehr grof}, sO dass i
Dr. Ubbo Decker Leiter des Gesun

Die Dimension der Keimbelastung
schwer in den Griff zu bekommen sei, erganzte
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Anlage 3 Erreger werden in D pro Jahr rund 130 000 Menschen kolc

Etwa 14 000 entwickeln eine Infektion. Dies geschieht oft im Zuge eines Iangeren Aufi

oder in einem er MRSA  Duitsland gefaald bij indammen EHEC-besmetting * [www.nos.ni]

Pressemitteilungen im 1. Halbjahr 2011: Resistenz gegen gangige Antibiotika. ,Normalerweise gut wirksame Viedkamente hol

nicht mehr, was fiir Patienten mit einer schweren Erkrankung natiirlich sehr gefahriich -
Donnerstag 13.01.2011 kann®, berichtet Dr. Jorg Herrmann, Direktor des Instituts fur Krankenhaushygiene. Di¢
Emslandische Pflegekonferenz zum Thema MRSA: Ein hartnickig unerkannte von den drei Of dem |
rav Meppen. Mit dem Thema ,Methicillin-resistente Saphylococcus aureus® (MRSA  sowie dem Pius-Hospital - getragen und hat das Ziel, Qualitatsstandards in der Hygie
Antibiotika resistente in Alten- und hat sich d 2u optimieren. [..]
mslandiche Plgekonforenz m Kreishaus boschltgl Dass das Tagungsthema

ationaren von Inter¢

die groRe Zahl der Tevlnehmer aus den Landkreisen Emsland und Grafschaft Bentt  Quelle: © NWZ Online —von Klaus Hilkmann
Einfihrungsreferat erlauterte Mechthild Schapker, Abteilungsleiterin Infektionsschu
Umweltmedizin beim hiesigen Landkreis den Begriff MRSA bzw. die
Saphylococcus aureus, einem zur Gruppe der Staphylokokken gehérenden Bakteri
haufig bakterielle Infektionen verursacht. Sein natiriicher Standort sei die Haut und
Schleimhaut von Mensch und Tier. [..]

Quelle: Neue Osnabriicker Zeitung - NOZ

Donnerstag 10.03.2011
Kampf gegen Keime iiber Grenzen hinweg
Medizin-Netzwerk:
Drei Oldenburger Krankenhauserverpflxchlen ich zu noch haheren Hygiens-5¢
Oldenburg — wollen von den ler in da
werden auch medergelzssene Arzte.
Mittwoch 19. 01 2011 In Sachen Hygiene von den Nachbarn lemen: Da schwer behandelbare Krankenhaus!
Kii Netzwerk gegen gefahrliche Keime Deutschland bis zu 20-mal verbreiteter sind als in den Niederlanden, wollen die drei O
) - i E0.Projot im gt hat ge i tandards in den fiinf Jahren weiter erhdhe
Keimen den Kampf angesagt. An dem Netzwerk fiir Patientensicherheit und Infektit - yy5iichst frizh sollen Patienten mit sogenannten multiresistenten Keimen entdeckt unc -
der Ems-Dolart Region beteilige sich jetzt auch das Emder Kiinikum, teite das Har - p\shreitung einer Infektion eingedammt werden. Die Maschen des Hygienenetzes sol
Krankenhaus am Dienstag mit. Ziel sei der Schutz vor multiresistenten Keimen. berdies enger gezurrt werden: erden auch rzte,
Jeder dritte Mensch trage diese Keime in sich. Diese seien melslens ungemmch Giberdies enger gezurrt we 9 we u
bei Patienten in Krankenhausern zu Infektionen fuhren. Um ei twa -1 e
verhinden, wirden twa Riskopatenten besonders grindich unlersucht. - - -
Quelle: © NWZ Online - Stadt Oldenburg, von Sabine Schicke - ——— —— . ———— ¥
Die Anzahl von im Krankenhaus erworbenen Infektionen sei nicht bekannt, sagte ein Sp
des in Hannover. Auch sei der Erfolg bishe  Geen Duitse EHEC patiénten naar Groningen  [www.eo.nl]
Schutzmafinahmen nicht messbar. Experten schétzen aber, dass rund ein Drittel der Infi Uitgebreid interview met microbioloog Friederich + [nos.n
vermieden werden konnten.
So sei es in den Ni in den gelungen, den Anteil v+ + " | -

L e e O— — ——

bei Patienten auf ein minimales Maf} zu reduzieren. Durch das Projekt sollen diese Erfat | sowwe

fur Niedersachsen genutzt werden. Das Land unterstiitzt das Projekt mit 800 000 Euro. | _ - | At »

Quelle: dpa

Mittwoch 19.01.2011

Gefahrliche Keime kennen keine Grenzen

Emden — Das Emder Klinikum tritt einem deutsch-niederlandischen Netzwerk zum
Infektionsschutz bei. Die Sicherheit der Patienten soll erhoht werden. Das Krankenhaus
schon seit Jahren intensiv an diesem Thema. [...]

Quelle: Ostfriesen-Zeitung - Nachrichten fiir Ostiriesland

=y |

“.
Dienstag 01.02.2011 e
kénnen ——

lebensgefahrlich werden -
Mit potenziellen Krankheitserregern wie Bakterien oder Viren kann man jederzeit ii s an
Kontakt geraten. Das Immunsystem sorgt meistens daf, dass os nicht zu einer
Erkrankung kom! - -
Oldenburg - Besonders gefiirchtet ist eine sogenannte MRSA-Infektion, die durch die " I” , ”e I

aureus ausgelst wird. Mit diesem i - — —— ———— " i — —_ . = -

&

""ew
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Donnerstag 17.03.2011
Fiinf hiesige Kliniken sagen MRSA-Keim den Kampf an
Gesundheit Erreger werden von Patienten unbewusst in die Kranken
Cloppenburg - Die unter dem Dach der Katholischen Kiiniken Oldenburg
gefiihrten vier Krankenhéuser — St. Josefs-Hospital Cloppenburg, St. Anto
Anna-Stift Léningen und St. Marien-Hospital Vechta — sowie das Krankenl
Friesoythe haben sich gemeinsam mit dem Gesundheitsamt des Kreises ¢
Netzwerk zur aek’ampmng von MRSA Keimen (Methicillin Resistente Stag
i (NLGA)
Projekt | Eursafely HoalheNet Klmlken und Gesundheitsamter des Weser
Kollegen in der Dol sammen, um von den ¢

profiieren. [..]

Quelle: © NWZ Oniine - Landkreis Cloppenburg

Freitag 08.04.2011

Der reine Kampf - Wie keimfrei muss unser Alltag sein?

"Planet Wissen" geht der Frage nach: Wie viel Hygiene braucht der Mensc

sind der Hygieniker Prof. Alexander Friedrich und der Mikrobiologe und D¢

Jiirgen Gebel.

Nie war unsere Umgebung so sauber wie heute: Ausgekligelte Klér- und

Supermarkiregale voller Reinigungsittel und jedem seine eigene Zahnbi

Bakterien haben bei unserem hohen Hygienestandard keine Chance - me

Aber der Kampf gegen die Keime schwacht das Immunsystem: Allergien t

Atemuegserkrankungen sind auf dem Vormarsch, Antbiotia-Immuniat u
2 in Krankanhasarn knsten iares. Jahr nind 40,000 Menschen das |

Duitse EHEC-p: mogelijk naar UMCG 1 [www.rtvnoord.nI

j -y |

- -~ - .
g—— - :
—_—
Mittwoch 16.03.2011 —— =
“Moderne Medizin nimmt tédliche Keime in Kauf"
Die Gefahr lauert im Krankenhaus: Immer héufiger infizieren sich dort Patienten
Resistenten-Erregern. Oft ist mangelnde Hygiene die Ursache. Das Bundeskabin EHEG-epidemie is ware catastrofe  [www.oogtv.n
deshalb strengere Regeln. Ob das helfen kann, dariiber sprach tagesschau.de m
Experten Jorg Herrmann. [..] -

Quelle: © www.ard-aktuell.de

EHEC-explosie is een catastrofe » [www.tctubantia.nll]

treten in Deutschland zwanzlgmal haufiger auf als in den Niederlanden. Jahrlich sterben
Patienten, weil sie sict mit den schwer akterien infizieren.

ddmmmupon r - =i — 1
et R . 4
e —— . ——————

EHEC-bacterie ESBL * artsennet.nl]

Duitsers met EHEC-bacterie naar UMCG

Dagegen will das INTERREG: -Projekt "EurSafety Health-Net" im deutsch-i rledertEndischen
Grenzgebiet verstark vorgehen. Der Projekiname sieh i Euregionales Netzwerk fur

und In den L und Stadten entlang der gesamten
deutschniederiindischen Grenze wird on Pravertionsnels aufgebaut. Auch zahireiche Partner
aus dem Gebiet der EDR gehoren diesem Netzwerk an. Das Klinikum Emden ist seit Januar Teil
des Projektes. [...]

Quelle: © Grenzelos Nr. 1/2011 - Informationsmagazin der Ems Dollart Region

* [www.rtvdrenthe.n|

. 4

Juni 2011 EHEC

Roel Coutinho over EHEC + [www.nieuwsuur.n]
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Progress of Eursafety Health-net project — Univ. of Twente
Timeframe: 1-7-2010 to 31-12-2010

Introduction o of th
i ment contains an overview > "
;:Irssa(::tc; Health-net project during 1-7-2010 to 31-12-2010. Briefly, the goal of

‘oct is to create a platform to improve patient safety in‘ crgss-bor(lier \n::ecltllr;r;
PTOJ::)I We currently focus on developing Web 2.0 cgmmumcanon toclzds as el 2
:::cific. tools to provide “Antibiotic Stewardship’.' Fu ‘a\l |nvoI\{ed' stakehol “e;ss. e e

i i to achieve more prudent antibiotic presc.npnon as wel e
e e S‘epof hospital acquired infections, multi-resistant pathogens an
mr(;:efnv:afontissraise on an international scale for patients as well as healthcare
P

organizations.

e deliverables and progress made in the

The academic novelty herein is to provide a HOT-fit using multiple disciplines of
research in an holistic approach. It has the Human aspect, so the platform has to fit with
the requirements and specifics of its users. It has the organizational aspects, so an
infrastructure is needed in which healthcare professionals and organizations collaborate
to share information and finally there’s the technology aspect, the platform itself that
needs to be up par with modern standards.

2. Development of the Eursafety Health Net Platform

From July 2010, we have incrementally developed a Eursafety Health-net portal that
focuses on improving cross-border patient safety by offering adequate tools and
information. The development of this portal is based on an approach that combines
Human-Centered Design (for sense making, persuasive technology) and Business
Modeling (for finding a fitting implementation).

* We started our activities with several mock-ups for the platform. These were
quickly developed and served as input for our first Human Centered research

1. Roadmap s created to guide the development and implementation ofan

A Roadmap (Figure 1) wa: ! ed Design and Business { activities: defining the set-up and design for our prototype. We included several
international platform for infection control Hu?znusei::i;chnolugg\/, This Roadmap HCW’s (Dutch hf)spital; Medisch Spectrum Twente, Enschede) and questioned
Modeling are combined in the roadmap !_o elnsur nt the Eursafety Health-net platform. them about their preferences and needs as a first exploration of stakeholder
acts as the basis for how we develop and impleme ] needs.

h with a strong focus on analyzing the value needs of Z“
Ived with the platform. Based on these value neg s
r implementation and corresponding
ure better adherence

It is a step-by-step approach wi
important stakeholders that are invol
|l as a propel
a proper technology, as Wwel s
infrastructure can be co-created with these stakeholders to ens!

and willingness to collaborate.

¢ Based on these results, the prototype was developed. (See Figure 2)

Figure 2: the Dashboard of the Health-net platform

Figure 1: the CeHRes Roadmap l

- o
i -
B ol
W =

e - .

4. Systematic Review on implementation strategies

To provide evidence and input for the implementation of our platform, we are
performing a systematic review of publications on implementation strategies. The
findings from this review will be used as a best practice we can apply on implementing
the platform.

v ® Ine prototype is about to be tested by a small group of lead users, preferably
experts from Eursafety Health-net in order to generate a good basis for its tools
and information. German and Dutch project members, as well as experts from
the European Centre for Disease Control will be invited for this pilot testing.
Also, HCWs in Germany and the Netherlands will be invited. Our aforementioned

approach is .—based, therefore we shall ask all relevant 5. Eursafety Health Net Platform content and system
stakeholders for the portal what their value needs are and how they foresee a " Loatinn & . "
. N N The platform will support communication, information and documentation. In order to
purposeful use of the portal in their practice. N N . N
perform a first formative evaluation of the Eursafety Health Net Platform, following our
3. Evaluation MRSA-net as Eursafety Health-net input roadmap, it needs to have content and functionalities.
Alongside the prototype d we decided to study the results of >2 years L .
MRSA-net use, in order to learn how protocol-based information that is delivered via an Antibiotic stewardship R PR .
online tool is used. The analysis of MRSA-net log files rendered input in refining ® To develop and implement an Antibiotic Stewardship Program (ASP), we
information delivery methods, better adjusted to user tasks, preferences, and needs.. To performed a literature review of international scientific publications on ASPs as
validate the content structure of MRSA-net, card sort analyses were executed that were input for our ASP.
based on the log files. German and Dutch HCWss and public participated. The results are e Subsequently, we wrote an ASP-‘manual’ which we
used as input for the Eursafety Health-net platform where we want to implement an gave ‘ABS for dummies’ as temporary work title. This

improved version of MRSA-net (See Figure 3). manual contains information on what Antibiotic

Stewardship is, what benefits an ASP can have for
participating hospitals, and how these ASPs should be
.+ set up. This manual is featured in the platform.
O - anea - Currently, we are starting our pilots for ASP in the
Medisch Spectrum Twente hospital in Enschede. After
evaluating the pilot and our Roadmap research

rst steps of incorporating MRSA-net in nes

.

activities, the ASP can be delivered via the portal and
ot — made available in various other hospitals. First
2y 0 however, we will ensure that the ASP app is developed
- L =1 and designed conform stakeholder needs and values.
-
n

6. Business modeling workshops and software tools

The combination of Human-Centered Design and business modeling implies an
innovative strategy to develop the platform. We focus on both developing a useful
technology, yet synchronously we also focus on finding a useful implementation. So, in
order to develop and implement the platform we have prepared workshops in which
stakeholders become actively involved in the value co-creation process. This value-
driven approach helps as a needs assessment yet it also generates commitment and
involvement at all stakeholders. For these workshops we have acquired and customized
a business modeling tool (Figure 4). In this software application we map stakeholders,
calculate their importance to the platform and map and rank all their value needs. The
output of this application gives crucial insights in the expectations regarding the
platform and this is imperative input for both the (technical) development of the
platform as well as its implementation.
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Nouw - nster schliessen

Diesen Artikel
den-kampf-an
Ausgabe: Mep
Veroffentlicht

gern-

Krankenhauser sagen Erregern den Kampf an: Tests im
Emsland

ma Meppen

ma Meppen. In der kommenden Woche werden in den sieben landischen Kr a n rund 1500

Patienten auf MRSA-Erreger untersucht. Das Ziel dieser einzigartigen MaBnahme ist es, diese
multiresistenten Erreger zu bekampfen. An der Aktion beteiligen sich im Bereich der gesamten Ems-Dollart-
Region sogar 33 Hospitéler mit 3800 Patienten.

Mit einem Wattetupfer wird der Nasen/Rachen-Abstrich bei den Patienten durchgefiihrt. Foto: Colourbox

*--#~~=t dng | andkreises Emsland und Dr. Matthias Pulz, Prasident des

:n sagten, werden die emslandischen Krankenhéuser das ,EurSafety-
:ntieren sie, dass sie den Krankenhauskeimen den Kampf ansagen.
:n, der in der Zeit vom 23. bis 27. Mai stationar aufgenommen wird,
ch genommen und auf MRSA (methicillin-1
entsprechend informiert. Allein im Marien
slit.

Intersuchungen durchgefiihrt. Die anonym
das Landesgesundheitsamt Hannover. Die
\Die Krankenhduser kénnen somit ihre Hyg

demie in Oldenburg, verspricht sich davon

rreger auftreten. Eine Moglichkeit sei zum |
lel fir Krankenhauser einen ,Schneeballeffe
niedergelassene Arzte und Pflegedienste bt
pitélern verteilen. Dies konnten u.a. Landwit

chen etwa 1 bis 3 die Bakterien auf der Hat
Erreger nur bei knapp 10 Prozent der Betro
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EurSafety Health-net

Das Hauptziel des von d
EurSafety Health-net Proje
von Patientensicherheit un
deutsch-niederlandischen
soll die grenziiberschreiter
zum Schutz der Menscher
ren und Antibiotikaresisten
Dieses Ziel soll durch Sc
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deutsch-niederlandischen
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er EU unterstiitzten
kts ist die Férderung
i Infektionsschutz im
Srenzgebiet. Konkret
de Zusammenarbeit
vor Infektionsgefah-
zen gestirkt werden.
affung eines grenz-
verbundes maglichst
undheitswesens (Pa-
\ztpraxen, Gesund-
ntlang der gesamten
Grenzregion in den
alisiert werden. Die
. Patientensicherheit
sundheitsversorgung
nze nachhaltig star-
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sicherheit und ver-
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onen Europas haben
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Donnerstag 17.03.2011

hiesige Kliniken sagen MRSA-Keim den Kampf an
indheit Erreger werden von Patienten unb in die Krank duser getragen
oenburg - Die unter dem Dach der Katholischen Kliniken Oldenburger

Miinsterland
rten vier Krankenhauser — St. Josefs-Hospital Cloppenburg, St. Antonius-Stift Emstek,

Stift Léningen und St. Marien-Hospital Vechta — sowie das Krankenhaus St. Marien-St
\ythe haben sich gemeinsam mit dem Gesundheitsa

mt des Kreises Cloppenburg einer
erk zur Bekampfung von MRSA-Keimen (Methicillin Resistente Staphylokokkus aureu
chlossen. Unter Koordination des Landesgesundheitsamtes (NLGA) arbeiten in dem
t,EurSafety Health-Net" Kliniken und Gesundheitsamter des Weser-Ems-Gebietes mi
andischen Kollegen in der Dollart-Region zusammen, um von den dortigen Erfahrung
ren. [...]

) NWZ Online - Landkreis Cloppenburg

»
P | — | .

1.2011
mpf - Wie keimfrei muss unser Alltag sein?

:n" geht der Frage nach: Wie viel Hygiene braucht der Mensch? Géste im Studio
2niker Prof. Alexander Friedrich und der Mikrobiologe und Desinfektions-Tester |

2 Umgebung so sauber wie heute: Ausgekligelte Klar- und Abwassersysteme,
1ale voller Reinigungsmittel und jedem seine eigene Zahnbirste. Pilze, Keime u

*tandard keine Chance - meinen wir.

multiresistente
en. [..]
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Gemei INTERREG-Sekretari
[verena,melchert@rnediamixx,net]

Gesendet: Dienstag, 27. April 2010 09:56

An: Roters, Anja

Betreft: Einfadung: Pressetermin INTERREG-ijeM ~EurSafety Heaith-net* am 07. Mai

Sefr geshrte Frau Roters, 2

die Ethshung der Pati i it in K dusem durch
Srenziberschreitende Qualitatskriterien ung Hygiene-Autkiarung ist das Ziel des INTERREG
INTERREG-Prajoktes , EurSafety Hoalth-nete. s, dor Leitung der Dﬁgg‘ land -
Universitat Minster und mit Unterstitzung des INTERREG Jv A-Programms der i R
Ewropaischen Union wifl man Infekl; durch K ime wie zum s
Beispiel MRSA (Methicifin-resi Staph aureus) ig

Bei einer Pmsseveransfalhmg am 07. Mai 2010 ab 11 Uhr im Institut fiir Hygiene der Universitit
Miinster werden die bisher i Ziele von Profe i Kliniken naher vorgestelit,
Auch Prof, Dr. Norbart Roader, Arztlicher Direktor und \ it des Universi inil
Munster, nimmt an der VEranstaltung teil.

Unter anderem koante var kurzem ein it hy ingeri werden,
Diesem liegt zy Grunde dass man mehrere tausend MRSA unterscheiden kann, von denen einige
gefahrlicher fir den Menschen sind als andere. Das Frijh, b das \

bestimmter MRSA—SubTypen in Krank a auf deutscher und nied, i Seite. Treten diese
hiufiger als erwartet auf, schiagt das B: Lot aus. AuR. zeigt das Friihy y an,
Wwenn ein Keim zum ersten Malin der Region auftritt ader die Grenze Uberschreitet,

Auch der weitere Veriauf des Projektes , Schy itze" zur Hygi arung beij Kindern ung
Jugendiichen in Schulen wird wihrend der Presseveranstaltung vargestelit.

2u diesem Termin méchten wir Sis herslich einladen und erbittery Ihre Faxantwaort bis 2um 04,
Mai. Das genaue p Sawie informationen finden Sie anbei. Informationen zum
Forderprogramm gibt es auch aufvmw.deuischlandﬂederland.eu

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen selbstverstandlich geme zur Yerfugung.

Wir freuen uns iiber Ihre Riickmeldung.

Mit freundlichen Griilen

Verena Melchert

i. A des i INTERREG-Sek

Gemeinsames
INTERREG-Sekretariat

c/o Euregip Rhein-Waat / Euregio Rijn-Waal
Emmericher Str. 24

27.04.2010
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Westerstede, 17122010

Keime kennen Keine Grenzen: gu-Projekt soll schutz .
der patienten yor Infektionen erhohen

\m Rahmen eines Pressegespréches haben der Med'\zinische Ge-
schaftsfuhrer der Ammer\andv\(\’\n'\k Dr. Michae! Wuttke und der
Chefarzt des Bundeswehrkrankenhauses Westerstede, Dr. Chris-
toph Rubbert, gemeinsam die Ve(pﬂ'\chtungsak\érung der Klini-

diesem europaischen Qua\’\t‘atsprogramm zur Pat'\entens‘\chr
peigetreten sind.

Die englische Abkiirzung steht fir Euroreg'\ona\es Netzwert
t‘\entensiche(he'\t und |nfekt‘|onsschutz: In den Landkreit
lang der gesamten deutsch-niedev\énd'\schen Grenze,

nannten Euregio, soll ein P sventionsnet? gegen multi

Diese Krankheitserreger, der bekann’(este unter ihner
genar\nte MRSA—Keim, werden durch patienten, die §

nur mit gemelnsamen Hyg'\enestandards pekampfe
ben wir unsere Teilnahme an diesem Qualitatsp”

zugesagt.‘

Landeis Ammeriand Frau Killig, Te! 04488/5¢
onmertandallee 12 Rueliggammerand de
56655 Westersted® Yierr Dierks, Te! 04488l
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CLOPPENBURG, 17. Mérz 2011

Fanf hiesige Kliniken sagen
MRSA-Keim den Kampf an

Gesundheit Errege, \erden von patienten Unbewusst in gje
Krankenhsuser getragen

EB

CLOPPENBURG - pq unter de;
der Katholischen Klinik

Vertreter der Krankenhzuser :

Cloppenburg, Emstey, Friesoythe, ~ St. Marien-Hospita; Vechta -

Loningen und vecney arbeiten

gemeinsam mit gepm

Gesundheitsamg goq Landkreises  dem Gesundhei;
LGA i

Sinem Netzweric 7, Bekémpfung  Bekampiung v
von MRSA-Keimen Zusammen,
B BILD: Ansgar meyer Staphylokokkus

des Landesgesundhetsa mtes (NLGA) arbeiten in gy Projekt , Eurs
Health-Net* Kiiniken g Gesundheitsamter geg Weser-Ems.
Niederlandischen Kollegen in ger Dollart-Region Zusammen
dortigen Erfahrungen 11, profitieren,

In den Niederlangen ¢t MRSA deutlich seltener auf als in Deytscy
der Bemihungen ist og deshalb, durch der, 9renziiberschreitenden
Erfahrungsaustaysch yng die Etablierung spezieiiar Hygienemagn;
Krankenhusern, gio Patientensicherheit 5., erhhen. Die Einpeiq
Rettungsdienste, Gemeinschaﬁseinrichtungen Sowie der niederge

Arzte ist in eine Weiteren Schritt gepant.

€1 allen neuaufgenomm
che genommen werden, die dapn laborchemisepy

Dr: Daniel Tabejing,
G

- Darauf

ig a
ygvenerelevante MaBnahmen in
Implementiert. Bei Erreichen der Qualita!sziele
Kliniken,

raumten regionalen wie uberregionalen
n

den Krankenhayser,
erfoige eine Zertifizierung ger

Gerade in Krankenhausem Se€i MRSA sehr gefiirchtet, weil dort viele schwer
kranke Menschen behandejt Wwiirden, die fiir diesen Keim besonders
empfanglich seien. So komme es in Stationgren Evnrlchtungen immer Wwieder
2U schweren Infektionen mit MRsA, ,,Fa'ischhcherwelse wird in der
Oﬁentlichkevt oft von ,,Krankenhauskelrnen“ gesprochen, Dabei entstehen
Keime wie MRSA nicht in Kliniken, sondern werden von den Patienten

unbewusst eingetragen,

FUNKTIONEN

Leserkummentare (0)
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