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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Florian Kluckert (FDP)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/12871

vom 30. November 2017

tuber Keimbefall in Krankenh&usern — Funktioniert das Hygienemanagement?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1)
a)
b)

Zu1.:

a)

Wie viele Keimbefalle in Krankenhausern sind dem Senat innerhalb der letzten 2 Jahre bekannt?
Bitte die Krankenhauser aufgelistet nach Haufigkeit des Befalls.

Nosokomiale Ausbriiche (Ubermittlung gemaR § 11 Absatz 1 Nr. 2 Infektions-
schutzgesetz IfSG) nach Meldekreis und Erreger sind in der Anlage aufgeflhrt.

Bis einschliel3lich November 2017 haben 11 von 12 Bezirken entsprechend der
derzeit gultigen Falldefinition Angaben Ubermittelt.

Nach § 6 Absatz 3 IfSG sind dem Gesundheitsamt unverzlglich das gehaufte Auf-
treten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu melden und
muss nach § 11 Absatz 1 an die Landesbehdrde Ubermittelt werden. Die Ubermitt-
lungen nach dem IfSG von den Gesundheitsamtern an das LAGeSo erfolgen ano-
nymisiert. Auch die Nennung des Krankenhauses erfolgt nur anonymisiert. Deshalb
kénnen hier nur die Gesundheitsamter benannt werden, die diese Meldungen an
das LAGeSo ubermittelt haben.

2) Um welche Keime handelt es sich?

Zu 2.

Als Anlage ist eine tabellarische Auflistung beigefligt von allen gemeldeten Erregern sowie
der entsprechenden Fallzahlen bei nosokomialen Haufungen, die nach § 11 Absatz 1 an
das LAGeSo Ubermittelt wurden.



3) Welche MalRnahmen wurden hier gegen ergriffen?

Zu 3.: Hierzu haben die bezirklichen Gesundheitsamter wie folgt berichtet:

Charlottenburg-
Wilmersdorf

Wird ein Ausbruchgeschehen aus einem Krankenhaus oder einer an-
deren medizinischen Einrichtung dem Gesundheitsamt gemeldet, wer-
den die Hygienemal3hahmen anhand einer Risikobewertung durch den
beratenden Krankenhaushygieniker des Krankenhauses zusammen mit
dem Gesundheitsamt festgelegt. Hierbei flie3en die Kenntnis Gber den
Krankheitserreger und dessen Ubertragungsweg ein.

Meist mussen die erkrankte Person isoliert in einem Einzelzimmer un-
tergebracht und die Patienten, die mit der oder dem Erkrankten Kontakt
hatten, ermittelt werden. Bei einigen Erkrankungen, die sehr leicht
Ubertragbar sind (z.B. Norovirus-Infektionen), missen auch die Kon-
taktpersonen in ihren Zimmern separiert werden, da sie bereits Trager
des Erregers sein kénnen.

Die laufenden Desinfektionsmaflinahmen auf der Station werden ent-
sprechend der Eigenschaften des Krankheitserregers angepasst und
das Personal entsprechend geschult. Es erfolgt durch das arztliche
Stationspersonal ein tagliches Monitoring, ob Neuerkrankungen auftre-
ten und ist dies der Fall, werden das Hygienefachpersonal sowie das
Gesundheitsamt sofort dartber informiert.

Grundsatzlich werden bei einem Ausbruch das Hygienefachpersonal
der Klinik, die arztliche Direktorin sowie die Chefarztin der Abteilung
und die Mitarbeiterinnen der betroffenen Station Uber die Hygienemal3-
nahmen informiert.

Bei Ausbriichen, die mehr als eine Station im Krankenhaus betreffen,
geht das Gesundheitsamt vor Ort und Uberprift mdgliche Ubertra-
gungswege zusammen mit dem Hygienefachpersonal. Ggf. werden
Malnahmen zur Unterbrechung von Infektionsketten durch das Ge-
sundheitsamt schriftlich angeordnet.

Um zu erfahren, ob die eingeleiteten MaRnahmen erfolgreich sind,
meldet das Hygienefachpersonal des Krankenhauses dem Gesund-
heitsamt die Anzahl an Neuerkrankungen. Das Hygienefachpersonal
des Krankenhauses bespricht mit dem Gesundheitsamt, ob weitere
zusatzliche Mallinahmen eingeleitet werden mussen. Ein Ausbruch gilt
als beendet, wenn nach Verstreichen der erregerspezifischen Inkuba-
tionszeit keine Neuerkrankung zu beobachten war.

Friedrichshain-
Kreuzberg

In Friedrichshain-Kreuzberg gab es lediglich Noro- und Rotavirusaus-
briche. Von Seiten des Gesundheitsamtes wurden keine Mal3nahmen
ergriffen.

In den Krankenhausern erfolgten die Isolation der Patientinnen und
Patienten und eine Umstellung auf viruzid wirksames Desinfektionsmit-
tel.

Lichtenberg

Es wurden folgende Malinahmen genannt, die bei nosokomialen Aus-
brichen ergriffen werden:
e Kohortenisolierung oder Einzelzimmer fur betroffene Patienten
e Beobachtung und Schulung des Personals




e Untersuchung der Kontaktpersonen

e Uberpriifung der Desinfektionsmittels

Wenn maoglich fest zugeordnetes Personal fur Hygieneuntersu-
chungen

Kontrolle der Handehygiene

Aufnahme- und Verlegungssperre

Berichterstattung an das Gesundheitsamt (GA)

tagliche Meldungen nach IfSG an das GA

Gemeinsame Begehungen mit dem GA

Auswertung der Befunde und Analyse der Ursache

Marzahn- Grundsatzlich besteht fur Haufungen eine Meldepflicht, dann erfolgen
Hellersdorf durch den Fachbereich Hygiene des Gesundheitsamtes Ermittlungen,
dabei geht es um die Anzahl der Betroffenen und die mogliche Ursache
sowie entsprechenden Gegenmalnahmen.
Es werden in enger Kooperation mit der Einrichtung je nach Einzelfall
spezifische MalRnahmen im Rahmen der Mdglichkeiten des IfSG
durchgefuhrt.
Dies konnen z.B. sein :
e Kontrolle der Impfblcher, Beratung und Durchflihrung von Imp-
fungen
o Weitergehende zusatzliche Untersuchungen wie Differenzierun-
gen im Referenz- oder Konsilliarlabor
¢ Recherchen zu den Kontakten zwischen den Betroffenen
e Anordnung spezifischer Hygienemalinahmen wie Isolierung,
Desinfektionen
e Gemeinsame Auswertungen mit den Einrichtungen
e Teilnahme/Berufsverbote fur Betroffene und bei Bedarf Kontakt-
personen
e Zusammenarbeit mit der Lebensmittelaufsicht bei lebensmittel-
bedingten Ausbrichen.
Durch die Einrichtungen werden oft schon beim Verdacht auf Haufun-
gen eigenstandig Hygienemalinahmen veranlasst wie z. B.:
¢ Intensive Schulungen und Prozessbeobachtungen
o Barrierepflege der betroffenen Patientinnen und Patienten im
Einzelzimmer oder als Kohorte im Doppelzimmer
e Untersuchung der Kontaktpersonen
e Verminderung der Patientenbewegungen
e Beauftragung der Genotypisierung der Isolate
e Uberpriifung der Flachendesinfektion nach Verle-
gung/Entlassung der Patientinnen und Patienten durch mikrobio-
logische Umgebungsuntersuchungen.
Mitte Bei den infektionshygienischen Begehungen der Krankenhduser durch

das Gesundheitsamt wird u. a. die Strukturqualitat und Ablauforganisa-
tion dahingehend gepruft, dass die Basis- und erweiterten Hygiene-
malnahmen umgesetzt werden und aufgrund einer einwandfreien
Ausstattung der Krankenhduser auch umgesetzt werden kénnen. Beim
Ausbruchmanagement und strukturierten Vorgehen beim gehauften
Auftreten nosokomialer Infektionen stehen die Krankenhauser mit den




Gesundheitsamtern in einem konstruktiven wechselseitigen Austausch.
Die alltaglich-beratende Funktion des Gesundheitsamts (bei der Ermitt-
lungsarbeit) Uber einzuleitende Malinahmen ist ein weiterer wichtiger
Punkt zur Pravention nosokomialer Infektionen. Grundlage fur die zu
ergreifenden MaRnahmen sind die evidenzbasierten Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut, welche sowohl die Ablauforgani-
sation als auch die Pravention spezifischer ,Krankenhauserreger um-
fasst.

Im Behandlungsalltag der Krankenhauser mussen stets im Umgang mit
allen Patienten bestimmte grundlegende Praventionsmalnahmen ein-
gehalten werden, die sowohl dem Schutz anderer Patienten als auch
dem Schutz der Mitarbeiter (Arbeitsschutz) vor einer Ubertragung von
Krankheitserregern dienen. Diese Mal3nahmen nennt man Basis- oder
Standardhygiene. Diese StandardmaflRnahmen bilden das Fundament
bei der Pravention der Ubertragung nosokomialer Infektionen, da Infek-
tionen auch unerkannt vorliegen konnen. Dazu gehort z. B. die Hande-
hygiene/Handedesinfektion und das Tragen personlicher Schutzaus-
ristung (Kittel, Handschuhe, Mundschutz) der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Rahmen der Pflege. Intensive regelmafige Schulungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Hygienemalinahmen kdnnen
die Ablauforganisation und Compliance nochmals verbessern. Darauf
aufbauend kommen die erweiterten HygienemalRnahmen im Kran-
kenhaus zum Einsatz, bei allen nachgewiesenen bzw. wahrscheinli-
chen Infektionen mit einem spezifischen Erreger. Beispiele fur diese
Ubertragungsspezifischen MalRnahmen sind ein verbesserter Kontakt-
schutz (u.a. zusatzlicher Schutzkittel), Tropfchenschutz (zusatzlich
Atemschutzmaske) oder aerogener Schutz (zusatzlich hdéherwertige
Atemschutzmaske).

Neukolin Es wurden Gesprache mit den Fachabteilungen gefuhrt. Screening-
maflnahmen wurden im Krankenhaus verscharft. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wurden intensiv geschult bzgl. der Hygiene.

Pankow Die Handlungsweisen sind unterschiedlich. Bei einzelnem Keimbefall

werden die Patienten im Krankenhaus

in der Regel oft nur isoliert oder wenn maoglich auch saniert (Keimab-
hangig).

Bei Infektionen und Ausbrichen arbeitet das Gesundheitsamt eng mit
der Krankenhaushygiene zusammen und

kontrolliert den Erfolg der getroffenen MalRnahmen.

Reinickendorf

Die Frage 3 wurde nicht beantwortet.

Spandau

Die MalRnahmen richten sich nach dem Erreger und damit nach den
Ubertragungswegen.

Danach richtet sich auch die Ermittlung moglicher Ursachen des Aus-
bruches.

In Spandau betrafen die Ausbriiche Noroviren, Influenzaviren und ge-
gen 3 Antibiotikagruppen multiresistente gramnegative Keime
(BMRGN, meistens Klebsiella pneumoniae oder Acinetobacter
baumannii), selten die auch noch gegen eine weitere Antibiotikagruppe
resistenten 4MRGN.




MafRnahmen sind:

¢ konsequente Einhaltung der Standardhygiene, insbesondere der
Handedesinfektion

e Prufung der Einhaltung der Standardhygiene, Prufung des Des-
infektionsmittelverbrauches

e Festlegungen von Uber die Standardhygiene hinaus gehenden
Schutzmalnahmen in Abhangigkeit vom Erreger (ggf. raumliche
Isolierung; Personalschutzausristung: Schutzkittel, Einmalhand-
schuhe, Mund-Nasenschutz, ggf. Kopfbedeckung)

e Festlegungen zu Desinfektionsmalinahmen und zu den Desin-
fektionsmitteln

e Schulung des Personals (Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal,
Reinigungskrafte, ggf. sonstiges Personal)

¢ Information von Besuchern und Angehérigen

e ggf. Festlegungen zum Screening von Kontaktpersonen, ggf.
Feintypisierung

e ggf. Festlegungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

e ggf. Prifung des Verordnungsverhaltens von Antibiotika in der
Klinik

e engmaschige Abstimmung mit dem Hygienefachpersonal und
der arztlichen Leitung der Klinik

e Evaluation der MalRnahmen

o gdf. Festlegung weiterer fur die spezifische Ausbruchssituation
und die spezifischen Bedingungen der Klinik erforderlicher Mal3-
nahmen (z. B. zur Personalbesetzung und zur Qualifikation des
Personals, konkrete Festlegungen zur Aufbereitung von Endo-
skopen oder anderer Medizinprodukte)

Steglitz-
Zehlendorf

Die zu ergreifenden MalRnahmen richten sich nach den Eigenschaften
des Erregers. Hiervon abhangig sind sowohl die zu ermittelnden Uber-
tragungswege als auch die Ursachen eines Ausbruchs. Im Falle eines
Ausbruchs besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen der Leitung
und den Fachabteilungen der Klinik sowie dem Gesundheitsamt, mit
Festlegung der HygienemalRnahmen anhand einer Risikobewertung.

Madgliche MaRnahmen kdnnen beinhalten:

e Konsequente Umsetzung und Uberpriifung der Standardhygiene
(insbesondere der Handedesinfektion) in Verbindung mit regel-
mafiger Schulung des Personals

o Ggf. Umsetzung erregerabhangiger, erweiterter Schutzmalf}-
nahmen (z.B. raumliche Isolierung, Personalschutzausristung
etc.), ggf. Anpassung der Desinfektionsmalinahmen

¢ Information der Patienten, Angehoérigen und Besucher

¢ Engmaschige Erfassung mdglicher Neuerkrankungen durch das
arztliche Personal und Weiterleitung an das Gesundheitsamt

e Ggf. Hygienebegehung durch das Gesundheitsamt

Nach Beendigung des Ausbruchs erfolgt eine Evaluierung.

Tempelhof-
Schoéneberg

Das GA T-S hat im Vorfeld die Verfahrensweise im Ausbruchfall mit
den Krankenhausern (KH) besprochen und Festlegungen getroffen u.a.
zur Zusammensetzung der Ausbruchsteams und zur Erkennung von
Ausbrichen und zum Meldeverfahren. Weitere MalRnahmen werden




unverzuglich nach Eingang der Meldung, spezifisch flr den Erreger,
vom GA auf die spezifische Situation angepasst und die Umsetzung
Uberwacht. Es erfolgt eine enge Abstimmung mit dem Fachpersonal
des KH im Ausbruchteam. Dazu gehoren u. a.: 1. Bildung eines Aus-
bruchteams im KH unter Beteiligung des Gesundheitsamtes, unverzig-
liche Festlegung von Erstmalinahmen zur Quellenausschaltung, Fest-
legung von Isolierungsmal3inahmen (Kohortenisolierung), Barrierepfle-
ge ggf. zusatzliche Schutzkleidung, Umgebungsuntersuchungen und
Austausch von Versorgungsmaterialien und Anordnung von Untersu-
chungen von Medizinprodukten und Trinkwasser, Festlegung einer Ar-
beitshypothese, Forderung zusatzlicher diagnostischer MalRnahmen
zur Erkennung weiterer Falle z.B. Eingangsscreening von Patienten bei
Aufnahme und Entlassung von einer Station, Definition der Falle, Er-
stellung von epidemischen Kurven und einer tabellarische Erfassung
aller Falle (Linelist), Sichtung der Literatur zu ahnlichen Fallen und er-
folgreichen Malinahmen zur Quellenbeseitigung, Ortsbesichtigungen,
Hospitationen zu medizinischen Ablaufen, Sichtung der Ergebnisse
der Recherchen des Ausbruchteams zu mdglichen gemeinsamen Risi-
kofaktoren der Patienten, Anordnung von Personalverstarkungen in
den betroffenen Bereichen, Bettensperrungen, gezielte zusatzliche
Schulungen des Personals, Uberpriifungen der Compliance flr Hygie-
nemalfinahmen z. B. Handedesinfektion, zusatzliche Flachendesinfekti-
onen je nach Erreger und mdglicher Quelle, Abklatschuntersuchungen
der Umgebung zur Uberpriifung der Ergebnisse, Veranlassung einer
Genotypisierung von Erregern. Nach Beendigung des Ausbruchs er-
stellt das Ausbruchteam einen Abschlussbericht fur das KH und das
Gesundheitsamt, mit dem Ergebnis bzw. der Ursache und der Hygie-
neplan wird erganzt, um zukunftig die gefundenen Risiken (meist multi-
faktorielle Geschehen) auszuschlie3en. Die Ergebnisse werden im
Rahmen von Personalschulungen mitgeteilt.

Es erfolgen eine enge Abstimmung und Uberwachung der geforderten
Malnahmen mit dem Fachpersonal des KH im Ausbruchteam und re-
gelmalige d. h. tagliche Kontakte.

Treptow-
Kopenick

Die Krankenhaushygiene wurde bedeutend in den letzten 5 Jahren
aufgestockt

In den Krankenhausern werden mehr interne Schulungen, Stationsbe-
gehungen und Ubungen durchgefiihrt

Das Antibiotikamanagement wurde ausgebaut

Wie viele Menschen waren vom Keimbefall durch einen Krankenhauskeim betroffen? Bitte nach Altersgrup-

pen sortiert.

Zud.:

Auf Landesebene liegen keine Angaben zum Alter der Betroffenen vor, deshalb kann kei-
ne Sortierung nach Altersgruppen erfolgen. Die Informationen zu nosokomial erworbenen
Infektionen werden an die Landesebene nur als Ausbruch und nicht als Einzelfall Gbermit-
telt (siehe Anlage).

5) Welche Krankenhauser flihren Schnelltests auf multiresistente Keime durch? Wie ist hier der Ablauf?




Zu>5.:

Hierzu haben die bezirklichen Gesundheitsamter wie folgt berichtet:

Charlottenburg-
Wilmersdorf

Wabhrscheinlich sind mit der Frage Schnelltests auf MRSA gemeint.
Diese werden in zwei der bei uns in Frage kommenden Krankenhauser
durchgefuhrt. Dabei erfolgt ein Abstrich bei Aufnahme, dieser wird mit-
tels PCR-Schnelltest untersucht, das Ergebnis ist innerhalb von etwa 2
Stunden verfugbar.

(Ein Aufnahmescreening auf MRSA nach KRINKO- bzw. zusatzlichen
einrichtungsspezifischen Kriterien wird in allen in Frage kommenden
Krankenhausern durchgeflihrt, daflir werden jedoch Uberwiegend kultu-
relle Methoden eingesetzt, die sensitiver sind als die PCR.)

FUr andere multiresistente Erreger liegt bisher nach unserer Kenntnis
kein allgemein etabliertes Schnelltestverfahren vor.

Friedrichshain-
Kreuzberg

Die Anfrage ist an die zustandigen Krankenhaushygieniker oder Kran-
kenhaushygienikerinnen der Krankenhauser zu richten.

Lichtenberg

In den Krankenhausern des Bezirks erfolgen keine Schnelltests, aber
ein risikoadaptiertes kulturelles Screening auf Multiresistente Erreger
(MRE). Grinde sind die hohe Fehlerquote und das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis.

Marzahn-
Hellersdorf

Es erfolgt in den Kliniken ein risikobasiertes Aufnahmescreening ent-
sprechend der Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut.

Mitte

Ein generelles Screening (,Schnelltests®) aller Patienten bei der statio-
naren Aufnahme von Patienten wird nicht durchgefihrt. Die Kommissi-
on fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am
Robert Koch-Institut hat Empfehlungen zum Screening von Patientin-
nen und Patienten zu MRE veréffentlicht. Diese dienen den Kranken-
hausern als evidenzbasierte Grundlage zur Entscheidung, ob ein
Screening aufgrund der bendétigten Ressourcen zielfiihrend ist. In der
Routine betrifft das Screening Personen mit Risikofaktoren flr eine Be-
siedlung mit MRE (risikoadaptiertes Screening). Beispiele fur solche
Risikofaktoren sind u.a.:

e Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit andauernd ge-
hauftem Auftreten von MRE in den letzten Monaten

o Kontakt zu anderen Patientinnen und Patienten, fUr die eine Be-
siedlung mit MRE nachgewiesen wurde (Pflege im gleichen
Zimmer)

e Patientinnen und Patienten mit einem stationaren Krankenhaus-
aufenthalt in den zurlckliegenden Monaten in einer Region mit
erhdohter MRE-Pravalenz.

Bei Ausbrichen und bei erhdhter Transmissionsgefahr kann ein erwei-
tertes MRE-Screening sinnvoll sein, abhangig von den ortlichen Gege-
benheiten (zum Beispiel in bestimmten Risikobereichen wie u. a. Ha-
matologie-Onkologie oder Transplantationsstationen), um so das Aus-
maf und moégliche Ubertragungswege zu ermitteln.

Neukolln

Nur bei der Aufklarung von Ausbrichen mit multiresistenten Erregern
im Krankenhaus wurde auch das Personal mit untersucht.

Die Mitarbeiter waren zu einem geringen Teil mit dem Keim besiedelt.
Es lagen aber keine Infektionen vor.




Pankow

Entsprechend den Vorgaben des Robert Koch Instituts werden in den
Krankenhausern Patientinnen und Patienten, die aus anderen Kran-
kenhausern und Pflegeheimen aufgenommen werden oder bei de-
nen Operation in keimfreien Korperbereichen anstehen, auf multiresis-
tente Keime (vor allem MRSA) gescreent.

Reinickendorf

Dem Gesundheitsamt Reinickendorf ist bekannt, dass insbesondere
bei Risikopatientinnen und Risikopatienten vor dringlichen Operationen
Schnelltests auf multiresistente Keime durchgefiihrt werden. Da die
innerbetrieblichen Verfahren in der Zustandigkeit der Krankenhauser
liegen, empfehlen wir direkt bei den Betreibern der Krankenhauser
nachzufragen.

Spandau

Die Kliniken in Spandau fiihren ein risikobasiertes Aufnahmescreening
entsprechend den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut durch. Das
Screening ist regelmalig Gegenstand der Krankenhausbegehungen
durch das Gesundheitsamt.

Steglitz-
Zehlendorf

In den Kliniken unseres Bezirkes wird ein risikobasiertes Aufnah-
mescreening entsprechend der KRINKO durchgeflihrt.

Tempelhof-
Schoéneberg

Fir MRSA steht ein Schnelltest zur Verfugung. Dieser wird in den
Krankenhausern in T-S u.a. durchgefuhrt. Die Empfehlungen der
KRINKO: Pravention und Kontrolle von MRSA in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen, Bundesgesundheitsblatt 6/2014
werden eingehalten

Treptow-
Kopenick

Einige Krankenhauser in Kdpenick untersuchen alle stationaren Patien-
tinnen und Patienten auf MRSA.

Das Krankenhaus Hedwigshohe untersucht alle Risikopatienten auf
MRSA

6) Wie viele Krankenhausmitarbeiter haben sich in den letzten 2 Jahren mit multiresistenten Erregern im
Krankenhaus infiziert?

Zu6.:

Es besteht keine Rechtsgrundlage fiir die Ubermittiung von Daten von medizinischen Ein-
richtungen an das jeweils zustandige Gesundheitsamt Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die mit multiresistenten Erregern (MRE) besiedelt sind. Deshalb liegen hierzu weder in
den Gesundheitsamtern noch auf Landesebene Angaben vor.

Erkrankt medizinisches Personal an MRE im Rahmen einer Haufung von MRE, so werden
diese Falle entsprechend der o. a. Regelungen Ubermittelt. Einzelfalle sind allein auf der
Ebene der Krankenhauser rekonstruierbar.

Berlin, den 21. Dezember 2017

In Vertretung
Boris Velter

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung




2016

2017

Anlage

nosokomiale Ausbriiche (Ubermittlung gemaR §11.2) nach Meldelandkreis und Erreger

Anzahl nosokomialer Ausbriiche nach Bezirk Anzahl nosokomialer Ausbriiche nach Erreger
Meldelandkreis Anzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl 2016 Erreger Anzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl
Mitte 5 26 Rotavirus 24 150
Friedrichshain-Kreuzberg 1 13 MRSA 10 34
Pankow 4 16 Influenza A 6 77
Charlottenburg-Wilmersdorf 4 14 Clostridium difficile 5 18
Spandau 4 67 Enterococcus faecium van B 3 45
Stelitz-Zehlendorf 10 25 Enterococcus faecium van A 2 68
Tempelhof-Schéneberg 10 146 Klebsiella pneumoniae (4AMRGN) 2 5
Neukdlin 8 44 Acinetobacter baumannii 4AMRGN 1 3
Treptow-Kdpenick 2 7 Citrobacter freundii 4AMRGN KPC 1 2
Marzahn-Hellersdorf 3 7 Enterobacter cloacae (4AMRGN) 1 2
Lichtenberg 3 10 Klebsiella pneumoniae (2MRGN) 1 13
Reinickendorf 5 49 Klebsiella pneumoniae (3MRGN) 1 2
Summe 59 424 Serratia marcescens (3MRGN) 1 2
Stenotrophomonas maltophilia 1 3
Summe 59 424
Meldelandkreis Anzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl 2017 Erreger Anzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl
Mitte 39 286 Acinetobacter AMRGN 4 11
Friedrichshain-Kreuzberg 9 49 Citrobacter koseri SMRGN 1 3
Pankow 20 192 Clostridium difficile 9 34
Charlottenburg-Wilmersdorf 12 36 Escherichia coli SMRGN 1 2
Spandau 17 191 Enterobacter cloacae 4MRGN 1 2
Stelitz-Zehlendorf 30 176 Klebsiella pneumoniae 4MRGN 2 6
Tempelhof-Schoneberg 17 102 Klebsiella oxytoca 1 3
Neukdlin 18 154 Serratia marcescens 1 5
Marzahn-Hellersdorf 15 74 Enterococcus faecium (VRE) 7 61
Lichtenberg 11 127 Influenza 9 76
Reinickendorf 15 222 Keuchhusten 1 3
Unbekannt/bezirks- bzw. -
landerubergreifend 22 154 Kratzmilbenbefall 1 8
Summe 225 1763 MRSA, invasive Infektion 1 2
Norovirus-Gastroenteritis 141 1302
Pseudomonas aeruginosa 4AMRGN 3 9
Rotavirus-Gastroenteritis 37 208
Staphylococcus aureus MSSA 1 7
Staphylococcus capitis 1 2
Gastroenteritis ohne Labornachweis 3 19

Summe 225 1763
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