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Groningen: 
225.000 Einwohner, 55.000 Studenten

University Medical Centre Groningen:
1361 Betten, 39.000 stat. Patienten, 
380.000 amb. pat, 10.000 MA

Med. Microbiologie und KHH
164 Mitarbeiter 
(11 FÄ, 9 AssÄrzte, 8 HFK‘s)

Uni Oldenburg

Euregionale Patientenmobilität

European Medical School (EMS)







MRSA
- ha, ca, la

VRE

C. difficile
mrNon-fermenting
- Acinetobacter spp.
- Pseudomonas spp.

ESBL
- E. coli (v.a. LA)
- Klebsiella (v.a. HA)

„The big Five“





A.Krankenhausinfektionen
33% vermeidbar – 66% schicksalhaft

B. Antibiotika(multi)resistenzen
90% vermeidbar – 10% natürlich

Resistenzprävention erlaubt, dass 
schicksalhafte Infektionen 

wenigstens therapierbar bleiben

26.5.2010

Vermeidbares vermeiden

Harbarth et al. 2003 J. Hosp. Infect



Outcome

MRSA blood cultures

16,5 Mio inhab

18,4 Mio inhab



NL DE
Einwohner 17 Mio 82 Mio

KH total 115 2065

Unikliniken (pro x Mio EW) 8 (2) 36 (2,3)

KH-Betten/ 1000 Einwohner 4,2 (2,6) 6,2 (8,4)

Stat. Patientenbehandlungen  pro 100 
Einwohner pro Jahr

9,8 21

Anteil Hausärzte an Niedergelassenen 
Arztpraxen aller Ärzte

98% 55%

Mikrobiologische Laboratorien 60 119 (?)



Ems-Dollart Regio

Mikrolab
AM



So nah, und doch so fern...

Parameters EDR-NL EDR-DE
Inhabitants 1,7 Mio 1,3 Mio

Acute hospitals (beds) 15 (5813) 29 (6839)

Hospital beds per 1000 
inhabitants

3,4 5,1

Nursing homes per 1000 inhab. 0,1 0,2

Public health offices 3 10

Doctors in own practice/ 1000 
inhab

0,44 1,5

Med. Microbiologists/ICP 
present per 1000 beds

3 0,3



...aus Sicht der Patienten

Parameter EUREGIO NL EUREGIO DE
Warteliste für Hüftprothese 4-20 Wochen 3 -10 Tage

MRSA Fälle pro Jahr 120 3205

MRSA pro 1000 Pat 1 25

MRSA/S. aureus 0,6% 19%

MRSAB pro Jahr 1 79

ESBL 4% 9%

VRE (vanA) 1% 9%Euregio data 2010
ARMIN
RKI Survstat



Was tun?
- Antibiotikaeinsatz kontrollieren

- Händehygiene

- Präventive Mikrobiologie
(Screening)

- Prophylaktische ambulante 
Weiterbehandlung bei MRSA

-Regionale Krankenhaushygiene

Search&Follow-Konzept!



Search&Follow
Diagnostik, Screening

Kontrollierter
Antibiotikaeinsatz

Hygienerichtlinien

Search

Control

Restrict

Benchmarking / Überprüfung

Arts 
microbioloog

Inspectie

Follow (ambulante)
Weiterbehandlung

Arts 
microbioloog

Arts 
microbioloog
ziekenhuis-
hygienist

FA Mikrobiolog
FA Labormediz

Mikrobiologe/
Infektiologe/
ABS-FA

Krankenhaus-
hygieniker/
Hygienefachkr

Gesundheits

Hausarzt, Poli Hausarzt, FA

NL DE

Novelle Infektionsschutzgesetz!Novelle Infektionsschutzgesetz!



„Arts Microbioloog“

• Hauptamtlich in fast allen Krankenhäusern 
tätig

• Eigenes Fachgebiet (5 Jahre)
• Infektionsdiagnostik
• Interkollegiale Beratung (Kommunikator!)
• Krankenhaushygiene
• Antibiotic Stewardship



Vitek Ergebnis

6 statt 21 Antibiotika: 
Proaktives Antibiotic Stewardship

Befund



Vergleich der Umsetzung von
Richtlinien

Verhoeven et al. 2007. Technology and Health Care



Data analysed with UCINET 6
MMB-UMCG

Verlegungsnetzwerk UMCG



Infektiologische Service-line

€ = (A+B+C)x(1/t)



Qualität
„You get what you pay for“

€ = pxq
Visiten 1 x pro Woche bis 2x pro 
Jahr
„Tele-microbiology/hygiene“

„Send in what you like“
Stuhl is immer willkommen!
Borrelia serologie noch mehr

MRSA Screen

D: 6 euro

NL: 50 euro



Krankenhaushygieniker
1 hauptamtlicher KHH für KH > 400 Betten

1646 (79%) 379 (21%)

<400: 1646
243.000 Betten
497 KHH 

>400: 379
198.817 Betten
608 KHH

1105 KHH

n

Betten



Fachärzte in Deutschland 
(2010)

Gebiet Total
aktiv

KH Leitende 
Funktion

NG
(Leitend)

Behörde Inaktiv Total

Mikrobiologie, 
Virologie, 
Infektionsepid.

671 318 59 221 (109) 69 336 1007

Hygiene&
Umweltmedizin

201 69 50 19 68 189 441

59 KH (2,6%) mit eigener Abteilung für Mikrobiologie
50 KH (2,4%) mit eigener Abteilung für Hygiene

1959 (95%) haben keinen 
hauptamlich beschäftigten FA Mikrobiologie (monovalent)

Quelle: BÄK



IGZ

„High trust – high penalty“

KH/Labors



Regionale
Netzwerkbildung

1. Regionale Netzwerkbildung

2. Selbstverpflichtung zu Qualitätskriterien

3. Unabhängige Kontrolle

4. Stationär&ambulant
Friedrich et al. 2007 Epidemiol Bull
Friedrich et al. 2008. Eurosurveillance 





Krankenhäuser im Münsterland, 2011



annette.jurke@liga.nrw.de

Meldepflicht MRSA 

54
(3,6) 75

(3,7)

327
(6,3)

187
(5,1)

209
(4,8)

903 MRSAB
5,1 pro 100.000 Inh.

54
(6,7)

Survstat - Robert Koch Institut



Take home
Mehr Hände(hygiene), Bewusster Antibiotika!
Richtlinien sind vergleichbar, Umsetzungsproblem in DE
Mikrobiologie/Krankenhaushygiene ist max. 50% Labor

Hauptamtliche (!) Krankenhaushygieniker
Im Netzwerk handeln <-> Regionale Krankenhaushygie

Mehr (angewandte) Forschung erforderlich




