KLINIKINFEKTIONEN

Das Euregionale Netzwerk
wird immer feinmaschiger:
Es versteht sich als ein
grenziibergreifendes Instru-
ment zur Bekampfung von
Infektionskrankheiten.

Ulrike Hoffrichter

Durch das Projekt EurSafety Health-
net soll eine effektivere Kontrolle
und Bekdmpfung von Krankenhaus-
Problemkeimen erreicht werden. Wir
fragten den Prisident des Niedersach-
sischen Landesgesundheitsamtes Dr.
Matthias Pulz nach den Hintergriin-
den, Zielen und Strukturen dieses Eu-
regioprojekts.

M&K: Was ist das EurSafety Health-
net und welches Ziel hat es?

Dr. Matthias Pulz:  Infektionskrank-
heiten kennen keine Grenzen. Aus
diesem Grund soll im Rahmen dieses
Euregioprojekts ein grenziiberschrei-
tendes Netzwerk der Gesundheitsver-
sorger entlang der deutsch-niederldn-
dischen Grenzregionen Ems-Dollart,
Gronau-Enschede, Rhein-Waal, Rhein-
Maas-Nord und der Euregio Maas-
Rijn aufgebaut werden. Hauptziel des
neuen Projekts ist die Stirkung der
Patientensicherheit und der Schutz
vor behandlungsbediirftigen Infektio-
nen, insbesondere durch Erreger mit
Antibiotikaresistenz. In Deutschland
ist der Anteil Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA) bis
zu 20-mal hoher als in den Niederlan-
den.

Was bedeutet das konkret?

Pulz: Wir streben die Zusammenarbeit
moglichst vieler Teilnehmer des Ge-
sundheitswesens (Patienten, Kranken-
héiuser, Arztpraxen, Gesundheitsim-
ter, Labors u.a) entlang der gesamten
niederlindisch-deutschen Grenzeure-

gios in einem Qualitdtsverbund an.
Im Rahmen des Projekts verpflichten
sich die teilnehmenden Krankenh&u-
ser zur Erfiillung definierter Quali-
titsziele. Deren Einhaltung wird von
den kommunalen Gesundheitsbehor-
den gemeinsam mit den Projektko-
ordinatoren iiberpriift und fithrt zum
Erreichen sog. EUREGIO MRSA-net
Qualitdts-und Transparenzsiegel.

In der Ems-Dollart-Region haben Sie
eine besondere Charakteristik. Wel-
che ist das?

Pulzz Das ist die hohe Intensitit
der landwirtschaftlichen Nutztier-
haltung, d.h. Aufzucht und Mast von
Rindern, Schweinen und Gefliigel. In
verschiedenen Studien wurde eine
Assoziation von humanen Infektionen
bzw. Keimbesiedlung mit multiresis-
tenten Erregern und der Nutzviehhal-
tung belegt. Inwieweit dieser Faktor
auch in der Ems-Dollart-Region zum
Auftreten multiresistenter Erreger bei-
trégt, ist noch unklar. In den vergan-
genen drei Jahren war in der Region

allerdings eine erhebliche Zunahme
entsprechender Keime, insbesondere
von Clostridium difficile und Anti-

biotika-resistenten ~ Darmbakterien,
zu verzeichnen. Das Management der
durch diese nosokomialen Problem-
keime verursachten Infektionen ist
schwierig, denn verschiedene Institu-
tionen des Gesundheits- und Pflege-
bereichs sind beteiligt.

Verkompliziert sich im Grenzgebiet
der Niederlande und Deutschlands
die Bekdmpfung nosokomialer In-
fektionen zusdtzlich durch die un-
terschiedlichen Strukturen beider
Gesundheitssysteme?

Pulz: Das ist leider so. Aufgrund der
engen Beziehungen z.B. Wohnen in
Deutschland und Arbeiten in den Nie-
derlanden besteht eine Gefahr fiir die
grenziiberschreitende Verbreitung der
Keime. Neben den negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen ergeben
sich aus der Situation auch erhebliche
okonomische Folgen. Diese bestehen
nicht nur in den Kosten fiir die Be-

handlung vermeidbarer Infektionen.
Ein besonderes Problem ist, dass der
Austausch von Patienten erschwert
wird durch Barrieren, die zum Zwe-
cke der Infektionskontrolle zwischen
den verschiedenen Institutionen/
Akteuren und speziell zwischen den
Lindern bestehen.

Wie wollen Sie zusammenarbeiten?

Pulzz Das Riickgrat des Netzwerks
soll eine internetbasierte Telematik-
plattform sein, die die koordinierte
Erfassung und grenziiberschreitende
Ubertragung von Daten ermoglicht.
Diese werden dann wiederum die evi-
denzbasierte Grundlage fiir MaRnah-
men zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit und Infektionspravention in
den Euregios darstellen.

Wie sieht die Projektstruktur aus?

Pulz: Die Projektstruktur entspricht
einem Netz der Netzwerke, das al-
le Aktivititen in den Euregios und
den Kompetenzzentren verbindet
und einen gegenseitigen Austausch
von Wissen und Know-how horizon-
tal und vertikal ermdglicht. Hierbei
sollen moglichst viele Akteure des
Gesundheitswesens, die mit dem in-
fektiologischen Tagesgeschéft (z.B.
MRSA) umgehen, binational einge-
bunden werden. Denn nur durch Ein-
beziehung des gesamten Kreislaufs
der medizinischen Versorgung kon-
nen Infektionsgefahren effizient ver-
mindert werden.

Welche Zielgruppen sollen erreicht
werden?

Pulz: Alle Beteiligten miissen um-
fassend eingebunden werden. Un-
sere Zielgruppen sind Patienten,
Projektleiter;  Projektkoordinatoren,
Krankenhduser, Reha-Einrichtungen,
Arztpraxen und Laboratorien, Ge-
sundheitsdmter, Alten- und Pflegehei-
me, ambulante Pflegedienste, Berufs-
verbénde, Versicherungen u.a.

Gibt es noch andere Schwerpunkte
des Projekts?

Pulz: Ein weiteres Hauptaugenmerk
liegt auf der intensiven Fortbildung
von Personal im Gesundheitswesen
zu den Themen ,Hygiene* und ,An-
tibiotikaeinsatz“. Dazu wurde am
Klinikum Oldenburg die Hygieneaka-
demie-Nord eingerichtet, der auch die
fachliche und wissenschaftliche Be-
gleitung des Projektes zukommt.

Welchen Nutzen sehen Sie im Aufbau
von EurQHealth?
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Pulz: Durch die Nutzung von MRSA
als biologischem Indikator fiir Infek-
tionen soll EurQHealth Strukturen
zur Schaffung von Transparenz und
Qualitit im Gesundheitswesen fiir
Patienten etablieren. Langfristig sol-
len dadurch z.B. die MRSA-Raten in
allen Euregios auf ein akzeptables Ni-
veau gesenkt werden. Da dies sowohl
in den Krankenh&usern als auch im
ambulanten Bereich erfolgen soll, be-
steht dadurch die Moglichkeit zur frei-
en grenziiberschreitenden Versorgung
von Patienten ohne MRSA als Hin-
dernis und dem grenziibergreifenden
Austausch von Personal. Zusitzlich
wiirden die Kosten, die durch MRSA
entstehen, deutlich gesenkt werden.

Zurzeit erfolgt die Etablierung von
euregionalen Kompetenzzentren,
Was bieten diese?

Pulz: Die Kompetenzzentren werden
zu bestimmten Expertenthemen der
Patientensicherheit und zur Qualitit
der Gesundheitsversorgung aufge-
baut. Sie fungieren als Kommunikati-
onsplattformen, die alle anderen Ar-
beitspakete des EurSafety Health-net
thematisch miteinander verbinden,
und machen aktive Aufklirungs-
arbeit in der Offentlichkeit, um die
Aufmerksamkeit auf Pridvention
von Infektionserkrankungen im Ge-
sundheitswesen im Allgemeinen zu
erhohen. AufRerdem sollen sie eine
Telematikplattform zur euregionalen
Erfassung und zum Austausch von
Daten schaffen.

Welche Daten sollen erfasst werden?

Pulz: Die Plattform soll dem Aus-
tausch von Strukturdaten dienen,
u.a. den ‘Antibiotikaverbrauch sowie
Labordaten erfassen und ein Friih-
warnsystem darstellen fiir gefahrliche
Erreger wie sogenannte CA-MRSA,
die auch bei Personen auRerhalb von
Krankenhdusern lebensgeféihrliche
Infektionen verursachen konnen.

Ihr Fazit fiir die Zukunft?

Pulzz Durch EurSafety Health-net
wird die grenziibergreifende Zusam-
menarbeit entlang der deutsch-nie-
derldndischen Grenze auf dem Gebiet
der Patientensicherheit und des Infek-
tionsschutzes nachhaltig gestarkt und
verbessert. Gleichzeitig hat das Pro-
jekt Vorbildfunktion und soll andere
Grenzregionen in Europa ermutigen,
dhnliche Gesundheitsprojekte zu eta-
blieren.
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