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Antwort der Kreisverwaltung zur Anfrage der Fraktio n Buindnis 90/Die Griinen mit der
Bitte um Beantwortung in der Kreistagssitzung am 087.2012 zur Einschéatzung der
Gefahrlichkeit multiresistenter Keime

Anlass der lhnen vorliegenden Anfrage der Kreidtagggon Buindnis 90/Die Grinen war
zum einen ein Bericht in ,Der Harke" vom 22.05.204&r Forschungen der Tierarztlichen
Hochschule Hannover und der FU Berlin zur Belastumg Schweinehaltungsbetrieben mit
multiresistenten Keimen sowie deren Nachweis beig@sen Betrieben tatigen Menschen und
in der ndheren Umgebung, zum anderen ein BericteirKreiszeitung vom 05.06.2012 mit
der Uberschrift ,Gemeinsam gegen resistente Keigmegéen“ tiber das MRSA-Netzwerk im
Landkreis Oldenburg. Aus veterinarfachlicher Siamd Sicht meines Fachbereiches
Gesundheitsdienste beantworte ich die Anfrage olgg:f

1.

-MRSA" steht flr die Bakteriengruppe der ,Methiaillresistenten Staphylococcus aureus”.
Staphylococcus ist ein weit verbreitetes Bakteridas Haut und Schleimhaute von Mensch
und Tier besiedelt. Nach Angaben des Européaisclemrdms fur Krankheitskontrolle und
Pravention (ECDC) tragen ca. 30 % der Menschenh$tapoccus aureus auf der Haut. In der
Regel wird diese Besiedlung nicht bemerkt, auf aleteren Seite ist Staphylococcus aureus
aber auch haufig an Entzindungen von Haut und Bahdeiten als Eitererreger beteiligt. Die
Methicillin resistente Variante von Staphylococcasreus ist gegen eine Gruppe von
mehreren Antibiotika resistent, die bei einer er@gspenden Infektion dann nicht mehr helfen
kénnen und den Infektionserreger abtdten. Hierdlammt es in der Regel dann auch zu
verlangerten, z.T. auch komplizierten und selteitidhen Krankheitsverlaufen.

2.

Durch die bisher vorliegenden Forschungsergebnssbekannt, dass die MRSA, die in
Krankenh&usern Infektionen verursachen und vegregenetisch grundséatzlich anders sind
als die MRSA, die bei Nutztieren verbreitet sinddulediglich bei Menschen gefunden
werden, die beruflich mit diesen Nutztieren Kontakben. Am haufigsten sind unabhangig
von der Haltungsform Besiedlungen und Infektionen ®chweinen, Kalbern und Gefligel
beschrieben, kdnnen aber im Ubrigen bei fast alletztierarten auftreten. In einer Studie in
Niedersachsen waren etwa 25 % der Personen, diflitleen Kontakt zu Nutztieren hatten,
mit MRSA besiedelt. Erkrankungsfalle mit vom Tiearesmenden MRSA werden bisher im
Vergleich zur Haufigkeit der Besiedlung dieser Been nur selten beobachtet. Wegen der
grundsatzlichen Problematik multiresistener KeimeEinrichtungen des Gesundheitswesens
muss ein Eintrag von diesen Infektionen in dieg@i&htungen nach Mdglichkeit vermieden
werden, wenngleich auch die Nutztier assoziierteRQA zwischen Menschen deutlich
weniger haufig Gbertragen werden als dies fur anb#RSA im Krankenhaus beschrieben ist.

Der Nutztier assoziierte MRSA hat sich bisher in Akgemeinbevolkerung nicht verbreitet
und ist Uberwiegend bei beruflich exponierten Peegoin oben genanntem Umfang
nachgewiesen. Eine Verbreitung Uber infizierte loepaittel ist bei Ublichen Zubereitungs-
und Essgewohnheiten tierischer Lebensmittel niehtbefiirchten, da die multiresistenten
Keime z.B. durch entsprechende Garvorgange (Eritadgetdtet werden. Eine erneute
Infektion des Lebensmittels ist allenfalls bei Hygemangeln maglich.

3.

Nutztier assoziierte MRSA werden Uber die Ablufsalen Stallungen in die Umgebung
freigesetzt, wobei die Konzentration durch Verdimpnschnell abnimmt und lediglich in
unmittelbarer Nahe der Stélle vereinzelt eine Kalastung in der Luft nachweisbar ist. Am



Boden sind diese Keime auch in grof3eren Abstandestdllen nachweisbar. Bisher gibt es
aber keine Hinweise darauf, dass der Anteil be#mdePersonen im Umfeld von

Tierhaltungsbetrieben oder in Gebieten mit intemsiVierhaltung hoher ist als in der
sonstigen Bevolkerung.

4.

Ein besonderes Augenmerk gilt den in Krankenhausiertragenen MRSA-Keimen wie
auch den MRSA-Keimen, die aufRerhalb von Krankerdr@uszon Mensch zu Mensch
Ubertragen werden. Zur Vermeidung von Krankenhdeisilonen sind strenge Hygieneregeln
vom Robert-Koch-Institut in Verbindung und auf Gdlage des Infektionsschutzgesetzes
entwickelt worden, die in den Kliniken auch umzuaset sind. In einigen Regionen des
Landes Niedersachsen haben sich hierzu auch so§AMNRtzwerke entwickelt. Hierdurch
sollen MRSA-Eintrage in die Kliniken vermieden weng aber auch die Verbreitung von
MRSA-Keimen in Einrichtungen des Gesundheitsweséms.Landkreis Nienburg/Weser
existiert ein solches Netzwerk nicht. Die Problakast aber in den Alten-, Pflege-,
medizinischen Einrichtungen und Krankenhdusern gafisent. Hier wird auch durch
entsprechende Umsetzung der Hygieneplane diesaicliimgen nach dem aktuellen
Wissensstand gehandelt. Dies obliegt insofern alerthAufsicht und Beratung durch den
Fachbereich Gesundheitsdienste. Um einen Eintragianhiesigen Mittelweserkliniken zu
vermeiden, werden bei allen Patienten, die zu gegptaOperationen kommen, entweder im
Vorfeld der Aufnahme oder im Zusammenhang mit deufnAhme entsprechende
Abstrichuntersuchungen auf das Vorliegen einer MHERA&iedlung oder Infektion
durchgefuhrt. Des Weiteren werden alle Patienters ablten-, Pflege-, Reha-,
Dialyseeinrichtungen, aus anderen Krankenhauseviedzei chronischer Pflegebedurftigkeit,
z.B. aus dem héauslichen Bereich, gescreent ebelesalles Patienten mit Risikoerkrankungen
wie Diabetes, mit offenen Geschwiren und eitrigesm@én sowie Patienten, bei denen eine
frihere MRSA-Besiedlung und Erkrankung bekanntHérdurch ist bereits ein hohes Mald
an Sicherheit vor einem Eintrag von MRSA-Keimenli@ Klinik gegeben. Im Ubrigen haben
Untersuchungen aller Krankenhausaufnahmen UbeZeéliielauer von drei Monaten keine
Hinweise darauf ergeben, dass etwa die MRSA-Basigdtier landlichen Bevoélkerung bzw.
auch spezieller Berufsgruppen im hiesigen Raunediihtes MRSA-RIisiko fur die Kliniken
mit sich bringen.



