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Laut einem Zeitungsbericht der Berliner Morgenpost wurde auf der
Frihchenstation des Virchow-Klinikums der Charité in Berlin auf der Haut von
drei Neugeborenen der multiresistente Keim MRSA nachgewiesen. Die Kinder
sind von dem Erreger zwar besiedelt, aber nicht infiziert. Der Erreger wurde
nicht im Blut gefunden. Die Screenings wurden bei Neugeborenen routinemaliig
durchgefuhrt und in unregelmaliigen Abstdanden werde eine Besiedlung mit
Keimen nachgewiesen, heildt es im Artikel.

Ich frage daher den Magistrat:

Wie oft werden auf den Frihchenstationen in Frankfurter Kliniken Screenings in
Bezug auf multiresistente Erreger bei Neugeborenen durchgefuhrt, und wie
haufig wurden Erreger in den letzten Jahren nachgewiesen?

Antwort des Magistrats:

Alle drei Frankfurter Kliniken screenen Neu- und Fruhgeborene auf allen
neonatologischen Intensivstationen in Frankfurt regelmaRig bei Aufnahme.
Daruber hinaus wird auf den neonatologischen Intensiv- und den
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Nachsorgestationen wochentlich gescreent. Die Empfehlungen der beim Robert-
Koch-Institut angesiedelten Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention, KRINKO, werden in Frankfurt am Main somit
vollumfanglich umgesetzt.

Die Kliniken haben - obwohl hier keine Meldepflicht vorliegt Uber ihre
gesetzlichen Pflichten hinaus - die Daten dankenswerterweise kurzfristig
geliefert. Zusammengenommen uber die drei Kliniken wurden in den Jahren
2016 und 2017 insgesamt bei 14 Kindern MRSA, multiresistenter Staphylococcus
aureus, bei 104 Kindern 2MRGNNeoPad, gramnegative Erreger mit Resistenz
gegen Penicilline und Cephalosporine, bei 19 Kindern 3MRGN, gramnegative
Erreger mit Resistenz gegen Penicilline, Cephalosporine und Fluorchinolone,
und bei einem Kind 4MRGN, gram-negative Erreger mit Resistenz gegen
Penicilline, Cephalosporine, Fluorchinolone und Carbapeneme, gefunden.
Bezogen auf die Zahl der Patient*innen wurden somit bei 0,4 Prozent der Kinder
MRSA, bei 3,3 Prozent 2MRGNNeoP&d, bei 0,6 Prozent 3SMRGN und bei weniger
als 0,1 Prozent 4AMRGN nachgewiesen.

Alle Kliniken untersuchen bei planbaren Entbindungen die Mutter im Vorfeld auf
multiresistente Erreger, MRE, um schon im Vorfeld hygienerelevante
MalRnahmen einleiten zu kénnen. Die bei den Kindern gefundenen 3MRGN-
Erreger waren in der Regel von den Muttern ,mitgebracht” und so auf die Kinder
Ubertragen. Die MRSA-Befunde betrafen zuverlegte Kinder.

Anzumerken ist, dass nicht jeder ,nosokomiale” MRE-Nachweis - das heil3t
Erstnachweis eines MRE nicht bei Aufnahme sondern erst im Laufe des
Krankenhausaufenthaltes - mit einer tatsdchlichen nosokomialen Ubertragung
gleichzusetzten ist. Bedingt durch die Grunderkrankung des jeweiligen Kindes
und die dadurch erforderliche Antibiotika-Therapie kann es zur Selektion
multiresistenter Erreger kommen, die in Folgescreenig-Untersuchungen auffallt.
Durch regelmal3ige Antibiotika-Visiten auf den Stationen steuern die Kliniken
einer entsprechenden Selektion nach Maoglichkeit entgegen. Hinweise auf
gehaufte Ubertragungen von MRE oder auf Haufungen von MRE gab es nicht.
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