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1. gramnegative Keime:

ESBL bildende Stämme (Klebsiella Eschericia coli u a )

Prävalenzentwicklung multiresistenter Erreger (MRE) in Isolaten 
aus Blutkulturen von Intensivpatienten in Deutschland

− ESBL-bildende Stämme (Klebsiella, Eschericia coli u.a.)

2003: 0,12%,  2009: 0,56%,  Zunahme: 5x [KISS, Geffers]

2. grampositive Keime:

− Methicillin-resistente Stämme von Staphylococcus aureus (MRSA)

2000: 13%,  2008: 20%   Zunahme:  1,5x [EARSS]

− Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

3

Vancomycin resistente Enterokokken (VRE)

2003: 0,01%,  2009: 0,2%,  Zunahme: 20x [Geffers]

KISS Daten des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (KISS). In: Epidemiologisches Bulletin 
2009; 29: 273–4.

Geffers Dr. Christine Geffers (Charité Berlin): Vortrag bei der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin 2010 in Wiesbaden

EARSS The European Antimicrobial Resistence Surveillance System (EARSS): EARSS Annual Report 
2008. Bilthoven, The Netherlands, October 2009.

Prävalenzentwicklung multiresistenter Erreger (MRE) in Isolaten 
aus Blutkulturen von Intensivpatienten in Deutschland
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Quelle: The European Antimicrobial Resistence Surveillance System (EARSS): EARSS Annual Report 
2008. Bilthoven, The Netherlands, October 2009, S. 126.
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Prävalenzentwicklung multiresistenter Erreger (MRE) in Isolaten 
aus Blutkulturen von Intensivpatienten in Deutschland

70

80

Resistenzentwicklung in den lsolaten

Zahl der ausgewerteten Isolate

0

10

20

30

40

50

60

70

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Re
si

st
en

ze
n 

[%
]

Jahr

S. pneumoniae, 
penicillinresistent

S. aureus, 
methicillinresistent

E. coli, 
fluoroquinolonresistent

Enterococci, 
aminoglykosidresistent

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Is
ol

at
e S. pneumoniae

S. aureus

E. coli

Enterococci

5

Quelle: The European Antimicrobial Resistence Surveillance System (EARSS): EARSS Annual Report 
2008. Bilthoven, The Netherlands, October 2009, S. 126.
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Quelle: The European Antimicrobial Resistence Surveillance System (EARSS): EARSS Annual Report 
2008. Bilthoven, The Netherlands, October 2009, S. 126.
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Routinedatenanalyse:  Screenshot OPS V. 2011

7http://www.dimdi.de/static/de/klassi/prozeduren/ops301/opshtml2011/block-8-97...8-98.htm

Routinedatenanalyse: Versicherte mit best. KH-Prozeduren
je 100.000 Versicherte

OPS 2006 2007 2008 2009 2010

8-987 Komplexbehandlung bei Infektion mit 
multiresistenten Erregernmultiresistenten Erregern

8-987.0 Komplexbehandlung auf spezieller 
Isoliereinheit

8-987.00 bis 6 Behandlungstage 11 16 18 18 22
8-987.01 7 - 13 Behandlungstage 9 12 17 17 20
8-987.02 14 - 20 Behandlungstage 4 7 10 7 7
8-987.03 mind. 21 Behandlungstage 6 8 9 10 11
8-987.1  Komplexbehandlung nicht auf 

spezieller Isoliereinheit

8

8-987.10 bis 6 Behandlungstage 39 72 94 112 126
8-987.11 17 - 13 Behandlungstage 35 73 89 100 114
8-987.12  14 - 20 Behandlungstage 21 42 41 54 46
8-987.13 mind. 21 Behandlungstage 27 48 59 66 67
Total 173 331 410 477 520
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Routinedatenanalyse:  Screenshot ICD-10-GM V. 2011

9http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2011/block-u80-u85.htm#U80

Routinedatenanalyse: Versicherte mit best. KH-Entlassungs-
diagnosen gem. SGB V § 301

ICD 2006 2007 2008 2009 2010

U80.-!  Erreger mit best. Antibiotikaresistenzen

U80.0!  Staphylococcus aureus 1 4 3

U80.1! Streptococcus pneumoniae

U80.2! Enterococcus faecalis

U80.3! Enterococcus faecium 1

U80.4! ESBL-resistente Escherichia, Klebsiella und 
Proteus 

1 1 3

U80.5!  Enterobacter, Citrobacter und Serratia

U80 6! P d i 1 1 1

10

U80.6!  Pseudomonas aeruginosa 1 1 1

U80.7!  Burkholderia und Stenotrophomonas

U81!      Bakterien mit Multiresistenz gegen   
Antibiotika

Total 3 5 2 7 0
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Routinedatenanalyse: Versicherte mit best. KH-Entlassungs-
diagnosen gem. SGB V § 301

TK Versicherte mit OPS = 8 987* und

ICD 2006 2007 2008 2009 2010

A41.0  Sepsis durch Staphylococcus aureus 63 148 142 161 181

TK-Versicherte mit OPS = 8-987.  und 

11

B95.6! Staphylococcus aureus als Krankheitsursache 1 1

Total 64 149 142 161 181

Routinedatenanalyse: Ambulante Diagnosen von Versicherten 
mit im KH dokumentiertem OPS 8-987.*

ICD 2006 2007 2008 2009
U80.0!  Staphylococcus aureus 43 74 120 201

U80.1! Streptococcus pneumoniae 1 3

U80.2! Enterococcus faecalis 1 1

U80.3! Enterococcus faecium 1

U80.4! ESBL-resistente Escherichia, Klebsiella und Proteus 2 2 2 12

U80.5!   Enterobacter, Citrobacter und Serratia 1

U80.6!  Pseudomonas aeruginosa 2 1 2 1

U80.7!  Burkholderia und Stenotrophomonas

U81! B k i i M l i i A ibi ik 13 26 35 70

12

U81!      Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika 13 26 35 70

A41.0  Sepsis durch Staphylococcus aureus 4 13 7 17

B95.6! Staphylococcus aureus als Krankheitsursache 29 53 56 117

Total 95 169 222 427
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Prävalenz von Versicherten (VE) mit multiresistenter Keimen

NRZ1 2009:

500.000 Infektionen im KH 24.695 MRSA-Fälle insgesamt

10 000 MRE Fäll

ca. 10% bei TK-Versicherten:
50.000 Infektionen
ca. 20% davon mit MRE:

ca. 10% bei TK-Versicherten:
2.500 MRSA-Fälle
ca. 25% der MRE-Fälle mit MRSA:

13
1 NRZ:  Nationales Referenzzentrum am Robert-Koch-Institut

10.000 MRE-Fälle

TK-Daten 2009: 3.491 VE mit MRE

Korrekturfaktor = 3

PCCL-Glättungsformel nach Dr. Xichuan Zang

PCCL = Patient comorbidity and complexity level

PCCL = 

14

PCCL = Patient comorbidity and complexity level

α = Konstante (0,4)

k = 1 oder 2 in Abhängigkeit von der Basis-DRG
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1Abbildung von MRE im DRG-System:  Effekt von Nebendiagnosen

Beispiel: 40 jähriger Patient mit Hauptdiagnose I20.0 
(instabile Angina pectoris)

Nebendiagnose 1 Nebendiagnose 2 Prozedur DRG RG OGVD RG / TagNebendiagnose 1 Nebendiagnose 2 Prozedur DRG RG OGVD RG / Tag

-- -- -- F72C 0,499 9 0,079

A41.0 Sepsis 
Staph. 
aureus

-- -- F72B 0,681 14 0,073

U80.0! Infektion 
mit MRSA

-- -- F72B 0,681 14 0,073

A41.0 Sepsis 
Staph. 
aureus

U80.0! Infektion 
mit MRSA

-- F72B 0,681 14 0,073

15

A41.0 Sepsis 
Staph. 
aureus

U80.0! Infektion 
mit MRSA

8-987.11 Komplexbehandlung 
nicht auf spez.ieller
Isoliereinheit  7-13 T.

F77Z 1,869 31 0,081

A41.0 Sepsis 
Staph. 
aureus

U80.0! Infektion 
mit MRSA

8-987.01 Komplexbehandlung 
auf spez.ieller
Isoliereinheit  7-13 T.

F77Z 1,869 31 0,081

RG: Relativgewicht = Bewertungsrelation,  OGVD: Obere Grenzverweildauer

Quelle:  Fallpauschalenkatalog 2010 

1Abbildung von MRE im DRG-System:  Effekt von Nebendiagnosen

Beispiel: 40 jähriger Patient mit Hauptdiagnose I20.0 
(instabile Angina pectoris)
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Quelle:  Fallpauschalenkatalog 2010 



17.06.2011

9

1Abbildung von MRE im DRG-System:  Effekt von Nebendiagnosen

Beispiel: 40 jähriger Patient mit Hauptdiagnose I20.0 
(instabile Angina pectoris)
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Quelle:  Fallpauschalenkatalog 2010 

Abbildung von MRE im DRG-System:  Verzicht auf OPS 8-987.*

1,525

Bewertungsrelation

1,135

0,985
0,833
0,676

0,539

18

DRG Bewertungsrelation Obere Grenzverweildauer [Tage] Bewertungsrelation / Tag

L63A 1,525 24 0,079

L63B 1,135 14 0,113

Quellen:  Definitionshandbuch GDRG 2010,  Fallpauschalenkatalog 2010 



17.06.2011

10

Abbildung von MRE im DRG-System:  Verzicht auf OPS 8-987.*
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DRG Bewertungsrelation Obere Grenzverweildauer [Tage] Bewertungsrelation / Tag

L63A 1,525 24 0,079

L63B 1,135 14 0,113

Quellen:  Definitionshandbuch GDRG 2010,  Fallpauschalenkatalog 2010 

70

MRE-Rate vs. Verweildauerdifferenz

Weitere Hinweise auf fehlende Dokumentation von MRE-Fällen

VE mit MRE: dokumentierter OPS 8-987.* in den Jahren 2006 - 2010, 60 - 70 
J.Kontrolle:  VE mit KH-Aufenthalt in 2006 - 2010 mit gleicher Basis-DRG, 60 -70 J.

y = -14,746x + 20,942
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20Berücksichtigt sind nur Krankenhäuser mit mind. 10 MRE-Fällen.
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Weitere Hinweise auf fehlende Dokumentation von MRE-Fällen
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21Berücksichtigt sind nur Krankenhäuser mit mind. 10 MRE-Fällen.

Routinedatenanalyse: Versicherte mit OPS 8-987.* und 
Entlassdiagnose ICD A41.0 oder B95.6! 
sowie Aufnahmediagnose ICD A* oder B*

OPS 2006 2007 2008 2009 2010
Mit Aufnahmediagnose 44 118 104 128 14

Entlassungsdiagnose (Haupt- oder Nebendiagnose) 64 149 142 161 18

Prozentsatz „community acquired“ 69% 79% 73% 80% 78%

22
=> Gute Übereinstimmung mit der Literatur.

"In Deutschland sind 75% der Nachweise von MRSA-Infektionen auf 
Intensivstationen bereits bei der Stationsaufnahme vorhanden, wie die Daten 
des KISS belegen"  [Dr. Christine Geffers (Charité Berlin): Vortrag bei der Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin 2010 in Wiesbaden]
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Kostenbetrachtungen
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Gleiche Basis-DRG,  Matching nach Lebensalterdekaden, 
Annuisierung für unterjährig Versicherte, Winsorisierung

In 2009:  Mehrkosten von 20.525 € pro Versichertem mit MRE
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Hochrechnung der Mehrkosten durch MRE für die TK bis 2015
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Korrektur unvollständiger Dokumentation mit Korrekturfaktor = 3
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Kosten und Lebensalter
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Konsequenzen

Die TK engagiert sich:

 Seit 2006 TK-Vorstand im Beirat des

Aktionsbündnisses Patientensicherheit e. V.

 Seit 2008 Partner der Aktion "Saubere Hände"

 2010 BMBF-Antragsbewilligung mit der TK als Partner 

29

im Gemeinsamen Aktionsbündnis HIC@RE der 

Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforschung und 

Gesundheitswirtschaft gegen multiresistente Bakterien

2. HIC@RE - Gesundheitsregion Ostseeküste

[Health, Innovative Care & Regional Economy]

2010 Bewilligung des BMBF-Antrags "Gesundheitsregionen der Zukunft -
Fortschritt durch Forschung und Innovation"

Beteiligung der LV Mecklenburg-Vorpommern an 2 Modulen:

Modul 1: Information und Öffentlichkeitsarbeit
Entwicklung eines Marketingkonzeptes zur Schaffung einer 
professionellen, zielgruppenorientierten Informations- und 
Kommunikationsplattform

Modul 3: Implementierung durch Integrierte Versorgung

30

p g g g g
C1:  Analyse bestehender Versorgungsstrukturen und Innovationsbarrieren für ein regionales 

MRE- Management aus Sicht der Krankenkasse
C2: Entwicklung eines Integrierten Versorgungsvertrages für regionales MRE-Management 

unter Berücksichtigung bestehender Verträge (Gynäkologie, Dermatologie, Kardiologie), 
bestehender Netze (HAFF-Net, Greif-Net) und Facharztgruppen (Allgemeinmedizin, 
Urologie)

C3: Systematische Analyse der Erfahrungen des IV-Vertrages und Generierung von Erfahrungen 
für die Regelversorgung
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Zehn-Punkte-Katalog der TK

31

Fazit

 Die Prävalenz von VE mit dokumentierten MRE hat 
sich innerhalb von 5 Jahren nahezu verdreifacht.

 Die Kosten und der zu erwartende Kostenanstieg sind 
dramatisch.

 Die Routinedaten erlauben eine standardisierte 
Betrachtung der Krankenhäuser.

32

 Prinzipiell eignen sich nosokomiale MRE-Fälle damit 
als Qualitätsindikatoren für Selektivverträge.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Prof. Dr. Roland Linder | www.wineg.de | prof.dr.roland.linder@wineg.de

Backup
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Routinedatenanalyse: Versicherte mit best. KH-Prozeduren 
gem. SGB V § 301

OPS 2006 2007 2008 2009 2010
8-987 Komplexbehandlung bei Infektion mit 

multiresistenten Erregernmultiresistenten Erregern

8-987.0 Komplexbehandlung auf spezieller 
Isoliereinheit

8-987.00 bis 6 Behandlungstage 75 119 138 167 214
8-987.01 7 - 13 Behandlungstage 64 91 134 154 188
8-987.02 14 - 20 Behandlungstage 30 54 75 60 64
8-987.03 mind. 21 Behandlungstage 39 59 70 95 104
8-987.1  Komplexbehandlung nicht auf 

spezieller Isoliereinheit

8-98710 bis 6 Behandlungstage 266 527 731 1019 1195

35

8 987.10 bis 6 Behandlungstage 266 527 731 1019 1195
8-987.11 17 - 13 Behandlungstage 241 538 691 906 1081
8-987.12  14 - 20 Behandlungstage 142 311 320 493 437
8-987.13 mind. 21 Behandlungstage 188 351 456 597 637
Total 1045 2050 2615 3491 3920
Versicherte mit Krankenhausaufenthalten 690.069 732.418 77.9125 907.829 952.162

Abbildung von MRE im DRG-System:  Verzicht auf OPS 8-987.*

Bewertungsrelation

1,754

0,829

0,679

36

DRG Bewertungsrelation Obere Grenzverweildauer [Tage] Bewertungsrelation / Tag

K77Z 1,754 30 0,079

K62A 0,829 16 0,080

Quellen:  Definitionshandbuch GDRG 2010,  Fallpauschalenkatalog 2010 
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Abbildung von MRE im DRG-System:  Verzicht auf OPS 8-987.*
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DRG Bewertungsrelation Obere Grenzverweildauer [Tage] Bewertungsrelation / Tag

K77Z 1,754 30 0,079

K62A 0,829 16 0,080

Quellen:  Definitionshandbuch GDRG 2010,  Fallpauschalenkatalog 2010 


