Praxis & Versorgung

MRSA im ambulanten Sektor

Informationsstrecke Hygiene & Medizinprodukte: Die Ausbreitung von methicillinresistenten
Staphylokokken werden durch den ausufernden Einsatz von Antibiotika in der Tiermast,
aber auch im humanmedizinischen Bereich beginstigt. Gesucht sind Gegenstrategien

Weltweit verursacht der bakterielle
Erreger ,Staphylococcus aureus” mit
die haufigsten Ansteckungen in Kran-
kenhdusern. Dabei sind Infektionen
durch methicillinresistente Staphy-
lokokken (MRSA) besonders kritisch,
da in den zuriickliegenden Jahrzehn-
ten Methicillin und andere Antibio-
tika zunehmend unwirksamer gegen
Keime geworden sind.

Durch einen (zu) hohen Einsatz von
Antibiotika auch in der ambulanten
Versorgung wird MRSA beglinstigt.
Auch werden die MRSA-Besiedelung
von landwirtschaftlichen Nutztieren
vermehrt beachtet, da diese durch
einen verstarkten Antibiotikaeinsatz
ebenfalls hdufig MRSA-Trager sind.

Die Gabe von Antibiotika ist bei
akuten Atemwegsinfektionen in der
Regel nicht notwendig und auch
wirkungslos, da diese meistens
durch Viren und nicht durch Bak-
terien verursacht werden. Als Griin-
de fiir zu haufige Verordnungen
werden in der Forschung eine ver-
mutete Erwartungshaltung bei den
Patienten und das Gefiihl groRerer
Sicherheit genannt. Ein gezieltes
Verordnungsverhalten soll dazu
beitragen, Resistenzen zu vermei-
den, also zu verhindern, dass An-
tibiotika nicht mehr gegen die Bak-
terien wirken.

Im Kampf gegen zu hohe Antibio-
tikaverordnungen bei akuten Atem-
wegserkrankungen wurde im Zeit-
raum vom 1. Juli 2017 bis 30.

Juni 2019 das Projekt RESIST mit 357 niedersdchsischen
Haus-, Kinder- und HNO-Arzten sowie auch Fachirzte fiir
Innere Medizin durchgefiihrt. Damit zeigte sich, dass eine
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bessere Kommunikation zwischen Arzt und Patient, unterstiitzt
durch gezielte Fortbildungen der Arzte sowie Patienten-
informationen wie Flyer, Praxisposter oder einem Infozept
(statt Rezept) mit Tipps zum Umgang mit Erkaltungskrank-
heiten, entscheidend dazu beitragen kann, die Verordnungsrate
von Antibiotika zu senken. Das Projekt wurde vom Institut
fur Allgemeinmedizin der Universititsmedizin Rostock sowie
dem Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung (Zi)
wissenschaftlich begleitet.*

Dr. Jorg Berling, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, hob die hohe
Akzeptanz der Arztinnen und Arzte an dem Projekt hervor:
,RESIST ist bei den beteiligten Praxen auf grolle Akzeptanz
gestolen. RESIST hat gezeigt, dass im internationalen
Vergleich in Deutschland und auch in Niedersachsen
weniger Antibiotika verordnet werden als in anderen euro-
paischen Landern. Aullerdem sind durch das Projekt die
Verordnungszahlen in Niedersachsen weiter gesunken.”

Resistente Keime sind nicht nur ein Problem von Kranken-
hdusern und Pflegeheimen. Durch die zunehmende Zahl
von Patienten, die sich mit einem methicillinresistenten Sta-
phylococcus aureus (MRSA) infizieren, kommt es auch zu
einem Behandlungsbedarf im ambulanten Bereich. Die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spit-
zenverband hatten deshalb im Jahr 2012 eine spezielle Ver-
glitungsvereinbarung flir MRSA-Leistungen abgeschlossen.

Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA -
Abrechnung

Seit 1. Juli 2016 ist die Vereinbarung von Qualitétssicherungs-
mallnahmen zur speziellen Diagnostik und Eradikationstherapie
im Rahmen von methicillinresistenten Staphylococcus aureus
(Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA) in Kraft getreten.
Die Vereinbarung regelt weitgehend inhaltsgleich die Anfor-
derungen an die fachliche Befdhigung und die Durchfiihrung
der Leistungen sowie die Berichterstattung an das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und 16st damit die Regelung im
Anhang zur Vergiitungsvereinbarung ab.

Die Voraussetzungen fiir eine Genehmigung von MRSA finden
Sie in der Qualitdtssicherungsvereinbarung MRSA (§ 3 fachliche
Befdhigung, § 4 organisatorische Voraussetzungen).

Fortbildung mit Zertifizierung
Zur Erlangung einer ,MRSA-Zertifizierung” besteht die Mog-

lichkeit, eine Online-Fortbildung mit Lernzielkontrolle zu
absolvieren.

*Quellen: Internet KBV / KVN
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Vorgehensweise fiir die Absolvierung der
MRSA-Online-Priifung

Die MRSA-Online-Priifung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung befindet sich im Mitglieder-Portal der KVN.

Dabei gehen Sie wie folgt vor:

- Loggen Sie sich mit PIN-Card und Lebenslanger Arzt-
nummer ein

- gehen Sie auf Online-Dienste

- auf KBV-Fortbildungsportal

- dann auf ,Starten”.

Es schlieBt sich folgendes Procedere an:

- Registrierung mit Password-Vergabe

- eingestellte Dokumente lesen

- 10 Fragen werden gestellt; mit 7 richtigen Antworten
ist die Priifung bestanden

- im Portal anfordern, dass eine Bescheinigung ge-
wiinscht wird

- nach bestandener Priifung — Erhalt der Fortbildungs-
bescheinigung von der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung

- Fortbildungsbescheinigung zusammen mit dem aus-
geflllten und unterschriebenen Antragsvordruck
(Fundstelle siehe oben) per Fax, per E-Mail oder
auch per Post an die zustdndige Kassendrztliche Ver-
einigung senden

- Die Originale werden nicht benétigt.

Weiterfiihrende Informationen:

MRSA in der Praxis

Informationen etc. /Informations-/ Merkblatter MRSA fiir
die Arztpraxis sowie fiir den Patienten:
https://www.kbv.de/html/mrsa.php
https://www.kvn.de/Mitglieder/Qualitaet/ MRE_MRSA.html
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