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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Frank Spieth, Klaus Ernst, Dr. Martina Bunge, Katja Kipping
und der Fraktion DIE LINKE.

Ausbreitung multiresistenter Keime in deutschen Kliniken
und Strategien dagegen

In den letzten Jahren ist in Deutschland die Zahl der Menschen, die sich mit multi-
resistenten Keimen infiziert haben, bedrohlich angestiegen. Diese Warnung ver-
breitete z. B. das Robert Koch-Institut in einer Erklarung vom 10. Februar 2005.
Hauptverursacher dieser in Krankenhéusern, Pflege- oder ambulanten Einrich-
tungen erworbenen und sehr gefiirchteten Erkrankungen ist ein so genannter
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA). Multiresistente Staphy-
lokokkenstimme stellen wegen der eingeschrankten Therapiemoglichkeiten in
Krankenhdusern ein gravierendes Problem dar. Fiir infizierte Patientinnen und
Patienten verldngert sich ein leidvoller Krankenhausaufenthalt, Infektionen las-
sen sich weit schlechter beherrschen und eine medizinisch sinnvolle sowie rat-
same Isolierung der Erkrankten fiihrt zu einer enormen zusétzlichen psycholo-
gischen Belastung. Zudem besteht ein stark erhohtes Sterberisiko.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. a) Welche aktuellen Zahlen hinsichtlich des Durchseuchungsgrades mit mul-
tiresistenten Keimen in bundesdeutschen Krankenhiusern hat die Bundes-
regierung, aufgeschliisselt beziiglich MRSA und sonstigen Keimen?

b) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung iiber die Durchseuchungs-
rate in Pflegeeinrichtungen sowie in ambulanten Einrichtungen?

2. a) Welche MaBinahmen haben dazu gefiihrt, dass in den Niederlanden oder in
Skandinavien eine vergleichsweise extrem niedrigere Durchseuchungs-
rate gehalten werden kann?

b) Was kann bzw. muss von diesen positiven Erfahrungen auf Deutschland
iibertragen werden?

3. Welche Ursachen macht die Bundesregierung fiir den rasanten Anstieg von
MRSA-Infektionen in den letzten Jahren verantwortlich?

4. Sieht die Bundesregierung in dem rasanten Anstieg von Krankenhausinfek-
tionen, der nach Auskunft von Experten und dem Robert Koch-Institut auf
mangelnde hygienische Bedingungen in den Kliniken und Pflegeeinrichtun-
gen zurilickzufiihren ist, einen kausalen Zusammenhang mit dem Kosten-
druck und der Einfiihrung der Diagnosis Related Groups (DRGs) in den
Krankenhdusern?

5. Wie viele Menschen sind nach den Erkenntnissen der Bundesregierung
Trager von MRSA und wie viele Menschen sind infiziert und erkrankt?



Drucksache 16/2942 -2 Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode

6. a) Welche Regelungen beziliglich MRSA-Infektionen werden auf Ebene des
Bundes und der Lander ergriffen?

b) Welche Priaventionsmafinahmen werden dadurch von den Krankenhaus-
betreibern eingefordert und in welchem Maf3e auch umgesetzt?

7. Welche Rolle konnte ein obligatorisches MRSA-Screening bei der statio-
nidren Aufnahme haben, da hierbei nicht nur Infektionsfille, sondern auch
unbekannte MRSA-Tréger erfasst wiirden?

8. a) Welche zusitzlichen Kosten entstehen durch MRSA-Krankenhausinfek-
tionen, und

b) welche Kosten ergeben sich in den Krankenhduser je nach eingesetztem
Screening-Verfahren?

Berlin, den 12. Oktober 2006

Dr. Gregor Gysi, Oskar Lafontaine und Fraktion
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