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Regulare bakterielle Besiedelung
des Menschen

Haut 100 — 1000 / qcm Oberflache
Mundhohle bis 1000 000 / g Speichel
Magen 1000 — 100 000 / g Magensaft
Dickdarm 1000 000 000 / g Darminhalt
Stuhl bis 100 000 000 000 / g Stuhlmasse

-> Warum schadet die natlirliche Besiedelung nicht?

Die Standortflora lebt mit ihrem Wirt in Symbiose.

Sie schutzt das Biotop auch in seinem Interesse vor einer
Besiedelung mit aggressiven Konkurrenten (z.B. Pilzen).




Klinische Bedeutung multiresistenter Erreger

Sie sind Problemkeime bei nhosokomialen Infektionen
Sie werden unter Antibiotika-Therapie selektiert

Sie fuhren zu Komplikationen und verzogern den
Krankheitsverlauf.

Sie breiten sich horizontal uber direkte Kontakte und
Kreuzkontamination aus.

Die Tragerschaft ist oft unauffallig und bleibt
unerkannt.




Risikofaktoren flir eine MRE-Besiedelung

Alter > 70 Jahre, eingeschrankte Mobilitat, anamnestisch MRE
Diabetes, Hauterkrankungen, Ekzeme

Chronische Wunden (Dekubitus, Ulcus cruris)

Harnwegs- und GefaBkatheter,
Wunddrainage, Trachealkaniile, PEG-Sonde

Immunsuppression (Medikamente, Grundkrankheit)

Antibiotika-Therapie (bis vor 6 Mo), groBflachige Brandverletzung

Langer Heim- und Klinikaufenthalt (z. B. Neuro-Reha; Intensivstation)

Berufliche Exposition (z. B. Landwirt, Metzger, Veterinar)

Klinikaufenthalt in bestimmten Landern (z. B. Indien, Albanien, Afrika)




Wodurch wird die Verbreitung
von MRE allgemein gefordert?

Zunahme pradisponierter Patienten
Komplexitat medizinischer Interventionen

Breite Indikation der Antibiotika-Therapie
(auch massenhafter Einsatz von Antibiotika
in der Landwirtschaft)

Mangel im Hygieneregime einzelner Einrichtungen

Informationsdefizit bei der Patientenubergabe




Vermeidung und Unterbrechung
der MRE-Weiterverbreitung

Definition von Risikopatienten

Mikrobiologisches Screening

Informationsweitergabe

erweiterte HygienemafBhahmen

ggf. gezielte Therapie

fallweise Dekontamination
(lokalisations- und speziesabhangig)




MRE - Screening

Kulturmethode:

Anzucht auf Blutagar plus Spezies-Differenzierung
und Antibiogramm
oder Selektivagar

Molekularbiologische Methode:

Suche nach spezifischen Gen-Sequenzen
im Abstrichmaterial

(spezifisch, schneller, erfasst aber auch nicht mehr
kolonisierfahiges Material; orientierendes Screening)




Multi-Resistente Gram-Negative
Stébchenbakterien

Enterobacteriaceen
z. B.: E. coli, Klebsiella, Enterobacter species

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter species (z. B.: A. baumannii)

Risikomaterialien: Fazes, Urin, Atemwegssekrete,
besiedelte Wunden, Feuchtbereiche der Patientenumgebung

MRGN werden klassifiziert nach ihrer Resistenz gegen
drei oder vier Antibiotika-Gruppen:

- 3 MRGN oder 4 MRGN




Wie wirken Antibiotika?

- Sie vergiften die Bakterienzelle durch gezielte Blockade von

Stoffwechsel oder DNA-Funktion:

- Zellwandsynthese (Betalactam-Antibiotika)
- Zellmembranaufbau (Polypeptide, z. B. Tyrothricin)
- Nukleinsaure-Replikation (Chinolone)
- Translation und Proteinsynthese
(Tetracycline; Makrolide, z. B. Erythromycin)

- Folsauresynthese (Sulfonamide)




Wie entsteht
Antibiotika-Resistenz?

Mutation: z. B. Anderung der DNA- Gyrase
(Chinolon- Resistenz)

Genaufnahme: z. B. Ubertragung der Ampicillin- Resistenz
via Plasmid-Transfer (= extra chromosomal)

-> Konseguenzen:

neue bakterielle Enzyme inaktivieren / spalten das Antibiotikum

Bindeproteine flir Antibiotika werden modifiziert
die Membran- Permeabilitat fur ein Antibiotikum wird verringert
das Antibiotikum wird durch aktiven Transport wieder ausgeschieden




Welche Antibiotika-Resistenzen
stehen hierbei im Focus?

degen Acylureido-Penicilline:
z. B. Azlocillin (Securopen), Mezlocillin (Baypen), Piperacillin (Pipril)

gegen Cephalosporine der 3. und 4. Generation:
z. B. Cefotaxim (Claforan), Ceftriaxon (Rocephin), Ceftazidim
(Fortum), Cefepim (Maxipim)

gegen Fluor-Chinolone (Gyrasehemmer):
z. B. Ofloxacin (Tarivid), Ciprofloxacin (Ciprobay)

gegen Carbapeneme:
z. B. Imipenem (Zienam), Meropenem (Meronem)

- alle Wirkstoffe sind regular gut wirksam gegen grampositive
und auch gramnegative Bakterien, auch gegen Pseudomonas
und Klebsiella spezies.

1 GA
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Multi-Resistente Gram-Negative
Stébchenbakterien

Beta-Lactamasen spalten (hydrolysieren) den Beta-Lactam-Ring von
Antibiotika und machen diese Substanzen dadurch unwirksam.

Erweiterte (extended spectrum) Beta-Lactamasen (ESBL) erfassen
zusatzliche Antibiotika, die fruher als Betalactamase-stabil galten
(Monobactame, z. B. Aztreonam)

ESBL- kodierende Gene konnen uber Plasmide “horizontal® Gbertragen
werden. Sie finden sich besonders bei E. coli und Klebsiella sp.

Carbapenemasen sind Beta-Lactamasen, die neben den Penicillinen
und Cephalosporinen auch die Carbapeneme spalten konnen
(bei 4 MRGN, CRE, KPC).

Ein Farbtest weist das Vorhandensein von Beta-Lactamasen in
Bakterienkolonien nach (Farbumschlag von Nitrocefin).
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Multiresistenter E. coli

Harnweqgs- und Wundinfektionen,
auch im Respirationstrakt gefunden

Nachweis im Rektalabstrich (mit Stuhlkontamination),
ggf. Wundabstrich und Urinprobe

Ubertraqungq fakal- oral

Schmier- und Kontaktinfektion

undesinfizierte Hande !

Pflegeutensilien, Rollstuhl, Duschstuhl, Rollator,
Katheterbeutel, Stomabeutel




Multiresistente Klebsiella

Spezies u. a. Klebsiella pneumoniae und K. oxytoca

typischer Hospitalismuskeim (Bremer/Leipziger Fall)

Nachweis im Rektalabstrich, ggf. Trachealsekret
(Perianalabstrich zu unsicher)

Risikofaktoren der Besiedelung: Antibiotika-Therapie,
grofBBe abdominalchirurgische Eingriffe, langer Klinik-
aufenthalt, Intensivstation, Pflegeheim, Onkologie,
Blasenkatheter, Beatmung, Magensonde, Wunden

Ubertragung Giber Schmier- / Kontaktinfektion, Hande!




Multiresistenter Enterobacter

Spezies u. a. Enterobacter cloacae und E. agglomerans

Nachweis im Rektalabstrich und ggf. Trachealsekret

Risikofaktoren der Besiedelung: Langzeitaufenthalt im
Krankenhaus, Intensivstation, Onkologie, Verbrennungen,
GefaBzugange, Beatmung, Antibiotika-Therapie

Ubertragung iiber Schmier- / Kontaktinfektion, Hande

ahnlich: Serratia, Proteus, Morganella, Hafnia, Citrobacter




Multiresistenter
Pseudomonas aeruginosa

Erreger siedelt fakultativim Respirations- und im
Intestinaltrakt

Reservoir in Feuchtbereichen (z. B. Sanitaranlagen,
Wasserhdhne und Siebstrahlregler, Waschbecken,
Siphons, Wasserbader, Vorratsbehalter von Befeuchtern,
Beatmungszubehor)

Wundinfektion, Harnwegsinfektion, Bronchitis und
Pneumonie, Otitis media und externa, Keratitis,
Osteomyelitis u. v. a.

Schmier- und Kontaktinfektion, Kreuzkontamination
uber Hande und verunreinigte Gegenstande




Multiresistenter
Acinetobacter baumannii

Reservoir in Feuchtbereichen (z. B. Sanitaranlagen,
Wasserhahne und Siebstrahlregler, Waschbecken,
Siphons, Wasserbader, Vorratsbehalter von Befeuchtern,
Beatmungszubehor), evtl. auch in Aerosolen

Risikofaktoren der Besiedelunq: Intensivstation,
Beatmung, Onkologie, Antibiotika-Therapie

Ubertragung iiber Schmier- / Kontaktinfektion,
undesinfizierte Feuchtbereiche, Hande




Uberleben auf Oberflachen
(Resistenz-unabhangiqg)

Acinetobacter:
Enterobacteriaceen:

Pseudomonas:

S. aureus (MRSA):

3d-5NMo
2d-16 Mo
6 h-16 Mo

trocken - 5 Wo

7d-7 Mo
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MRE: Ubertragungsgefahr von Patient
auf medizinisches Personal

- Risikotatigkeiten sind alle PflegemaBnahmen,
besonders Wundversorgung,
Absaugen, Waschen, Ganzkorperbad,
Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme

- auch Umgebungsreinigung und Bettenmachen

« Kontamination uber Hande, Oberflachen,
Instrumente, Textilien moglich




Empfehlungen fur medizinisches
Personal

Der Einsatz von Personal mit chronischen Hautveranderungen
und Wunden ist kritisch.

Kein Routinescreening von Mitarbeitern!

Personal-Screening ist sinnvoll im Rahmen eines Ausbruches,
wenn die Moglichkeit der Keimverschleppung Gber Beschaftigte
vermutet werden kann.

Bei positivem Befund:
- Individuelles Gesprach mit Keimtragern
und Betriebsarzt bzw. Hygienebeauftragtem
- Sanierungsangebot
- gdf. voribergehende Beschrankung der Tatigkeit

- keine beruflichen Nachteile flir den Betroffenen




E. coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Ps. aeruginosa
A. baumannii
andere
Enterobakterien

Enterobacter spp.
Enterobakterien

E. coli
Klebsiella spp.
Ps. aeruginosa
A. baumannii




MRGN: HygienemaBnahmen
im Krankenhaus

Screening von Risikopatienten / in Risikobereichen
auch Verlaufskontrollenz. B. 1 / Wo

Positiver Befund: Meldung an die Hygienefachkraft

3 MRGN Allgemeinstation: Standardhygiene. Auswahl Mitpatient.

3 MRGN Risikobereich: Barrierepflege resp. Isolierung,
eigene Nasszelle, tagl. Umgebungsdesinfektion (letztes Zimmer).

Patientenbezogene Pflegeutensilien, Kittelpflege, Handschuhe,
Handedesinfektion, Entsorgung und Wascheabgabe im Zimmer,
Geschirr mit Deckel direkt in den Wagen zur Spulmaschine (> 60°C),
Waschschusseln in RDG (Ao 600). SchluBdesinfektion (Wirkbereich A).
Untersuchungsgerate sofort nach Gebrauch desinfizieren.

4 MRGN: erweiterte PraventionsmaBnahmen in allen Bereichen des Hauses.
Kohortisolierung nur bei gleicher Spezies mit gleichem Resistenzmuster
(ohne zusatzlichen MRE).




MRGN: HygienemaBnahmen
in der Reha-Klinik

Reha vor Isolierung:

diese nur bei Erreger-Nachweis in Atemwegssekreten
und produktivem Husten oder bei Desorientiertheit
(3- und 4- MRGN).

HANDEDESINFEKTION:

- Personal: vor und nach Kontakt mit Patienten,
nach Kontakt mit fakultativ kontaminiertem Material.

- Patient: vor Verlassen des Zimmers, vor Physiotherapie,
vor gemeinschaftlichen Aktionen, nach Toilettennutzung.

Einmalhandschuhe und Schutzkittel: bei Kontakt mit erreger-
haltigem Material, Korperflussigkeiten, Ausscheidungen, Sekreten.

Mund-Nasen-Schuiz: Versorgung ausgedehnter Wunden,
Tracheostoma-Pflege, Atemwegsinfektion bei resp. Nachweis.

Desinfektion von Pflegematerialien, Trainings- und Therapiegeraten.
Taglich Umgebungsdesinfektion im Zimmer.




MRGN: HygienemaBnahmen
in der Reha-Klinik

Fur 4-MRGN: Einzelzimmer

Bei 3-MRGN:

keine gemeinsame Unterbringung mit Risikopatienten
(chronische Wunden, Venen- und Blasen-Katheter,
PEG-Sonde, Tracheostoma usw.)

Vom Patienten wird eine angemessene Kdrperhygiene erwartet:

- taglich Korperwasche und Leibwasche-Wechsel
- absolute Kontinenz
- normale Distanz zu Mitpatienten
(im Gegensatz zu Demenzkranken)
- Patient muss absprachefahig sein und geschult werden!

Andernfalls:

- Einzeltherapien oder Behandlung innerhalb einer “MRE-Gruppe*
- “Funktionelle Isolierung®:

Patient kann sein Zimmer verlassen (unter Aufsicht,

tragt Handschuhe und Mundschutz, ggf. Uberkittel)




MRGN: HygienemaBnahmen
in Arztpraxis und Ambulanz

Schutzkittel (nach Behandlung abwerfen)

Einmalhandschuhe

Mund-Nasenschutz, falls - Nasen- Rachen- Besiedelung

- Aerosolfreisetzung
Einwegunterlage auf der Patientenliege

Vorbereiten der Utensilien
(vermeidet Kreuzkontaminationen in der Praxis)

Desinfektion oder Entsorgung aller gebrauchten
Gegenstande

Handedesinfektion

Vermeiden des Wartezimmers in der Regel unnotig




MRGN: HygienemaBnahmen
beim Hausbesuch

separater Kittel,

anschlieBend im Plastiksack zur Wasche

oder bei regelmaBiger Visite in der Wohnung belassen
(AuBenseite nach auBBen)

in der Wohnung Handschuhe
und ggf. Mund-Nasen-Schutz

nach Ausziehen die Handschuhe abwerfen,
nichts mehr anfassen und bei Verlassen der Wohnung
Handedesinfektion

bei Besuchsroute: am SchiluB3




MRGN: HygienemaBnahmen
in der ambulanten Pflege

Schutzkittel und Handschuhe bei der Pflege,
Kittel konnen in der Wohnung verbleiben,
ansonsten direkt vor Ort in den Plastiksack
und zur Wasche

d. h. Schutzkleidung nur haushaltsbezogen,
bei Entsorgung in der Wohnung verpacken!

Mund-Nasenschutz abhangig von
der PflegemaBBnahme

Handedesinfektion bei Verlassen der Wohnung

Umstellung der Besuchsroute? (strittig)




MRGN im Krankentransport

Patient: Wunden und Lasionen abgedeckt,
wenn moglich frische Wasche tragen

Personal: Schutzkittel und Handschuhe
(anschl. entsorgen), kein Overall.
Mund-Nasenschutz nur bei besonderen
VersorgungsmafBnahmen

Handedesinfektion

Nachher Desinfektion der Kontaktflachen,
Liegen, ggf. Gerate und Instrumente




MRGN: Taxi fahren

- Besiedelung ist keine Kontraindikation fur
Taxifahrten incl. Liegendtaxi, auch nicht zu Arzt
oder Krankenhaus.

 Fahrten im RTW werden von der Kassen ohne
zusatzliche medizinische Indikation nicht
erstattet.

- Die Reduktion einer uberflissigen Keim-
streuung (frischer gutsitzender Verband,
frische Wasche, evtl. Handedesinfektion)

wird vorausgesetzt.




HygienemaBnahmen in der Heimpflege

Risiko-angepasste Unterbringung
(Kriterien: Wunde, Katheter, Sonde, Tracheostoma)

Im Bedarfsfall Einzelzimmer (produktiver Husten,
Absaugen, groBe nassende Wunden etc. ) oder
“Auswahl“ des Mitbewohners

Eigene Nasszelle. Entfernung schwer desinfizierbarer
Gegenstande (Dekoration), desinfizierbare Matratzen-
bezuge

Zimmerecke fur Waschesacke und Mullsack, Kittelablage
und Spender am Eingang (bei Demenz: Kittelflasche)

Kontrollierter Besucherzugang (zwecks Einweisung)




HygienemaBnahmen in der Heimpflege

Pflegemittel bewohnerbezogen

Waschedesinfektion und laufende Desinfektion des
Zimmers (z. B. Einwegticher aus Spender-Box)

Desinfektion von bewohnernahen Kontaktflachen, Dusch-
und Toilettenstiihlen, Waschschisseln, Pflegeutensilien

Wische und Miill im geschlossenen Sack plus Ubersack
Zimmerbezogene Kittel und Handschuhe bei der Pflege

Mund-Nasenschutz bei:

- Waschen und Korperpflege

Wundbehandlung (Verbandwagen vor dem Zimmer)
Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme
Absaugen

Bettenmachen (nur vorsichtig aufschiitteln)

Handedesinfektion




HygienemaBnahmen in der Heimpflege

- Bewohner verlasst das Zimmer: Wunde sicher und dicht
verbunden, Hande gewaschen, (wenn moglich auch
desinfiziert)

- Essen im Gemeinschaftsraum abhangig von der
Konstitution
(nicht bei chron. Husten, Verschlucken, Ausspucken,
Demenz)

« nach Benutzung einer Badewanne sofort Wisch-
desinfektion von Wanne, Hocker und Armaturen




HygienemaBnahmen in der Betreuung
schwerbehinderter Menschen

Massnahmen individuell abstimmen, abhangig von:

- Grad der Behinderung

- erforderlichen PflegemaBnahmen
- personlicher Hygiene

- Verhaltensauffalligkeiten

Handehygiene fur Personal und Betreute
Eigener Rolistuhl
Eigener Sanitarraum, hier regulare Flachendesinfektion

zus. Einschrankungen bei akuter Atemwegsinfektion
im Fall einer Besiedelung des Respirationstraktes




Umgang mit demenzkranken Keimtragern

 Nochmals beachten: Keimtragerschaft ist keine Infektion!

- Das Containment des Krankenhauses ist nicht in gleicher
Weise auf ein Heim ubertragbar.

- Das Ubertragungsrisiko ist im Heim regulér geringer als
im Krankenhaus.

- Strikte Hygiene des Personals und vermehrte Beauf-
sichtigung demenzkranker Keimtrager (bei entsprechen-
der Personalstarke) konnen das Risiko verringern, ohne
dass eine formale “Isolierung® durchgefuhrt werden
musste.




Einschrankungen fur demenzkranke
Keimtrager

Sie sind fur jeden Einzelfall separat zu entscheiden.

Vorab ist eine Gefahrdungsanalyse fur den Keimtrager
selbst, die Mitbewohner und das Personal zu erstellen.

Fallweise ist eine Guterabwaqung zu treffen
(Bewegungsfreiheit demenzkranker Bewohner
gegen den notwendigen Schutz der Mitbewohner).

Die Absprache des Vorgehens mit dem Betreuer ist
erforderlich und ggf. mit einem Berater (Hygieniker,
Gesundheitsamt) zusatzlich zu empfehlen.




Recht: Hygienische Pravention bei
Keimtragerschatt

- Die fakultative Ubertragung einer ausschliess-
lichen Keimtragerschaft wurde bislang nicht
gerichtlich geahndet.

- Mitteilungspflicht Uber eine Keimtragerschaft
fur Mitbewohner besteht nur auf konkrete An-
frage von Bewohnern, Betreuern oder Angeho-
rigen.

* Auch eine Mitteilung entbindet nicht von einer
moglichen Haftung bei spaterer Infektion.




Recht: Hygienische Pravention bei
Keimtragerschaft

* Angehorige / Besucher sind verpflichtet, sich an
die Vorschriften des heimeigenen Hygieneplans
zu halten, insbesondere bei Vorgaben zur
Vermeidung der Keimverbreitung.

* Trotz Belehrung uneinsichtigen Besuchern
kann Besuchs- resp. Hausverbot erteilt werden.




Hygienische Pravention bei
Keimtragerschaft

« Wenn Isolierung erforderlich ist, kann
eine sog. Kohortierung mit einem
anderen Keimtrager erfolgen.

- Das Zusammenlegen von Keimtragern
mit unterschiedlicher Besiedelung (z.B.
MRSA, VRE) ist nicht zulassig!

Landes Gesundheits Amt
Baden-Wirttemberg



MaBnahmen bei Keimtragerschaft

- Die Verlequng eines Keimtragers in ein anderes
Heim, z. B. wegen besserer Containment-
Moglichkeiten ist nur moglich, wenn:

- der Bewohner oder ggf. sein Betreuer
der Verlegung zustimmen oder

- wenn diese Moglichkeit vorab im
Vertrag festgelegt wurde resp. einer
entsprechenden Vertragsanderung

nachtraglich zugestimmt wird.




Ziele der Praventionsstrategie

Strukturierte Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen
im Gesundheitswesen in einer Region

Vereinheitlichung von Hygiene-Pflegestandards

Uberwindung von Kommunikations- und
Organisationsbriichen an Schnittstellen der
Patientenversorgung (Pflegeiiberleitbogen)

Screening von Risikopatienten bei Aufnahme

Fortfithrung der im stationaren Bereich begonnenen
SanierungsmaBnahmen im ambulanten Bereich

Pravention der Antibiotika-Resistenzen
im humanen und veterinarmedizinischen Bereich
in Deutschland mit der Intention,

- generell die Resistenzentwicklung von fakultativ
pathogenen Bakterien zu reduzieren




@ MRE-Netzwerk MRE-Netzwerk
Baden-Wiirttemberg Baden-wumemberg

Dezentrale Netzwerke auf Kreisebene
(Kliniken, Heime, Gesundheitsamter)

Zentrale Arbeitsgruppe (Behorden, Kassen, KVen,
Klinik- und Heimtrager, Dach- und Fachverbande)

Koordination am LGA (Webseite, Broschiuren,
Fortbildungen, Merkblatter far verschiedene
Zielgruppen, FAQ-Seite, Mailbox, tel. Rufnummer)

Kooperation mit Universitatskliniken (Hygiene-Instituten
und Infektiologie) und mikrobiologischen Labors

Projekte (Screening, Resistenz-Erfassung, Darstellung
regionaler Resistenzen auf eigener Webseite)
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Sie sind hier:  Startzeite

MRE-Netzwerk Baden-Wiirttemberg @® MRE-Netzwerk
Baden-Wirttemberg

Was ist das Ziel des Netzwerks?
Das fiel ist die Bekimpfung der Weiterverbreitung multiresistenter Erreger.
Wer ist die Zielgruppe dieser Internetseite?

Die Zielgruppe fir diese Internetseite sind alle im Gesundheitsweasen
Beteiligten sowie interessierte Eintichtungen und Personen.

Was sind multiresistente Erreger?

hultiresistente Erreger (MRE) sind Bakterien, die durch ihre Antibiotika-
Resistenzen die Therapie von Patienten erschweren. Daher stellen sie gin Landesgesundheitsammt Baden-Wirtembery
gravierendes Prablem in Eintichtungen des Gesundheitswesens sowie der Koordinierungsstels

Alten- und Langzeitpflege dar. MRE-Metzwerk

Wer gehirt zu den multiresistenten Erregern?

Der bekannteste Yertreter ist der Methicillin-resistente Staphylococcus aureus n Ansprechpartner

(MRSA), Aber auch weitere multiresistente kKeime wie Wancomycin-resistente u Lirks
Enterakokken (VRE), Extended-Spectrurm-Betalactamase (ESBL)-hildende u Flyer (FOF; B6 HB)
Enterohakterien sowie andere multiresistente gramnegative 8 Uberletbogen (PO, 23 KB)

Stihchenbaktetien (Non-Fermentet) gewinnen zunehmend an Bedeutung.

Was ist zu tun? Login

wor diesem Hintergrund sind gezielte Praventionsmalinahmen inshesondere
an den Schnittstellen von stationdrer und ambulanter Yersorgung unabdingbar Aritibictikaresistenznetz
und ein wesentlicher Beitrag zur Patientensicherheit und der dffentlichen Slichnrest

Gesundheit. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die Wersorgung
von Patienten mit Machweis van MRE nicht nur die Kliniken hetrift, sondern alle
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Aus diesen Grinden ist eine
gemeinsame Strategie zur Pravention der Weiterverbreitung multiresistenter
Erreger notwendig.

A0H BadenWiirtembery

Was ist das MBE-Netzwerk Baden-Wiirttemhberg? I Baden-wiirttembergische
. ) Krankenhauz-
Das MRE-Metzwerk Baden-Wirttemberg hesteht aus dezentralen regionalen gesellschatt 8.y,

Metowerken, die sich aus Vertretern des Gesundheitswesens in den
Landkreisen zusammen setzen. Die regionalen Metzwerke werden van einer e
interdisziplindren Arbeitsgruppe, die am Landesgesundheitsamt Baden- '&’ - Deutacher
Wilttermberg gegrindet wurde, unterstitet. Sie besteht aus Wertretern der F Hausarzteverband By
Hyoieneinstitute der vier Universitaten, der AOK Baden-Wirtemberg als
Yerreter der gesetzlichen Krankenversicherung, der Waohlfahrisverbande, der LI
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MRE- Uberleitbogen bei Keimtriagerschaft mit
multiresistentem Erreger

&® MRE-Netzwerk
Baden-Wirttemberg

Patientendaten
Name, Vorname
Geburtsdatum

Datum

Aufnehmende Einrichtung

Der Patient ist Trager des folgenden multiresistenten Erregers:

[] Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)
[J vancomycin-resistenter Enterococcus (VRE)

] 3 MRGN nach KRINKO

[J 4 MRGN nach KRINKO

[] sonstiger multiresistenter Erreger

Der Erreger wurde in folgendem Untersuchungsmaterial nachgewiesen:

] Nase ] Haut J wunde
] rRachen ] Perianal ] Urin
] Resp. Sekret ] Rektal ]

Informationen uber den Sanierungsstatus:

[] begonnen am: [] abgeschlossen am:
Verwendetes Sanierungsmittel fur: (Wirkstoff)

] Nasensalbe:

[] Rachenbehandlung:

[] Antiseptische Kérperwaschung:

[J wundantiseptikum:

Anmerkung: nach SanierungsmafBnahmen sind Kontrollabstriche notig.

Kontrollabstrich durchgefiihrt: ] Ja [] Nein

L CA

—

Merkblatt ausgehandigt: ] Ja ] Nein

Landes Gesuy
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® MRE-Netzwerk (R
Baden-Wurttemberg Baden-Wﬁrttemberg

LANDESGESUNDHEITSAMT BADEN-WURTTEMBERG
IM REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

Umgang mit multiresistenten gramnegativen
Erregern (MRGN)

Merkblatt fiir Krankenhauspersonal




@ MRE-Netzwerk

Baden-Wirttemberg

Dekontamination und Sanierung einer
MRSA-Keimtragerschaft

Eine Information des Offentlichen Gesundheitsdienstes
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Vergutung fur Hausarzte

Erhebung und Dokumentation von Risikofaktoren
und von sanierungshemmenden Faktoren

Abstrichentnahme (Screening)

Kultur und einfache Differenzierung
Indikationsstellung zur Eradikation (Sanierung)
(Uberwachung der Sanierung)

Aufklarung und Beratung incl. von betreuenden Kontaktpersonen
(mind. 10 min) plus Merkblatt u. a. Infomaterial

Abstrichentnahme (3 x 3 Verlaufskontrollen nach Sanierung:
unmittelbar, 6 Mo, 12 Mo)

Arzt-Schulung erforderlich! (FA fur Infektiologie oder KV-Zertifikat:
Online-Training mit Fragebogentest oder Fortbildungsseminar 3 h)




