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„Keim ist eine diffuse Bezeichnung von Medizinern für so 
verschiedene Dinge wie Embryo oder Bakterium“

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE

Bohnenkeim Haut- und Darmkeim
= physiologische 
Flora
„harmlos“

Krankheitskeim = 
insbes. fakultativ 
pathogene Erreger

„Hospitalkeime“ 
(oft MRE)
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ESKAPE – ESCAPE –
häufige (multiresistente) Erreger nosokomialer Infektionen
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Enterococcus faecium (VRE)
Staphylococcus aureus (MRSA)

Enterococcus faecium (VRE)
Staphylococcus aureus (MRSA)
Clostridum difficile

Klebsiella pneumoniae (MRGN)
Acinetobacter baumannii
(MRGN)
Pseudomonas aeruginosa 
(MRGN)
Enterobacteriaceae (MRGN)

Acinetobacter baumannii
(MRGN)
Pseudomonas aeruginosa 
(MRGN)
Enterobacteriacaea (MRGN)
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Einteilung der MRGN nach KRINKO
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Eigenschaften multiresistenter Erreger

 entstammen meist der physiologischen Flora
 für pathogene Bedeutung Barrierestörungen und/oder 

Immundefizienz erforderlich
 Resistenzeigenschaften und Pathogenität/Virulenz bedingen 

sich nicht gegenseitig
 trotzdem erhöhte Sterblichkeit (und Kosten)
 durch alle Desinfektionsmittel mit nachgewiesener  bakteri-

zider Wirksamkeit zu inaktivieren
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Knapp zwei Drittel 
von 1000 Befragten 
fürchten bei einem 
stationären 
Aufenthalt am 
meisten eine 
Infektion mit einem 
multiresistenten 
Keim
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„Was lange währt, wird endlich gut“
Beschluss der 79. Gesundheitsministerkonferenz 2006

„…die GMK unterstützt die Empfehlung zur Verbesserung der Umsetzung bereits vor-
handener Empfehlungen, die Etablierung regionaler, in der Summe flächendeckender 
Netzwerke der beteiligten Akteure, koordiniert durch den ÖGD, vorzunehmen…“

Infektionsschutzgesetz 2011, §§ 23 und 36

ThürmedHygVO vom 2012, §13
„…Das zuständige Gesundheitsamt übernimmt die Entwicklung und Koordinierung der 
Netzwerke

KV Bewertungsausschuss 2012, §87 Abs.2a SGBV

 Gründungsversammlung MRE-Netzwerk Jena
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Ziele

 nachhaltige Kooperation mit allen an der Patienten-
versorgung beteiligten Diensten zur Implementierung 
geeigneter, aufeinander abgestimmter infektions-
präventiver Maßnahmen

 Verbesserung der Situation der betroffenen Patienten
 Stigmatisierung durch Aufklärung entgegenwirken
 Verbesserung der Kommunikation der Akteure unter-

einander, des Informationsflusses und der Fortbildung 
aller Mitglieder
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Koordinator: Gesundheitsamt
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Dr.med. Sabine Trommer
Teamleiterin Hygiene
MRE-Netzwerkkoordinatorin
FD Gesundheit der Stadt Jena



Auftaktveranstaltung 19. Juni 2013
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1. Gründung der AG „Lokales MRE-Netzwerk Jena“

Programm zur Verbesserung der Schnittstellenproblematik

 Informationsflyer für Patienten und Angehörige

 Entwicklung eines Überleitungsbogens

 Internetpräsenz

 Fortbildungsveranstaltungen

 Vergabe von Qualitätszertifikaten
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Aktivitäten MRE-Netzwerk Jena



2. „summarischer“ Informationsflyer

? Was sind MRE
? Übertragungswege
? Risikogruppen
? Erkennung von 

Trägern
? Sanierung
? Hygieneregeln in Klinik 

und zu Hause
? Händehygiene
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3. Überleitungsbogen
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Weiterleitung MRE-
Überleitungsbogen

MRE-Überleitungsbogen 
im Fensterumschlag

Kooperativer Patient Transportdienst

nachfolgend 
behandelnde 
medizinische 

Gesundheitseinrichtung, 
beispielsweise

Anmeldung Praxis 
niedergelassener Arzt ambulanter Pflegedienst Senioren- und 

Pflegeheim Krankenhaus

Angehörige
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… stelle ich Ihnen die Frage, wie passieren kann, dass in den 
letzten Wochen  gehäuft Bewohner, die ohne eine 

Kontamination in den Klinikbereich der FSU kommen, nach 
unterschiedlicher Verweildauer in Kliniken wie z.B. Geriatrie 

und Urologie alle mit massiver Keimbesiedlung zu uns zurück 
entlassen werden. Inzwischen haben wir 4 Bewohner innerhalb 

von 4 Wochen mit ESBL, MRGN und VRE Keimen besiedelt 
verlegt bekommen. Das bedeutet für unsere Einrichtung 

zusätzliche Aufwendungen für Nachlässigkeiten im Umgang 
mit hygienischen Verfahrensanweisungen in den Kliniken…



4. Internetpräsenz – www.jena.de
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Weltsepsistag
Aktion „Saubere Hände“
MRE-Netzwerk in Thüringen
FAQ zu MRE
RKI: regionale Netzwerke
KRINKO-Empfehlung MRSA
KRINKO-Empfehlung MRGN

Informationsflyer
Überleitungsbogen
Antragstellung 
Qualitätszertifikat
Präsentationen von 
Weiterbildungen



5. Infektiologisches Speed-Dating

06.05.2015
1) Das Kind mit MRE in einer 

Gemeinschaftseinrichtung
2) „Was ich nicht weiß, macht 

mich nicht heiß“
3) MRE-Schnittstelle Praxis-

Krankenhaus
4) MRE in der Altenpflege
5) SEPSIS – Erkennen-Retten-

Nachsorgen
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5. Infektiologisches Speed-Dating

04.05.2016
1) Kein Grund zur Panik! 

Der Patient mit MRE im Pflegeheim –
Pflichten und Möglichkeiten des Hausarztes

2) Viel hilft nicht immer viel! 
Der verantwortungsbewusste Umgang mit 
Antibiotika im Rahmen ambulant erworbener 
Atemwegsinfektionen – eine multifaktorielle 
Herausforderung

3) Vom leichten Infekt zur Sepsis-
Die besondere Verantwortung des 
Hausarztes

4) Ihre Fälle aus der Praxis –
Vorstellung, Diskussion und 
Lösungsansätze
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6. Qualitätszertifikat

Prävention
Umsetzung von Hygiene-
maßnahmen
Isolation möglicher MRE-
Träger und Infizierter

personelle Ausstattung
Surveillance
AntibiotikaTherapie
Sanierung
Aufklärung und Fortbildung
Eigenkontrolle
regionale Zusammenarbeit
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Krankenhaus
Pflegeeinrichtung
Rettungsdienst
Ambulantes Operieren
Dialyse
Endoskopie
Arztpraxis, konservativ
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Fazit und Ausblick

 abgestimmte, risikobasierte Präventionsmaß-
nahmen mit dem Ziel der optimalen Behandlung 
und Betreuung 

 Krankenhäuser und die zuweisenden und 
nachbehandelnden Einrichtungen benötigen 
Vorstellung von Art, Umfang und Dynamik des 
MRE-Problems in der Region

 Prävalenzerhebungen mit Antibiotikawirkstoffen 
verbinden
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