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,Keim ist eine diffuse Bezeichnung von Medizinern flr so
verschiedene Dinge wie Embryo oder Bakterium*

http://www joachim-czichos.de/Medizin/medizin.html

Bohnenkeim Haut- und Darmkeim Krankheitskeim = »Hospitalkeime®
= physiologische insbes. fakultativ (oft MRE)
Flora pathogene Erreger
.harmlos*
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haufige (multiresistente) Erreger nosokomialer Infektionen

14.04.2016

ESKAPE — ESCAPE —

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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Einteillung der MRGN nach KRINKO

Antibiotikagruppe | Leitsubstanz | Enterobakterien Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa baumannii.
3MRGN | 4MRGN | 3MRGN | 4MRGN | SMRGN
Acylureido- Piperacillin z
penicilline R R | £ R R
3./4. Cefotaxim =
Generations- und/oder R R % = R R
Cephalosporine | Ceftazidim % %
Carbapeneme Imipenem % 3
und/oder ) R | = R S
Meropenem o
Fluorchinolone | Ciprofloxacin 2
R | R |2 R | R
=
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N X

N X

14.04. 2016

Eigenschaften multiresistenter Erreger

entstammen meist der physiologischen Flora

fir pathogene Bedeutung Barrierestorungen und/oder
Immundefizienz erforderlich

Resistenzeigenschaften und Pathogenitat/Virulenz bedingen
sich nicht gegenseitig
trotzdem erhohte Sterblichkeit (und Kosten)

durch alle Desinfektionsmittel mit nachgewiesener bakteri-
zider Wirksamkeit zu inaktivieren

Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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Knapp zwel Drittel

Davor furchten sich die Deutschen beim Klinikaufenthalt:

® 65 Prozent:Ansteckungsgefahr mit von 1000 Befra gte N
multiresistenten Keimen e .
® 49 Prozent: Behandlungsfehler fU rChten bel €inem
® 35 Prozent: verunreinigtes Operationsbesteck Stati on a ren
® 33 Prozent: Komplikationen beim Eingriff
® 30 Prozent: Fehler des Arztes durch Zeitmangel Aufenthalt am
® 27 Prozent: Fehler aufgrund Verwechslung/falscher meiSten ei ne
Unterlagen
® 24 Prozent: Verabreichung falscher Medikarr?enlte | nfe ktl onm It ei nem
® 14 Prozent: erneute OP aufgrund von unbefriedigen-
dem Ergebnis multiresistenten
® 11 Prozent: fehlerhafte Bedienung der medizinischen .
Gerite Keim

(Quelle: Reprisentative Studie _Anforderungen und Sorgen der Deut-
schen zum Thema Patientensicherheit®, Asklepios Kliniken, Juli 2015

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 39 | 25. September 2015
6

14.04.2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE



o

UNIVERSITATSKLINIKUM JENa

, Was lange wahrt, wird endlich gut*

Beschluss der 79. Gesundheitsministerkonferenz 2006

,-..die GMK unterstitzt die Empfehlung zur Verbesserung der Umsetzung bereits vor-
handener Empfehlungen, die Etablierung regionaler, in der Summe flachendeckender
Netzwerke der beteiligten Akteure, koordiniert durch den OGD, vorzunehmen...”

Infektionsschutzgesetz 2011, §§ 23 und 36

ThirmedHygVO vom 2012, §13

,»--.Das zustandige Gesundheitsamt Gbernimmt die Entwicklung und Koordinierung der
Netzwerke

KV Bewertungsausschuss 2012, 887 Abs.2a SGBV

-> Grundungsversammlung MRE-Netzwerk Jena

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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B Netzwerk  Zje|e

NPT Jena

v nachhaltige Kooperation mit allen an der Patienten-
versorgung beteiligten Diensten zur Implementierung
geeigneter, aufeinander abgestimmter infektions-
praventiver MalRnahmen

AN

Verbesserung der Situation der betroffenen Patienten
Stigmatisierung durch Aufklarung entgegenwirken

Verbesserung der Kommunikation der Akteure unter-
einander, des Informationsflusses und der Fortbildung
aller Mitglieder

N X

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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Koordinator: Gesundheitsamt
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Dr.med. Sabine Trommer
Teamleiterin Hygiene
MRE-Netzwerkkoordinatorin
FD Gesundheit der Stadt Jena
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Auftaktveranstaltung 19. Juni 2013

Netzwerk

Jena

MRE
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’UI‘IIVERSITA'TSKLInIKumJena Aktivitaten MRE-Netzwerk Jena

1. Grundung der AG , Lokales MRE-Netzwerk Jena“

Programm zur Verbesserung der Schnittstellenproblematik

v Informationsflyer fiir Patienten und Angehorige
Entwicklung eines Uberleitungsbogens

v

v Internetprasenz
v Fortbildungsveranstaltungen
v

Vergabe von Qualitatszertifikaten

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE 11
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2..summarischer” In

Hyglenarsgein

Die Oberragung von MRE arfoigf In den maisten
Falien durch Handkontakte, sefener durch Trogchen
und moch sefiener durch unbeiebiz GegensiSnde In
Haushalen. Die wichiigsss Maltrahme ist desfal sine
SoriMiige Handestubenung. Bitie heifen Sie mE, durch
ser Ksime zu minimiersn wnd damt den besmogichen
Benandiungseriolg sichernstslen.

In der Klinik/

Handehyglens! Handedesinfektion

Somden, diebef cerHET - -}

detygiens haung nictt )

ausrsichend berdcksich- | Lo & )
werden =

= ) =5

Zur hygenischen Handsdesinfektion geben Sie das

Falls sine isollerung angeordnet wurde, veriassen
Sie bitte by Zwmer nar nach Absprache mit dem
Perzonal. Mutzen Sie ausschileilich die Ihnen Zugewie
senen SanEtranisgen. Br Besuch solte sich, bevor e
Ihr Zymmer beiritt, Immer beim Fersoral meiden und
dringend di= angeoninsten Fyglenischen Maknahmen

‘Zwingend ist dabel die Handedesintektion bel
Jedem Veriasen Ihres Zmmers.

Zu Hause

Aulerhaib von stationsren Enrichiungen st das Ris-
ko MFE 2 eraerhen gering. Fihven Sie in normales
Leten. Sind sie Trager soicher Keime, infarmieren Sie
all diejerigen, mE densn S aus medznischen Grin-
den Kontaks haben. Um eine Oberragung zu verme:

‘Wasa sind multiresiatents Emager?

A muliesisterte Emeger (MRE) bezsichnet man
Bakterien, die gegen mehrere verschisdens Anfbiot-
kakiaszen irempfndich sind. Hisrzu gehdren Rshe-
sondere MREA. (Methiclin resistenie Staphylococous
aureuz-Smme), VRE (Vancomychn-resisiente Enerc-
kokken) und MRGN (mufiesistente  gramneagiie
Stibchenbakteren wie Escherichia coll, Mlsbsieben,
Przudomonaden, Acnetbactsr.

MRE filhren pcht Pufiger 2 Infektionen abs e antibic-
Hkaempindichen Venwandien, sie sind Far wesenSich
schwieriger 21 behandein.

Welche Oberfragungawege gibt es?

Zum einen der diekie Kontnkt, 28, Ober die Hande,
von Haut zu Haut, HauRomiskt mE KOrperaumsche:
dungen odr durTh kontaminleris Gegenstande. Zum
andersn Sber Tropfchen 2. bel ener Besisdung des
Nazen-Fachenmumes oder der cheren Alsmwege.

Die Uberragang auf anders Menschen veriSu® fast
Imemer nbemerkt, chre dass ene Erfrankung entsteht.
Im Agemenen tind die multresisenten Emeger fir
gesunde Menschen ungefShrich, eine intikde Hout!
‘Schisimhaut sisik enen ausrschendsn SChu vor ein-

nde und trooke-
nen Hinde und reben es unverdinnt nach foigender
Apietung &n. Solle =n zusMsiches Handewaschen
erfordericn sen, st desss nach der DesifekSon

1 2 3

Looia
Bascundheltamt Jena

Luferpiatz 3, 07743 Jena
Tedeton 03647 £5 31 I Fme 0354149 31 17

Znntnam 0r infektionemedizin und Krankenhaus-
Pyglens am LK)

Tedefon: 03541 3 32 45 67/ Faoc: (3641 9 324852
yglens ThikGmen unidena ge.

ner Besiedung dar. Schitangsweise 1 - 5 von 100
Menschen sind MAE-Trager, omne dass diese Men-
schen krank sind. Man sagt, sie sind kolonisiert” (be-
siededt). Diese Menschen sielien meist kein Risiko fr
Fre MEmenschen dar.

Wer gehdrt zur Rislkogruppe

Fersonen, de lange Z=it In Kranikenhiusem, Hemen
und Reha-Enrichiungen nierpebracht waren, sind zr
MRE-Trigerschat besonders pridestnier.

Mutresisierts. Ermger werden zum Frobiem bel Mer-
schen mi Verietungen, OF- oder chronischen Wun-
den, Invasiven Sonden.

Informationen fiir
Betroffene

und

Angehdrige

‘Was bedeutet Sanlerung?

Der ais Sanienung bezeichnete Vorgang dient dem
Entfemen von Bakieren s der Haut und den
Schisim- hiuten. Ene Sanienng Is nicht das Gls-
che wis sine Antbiotikatherapie be! einer infekton.

Eme Sanienng Ist rur bel siner Kolonlsation ma
Emegem migich, de Sch auf der Haut und den
ScriemhSen befinden, also bel MAZA. Durch
sperielie antsepSache Waschicfonen wnd lokal

MundspOitsungen) sind dese Emeger reisity in-
#2ch Zu entfemen.

or Beginn der Saniening milssen alie perstnichen

Ebenso gehiren Kranke und Immungeschwachte, Z8.
Diabetier oder Dinfysepatintsn, Insbesonders Siznmn
Menschen zur Risikognppe.

Wie erfahre ich, ob lch Trager bin?

Die Emeger sind m blofem Auge nicht erkennbar, 50

hat oder der KDmerusscheidungen st Bef oben ge-

Kosmetka und Schmuck (zB. Cre-
mes, Deodornts, Lippenssfie, Zahnbirste oder
aarbirsis) auspetauscht und kinfti alen gerutzt
werden. Nach einigen Tagen ist de Sanienung ab-
geschiomsen, nachioigends Absiriche komrollersn
den Erfog. Bel Bakierien, die =ich Im Darm ange-
siede? haben {wie VRE oder MRIGN), kann ksine
Durch

‘Waschiotionen ist aber Zumindest eine Meimzanine
ko aef der Haut mogich.

Die. r Sanienng kinnen durchas

nannten erfoigt bed Eadarf eine g)
e Untersucheng In Form siner Absirichioige an ver-
schiegensn Etelen des Kimers.

beiastend s=in und In enigen Fillen nicht zum e
Piaffien Erfoig Shren. Probiematisch sind MREA be-
sledefe Winden, Her st eine fackundge
Wundehanding und somfatiges Abdecken der
Wiunde unbedingt rotip.

N N NI )

N N

formationsflyer

Was sind MRE
Ubertragungswege
Risikogruppen

Erkennung von
Tragern

Sanierung

Hygieneregeln in Klinik
und zu Hause

Handehygiene

12
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3. Uberleitungsbogen

MRE
Netzwerk

Jena

Uberleitungsbogen MultiResistente Erreger

Patlantandatan: Einrichtung/Stempal
Mamie:

Warname:

geb.: o
Adrasse; Telefon fir Ricklragen:

Nachwaeis eines Krankheitserregers mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
nach § 23 Abs. B Satz 10 IfSG und § 13 Abs. 1 und 2 ThirmedHygVo

0 MRSA =

0 VRE (Vancarmycinresistante Enterokakken)

0 Machwals ainer Carbapanemass

7 multiresistente gramnegative Errager (3 MRGN)*E
O multiresstants gramnegative Erreger (4 MRGN) =2

7 sonstiger Nachweis eines multiresistenten Erregers

Lokalisation: O Mase, Rachen 0 Sputum/Trachealsekret

2 ‘Wunde 8 Urin

0 Stunl 0 Haut Loxalisation:

3 Blwtkultur (Leiste Achsel,...)
Tragerstatus: M Kalontsation 1 Infektion

Letrbar Machweis: Unterschrift:-

1 Bitte ausgefiiiten Sanienargabogen befigen
2 Bitte wsnitign Erdubenargen beachitan

Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE

MRE
Netzwerk
Jena

manna
aMEGH WA aMRGh
& ] B
i [] [
& B []
a3 ] F

und Infektions-

priivention am Bobert Koch Institut):

HygienemaBnahmen bei Infektion oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen
Stiibchen (MRGN)

Rttp: / fwvew. ki de/DEContenty Infekty Kranke nhaushygiene/Kemmission/Downleads/gramneg_Ermeg
e, 0l feassionsd = 2F ZASFZEDCSDAEQALBEITFCSLE02104C.2_cid2347__ blob=publicaticnFile

http: fwww.rici.de/OE fContent/ Infekey EpidBullfArchiv/ 2014/ Ausgaben/ 21_14.pdf?
__blab=publicationFile

NEU! zur Pr und Konbrolla von Mathicillin-rasistantan
Bureu: (MRSA] in Krankenhiusern und anderen medizinischen
Einrichtungen:

R v, ricl, deDE/Content/ Trfe ke Krankenhaushygien e/Kommission/Downlpads/ MRESA_RIN pdf?
__blab=publicationFile

Konsensusemplehlung Baden-Wiirttem

berg: L
resistenten Enterckokken {GR!]!UimmytlnreleﬂlM !rll::rblmklitn (UR!}

13
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Patientendaten:

Universitatsklinikum
Jena

Name:

Vorname:
Geb.dat.:
Adresse:

Fall: N |

Uberleitungsbogen MultiResistente Erreger

MRE Einrichtung/Stempel
Netzwerk

Jena

Telefon fir Rickfragen:

Nachweis eines Krankheitserregers mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
nach § 23 Abs. § Satz 10 IfSG und § 13 Abs. 1 und 2 ThirmedHygVO

Erregerbezeichnung Matetial Nachweis

VEE (Vancomycinresistente Enterokokken) Stuhl 24.04.2015

Trigerstatus:
Kolonisation Infektion

erstellt am:
15.05.2013

Unterschrift und Stempel

Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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Weiterleitung MRE-
Uberleitungsbogen

MRE-Uberleitungsbogen
im Fensterumschlag

Kooperativer Patient Transportdienst

Angehorige

nachfolgend
behandelnde
medizinische
Gesundheitseinrichtung,
beispielsweise

Senioren- und
Pflegeheim

Anmeldung Praxis
niedergelassener Arzt

ambulanter Pflegedienst

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE

Krankenhaus
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Von:
Gesendet: Mitbwoch, 23. Marz 2016 14:58

/), stelle ich Innen die Frage, wie passieren kann, dass in deh
letzten Wochen gehauft 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 zuruck

entlassen werden. Inzwischen haben wir 4 Bewohner innerhalb
von 4 Wochen mit ESBL, MRGN und VRE Keimen besiedelt

verlegt bekommen. Das bedeutet fur unsere Einrichtung

zusatzliche Aufwendungen fur Nachlassigkeiten im Umgang

g\\mit hygienischen Verfahrensanweisungen in den Kliniken...

Mit freundlichen Griiken

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE 16
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4. Internetprasenz —www.|ena.de
_ _-5 J ENA Startseite| Mewsroom | Stadtplan & Kartenportal | Kontakt| Motrufnummern | f E |'-.:.5' »

LICHTSTADT, | ©

Stadt & i Bildung & ~ Wirtschaft & *~ Leben in Jena >~ Kultur ~ Tourismus &7
Verwaltung Studium Wissenschaft

&d *

— __-.;.L-éi__'_‘ N5 '3 JENA
LICHTSTADT MIT MODERNER VERWALTUNG

Stadt & Verwaltung
Stadtportrat
Biirger-Sarvices Hinweise zum MRE-Netzwerk Jena KONTAKT
wekesFikende Links X\:(eltsepzlstat\)g i
tion ,Saubere Hande )
" . . Informationsflyer
MRE-Netzwerk in Thiringen

Uberleitungsbogen
Antragstellung
Qualitatszertifikat
Prasentationen von
Weiterbildungen

FAQ zu MRE

RKI: regionale Netzwerke
KRINKO-Empfehlung MRSA
KRINKO-Empfehlung MRGN

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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5. Infektiologisches Speed-Dating

06.05.2015

1) Das Kind mit MRE in einer
Gemeinschaftseinrichtung

2) ,Was ich nicht weil3, macht
mich nicht heil3"

3) MRE-Schnittstelle Praxis-
Krankenhaus
o

4) MRE in der Altenpflege

o 5) SEPSIS — Erkennen-Retten-
Nachsorgen

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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5. Infektiologisches Speed-Dating

04.05.2016
1) Kein Grund zur Panik!

Der Patient mit MRE im Pflegeheim —
Pflichten und Mdoglichkeiten 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

Mltteldeutscohe HausatheS
Sepsis Alllanz . .
o 4) lhre Falle aus der Praxis —

Vorstellung, Diskussion und
Losungsansatze

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE 19
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6. Qualitatszertifikat

Pravention

Umsetzung von Hygiene-
mal3inahmen

Isolation mdglicher MRE-
Trager und Infizierter

ulti esistente rreger

Wenn Sie wettbewerbsfiahig und up to date zum Thema

Hygiene bleiben, kénnen sich lhre Patienten sicher fiihlen!

Erflillen Sie 10 Kriterien fir gute Hygiene

und erwerben Sie das personelle Ausstattung
Qualitatssiegel des Survei”an ce
MRE-Netzwerkes Jena! T . .
AntibiotikaTherapie
Sie sind interessiert? Sprechen Sie uns an! Sanierung

Gesundheitsamt Jena
Lutherplatz 3

07743 Jena

Telefon 03641 49 31 21

Telefax 03641 49 31 27
mre-netzwerk-jena@jena.de
www.jena.de/mre-netzwerk-jena

Aufklarung und Fortbildung
Eigenkontrolle
regionale Zusammenarbeit

Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE
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MRE
o Netzwerk

Jena

Kriterien des Qualitatssieqgels des MRE Netzwerkes Jena

Krankenhaus

Pflegeeinrichtung

Rettungsdienst

Ambulantes Operieren

Dialyse

Endoskopie 7

Sehr geehrte/r Frau/Herr

MRE
Netzwerk

4 Jena

A rzt raX I S ko n S e rvat I V Sie méchten fur Ihre Einrichtung das Qualitatssiegel des MRE Netzwerkes Jena erwerben.
] Bitte nehmen Sie sich die Zeit und unterstitzen unsere Arbeit mit dem Ausfillen des Fragebogens

Zu den Einflissen auf die Verordnung von Antibiotika.

14.04. 2016 Regionales Netzwerk zum Umgang mit MRE 21
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Fazit und Ausblick

v abgestimmte, risikobasierte Praventionsmal3-

nahmen mit dem Ziel der optimalen Behandlung
und Betreuung

v Krankenh&user und die zuweisenden und
nachbehandelnden Einrichtungen bendtigen
Vorstellung von Art, Umfang und Dynamik des
MRE-Problems in der Region

= Pravalenzerhebungen mit Antibiotikawirkstoffen
verbinden
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