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I Erreger respiratorischer Infekte?
I Noroviren?

I Clostridium difficile?

I antibiotikaresistente Bakterien ("multiresistente Erreger" (MRE)

MRSA ?
VRE ?
MRGN ?
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Nosokomiale Infektionen - MRE
Stationare — ambulante Versorgung?

I Thema zunehmend in der 6ffentlichen Wahrnehmung

I "multiresistente" Erreger zunehmendes Problem
z. B. # MRGN, = MRSA

= eingeschrankte Behandlungsmaoglichkeiten
= Komplikationen T, Morbiditat T, Mortalitat T
= Kosten T

= Handlungsdruck = MRE-Netzwerke
= Aktion Saubere Hande
= Anderungen im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
= Vergutungsvereinbarung fur MRSA...
= KRINKO*-Empfehlung MRGN
= SachsMedHygVvO

*KRINKO - Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)
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Antibiotikaverbrauch UND VETERINARWESEN
In Deutschland

I 250 - 300t pro Jahr (nur Humanmedizin)

I 85% im ambulanten Bereich
(Kommunikation Arzt-Patient!)

I 20 bis 50 % der Verordnungen unsinnig und vermeidbar!

Quelle: GERMAP 2008

Im Jahr 2009 erhielten ein Antibiotikum:

33 Prozent aller Erwachsenen

38 Prozent aller Kinder und Jugendlichen bis 17 Jahre
45 Prozent aller Kinder zwischen 0 und 2 Jahren

51 Prozent aller Kinder zwischen 3 und 6 Jahren

https://antibiotika.faktencheck-gesundheit.de/fachinformation/report-ergebnisse
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Daten zum Vorkommen von MRGN Im
ambulanten Bereich bzw. ambulanten
nosokomialen Infektionen mit MRGN

rarals
»ARS (RKI)
>»Meldedaten
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Gesetzlicher Hintergrund
Infektionsschutzgesetz - IfSG

§ 61fSG (3)

... das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen,

bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch
nicht namentlich zu melden

§ 23 Abs. 4 IfSG*

... Aufzeichnen, Bewerten, ... von Erregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen

*§ 23 (4) gilt fir Krankenh&user und Einrichtungen fir ambulantes
Operieren
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Gesetzlicher Hintergrund
Neuerungen im IfSG 2011

I § 23 AbDbs. 3:
Forderung, erforderliche Malsnahmen zur Verhitung
nosokomialer Infektionen und Verhinderung der Verbreitung von
Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft zu ergreifen gilt fur
Leiter von med. Einrichtungen (einschl. Arztpraxen!)

I Bei Beachtung der KRINKO*- und ART*-Empfehlungen wird die
Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft vermutet.

*KRINKO - Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

*ART - Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
beim Robert Koch-Institut (RKI)
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Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales und
Verbraucherschutz tber die Erweiterung der Meldepflicht far Gbertragbare
Krankheiten und Krankheitserreger nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSGMeldeVO) Vom 3. Juni 2002, rechtsbereinigt mit Stand vom 16.
Dezember 2012

§ 2 Ausdehnung der Meldepflicht auf andere Krankheitserreger

(1) Uber § 7 Abs. 1 Satz 1 IfSG* hinaus ist bei folgenden Krankheitserregern,
soweit nicht anders bestimmt, der direkte oder indirekte Nachweis dem
zustandigen Gesundheitsamt namentlich zu melden, wenn die Nachweise auf
eine akute Infektion hinweisen:

= im Wesentlichen "4MRGN" *= Labormeldepflicht
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Multiresistente Gramnegative

Ubertragungskette

Infektionsquelle = Ubertragungsweg

- Mensch - direkter Kontakt
- Stuhl/ Analbereich - fakal-oral

- Urogenitalbereich
- Wund-/ Trachealsekret
- Haut

- Umwelt
- Nahrung
- Tier

Lebensmittel
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Empfanger

Kolonisation
Infektion

- exogen

- endogen
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i i ) UND VETERINARWESEN -

Multiresistente Gramnegative
Unterbrechung der Ubertragungskette

I F I |- Il l"|| | E F..

* Informations- * Reinigung * Vermeidung der

weitergabe » Desinfektion Exposition

« Meldepflicht « Sterilisation (Schutzhandschuhe,

* Isolierung Schutzkleidung, ...)

* Therapie

* ((Sanierung))

Bild: K. Fiedler
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Risikofaktoren (1)

Bel welchen Patienten in der Praxis ist das Risiko einer
Kolonisation mit MRGN erhdht?

Risikofaktoren:

(langer) Krankenhausaufenthalt
Langzeitaufenthalt auf Intensivstationen (ZVK, Beatmung)
vorangegangene Antibiotika-Therapie

Aufenthalt in einem Hochendemiegebiet (insbesondere mit
medizinischer Behandlung)

Kontakt zu MRGN-Tragern
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Multiresistente Gramnegative /0 VeERvRvER
Risikofaktoren (2)

I hohes Alter

I Immunsuppression

I geringe Mobilitat

I funktionelle Stoérungen, Multimorbiditat

I Diabetes mellitus oder andere chronische Erkrankungen
I COPD (Pseudomonas aeruginosa)

I offene Wunden
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Risikofaktoren (3)

Pflege in Heimen

I Hamodialyse

I chirurgische Eingriffe

I Magensonde

I Fremdkdrper (Dauerkatheter)

I Aufnahme durch die Nahrung (E. coli)

I Tierkontakte (z.B. E. coli CTX-M1, CTX-M15)
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KRINKO-Empfehlung

Bekanntmachung

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354
DOI 10.1007/s00103-012-1549-5
© Springer-Verlag 2012

Hygienemalinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

Bundesgesundheitsblatt: Oktober 2012
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Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobacteriaceae Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter spp.
IMRGN! AMRCN? IMRGN! 4MRGN? 3MRGN! 4MRGN?
Acylureidepenicilline | Piperacillin/ R R Nur eine R R R
Tazobactam der vier
Antibiotika-
gruppen
Cephalosporine der Cefotaxim und/ R R wirksarm R R R
3./4. Generation oder Ceftazidim (sensibel)
Carbapeneme Imipenem und/ 5 R R S R
oder Meropenem
Fluerchinolone Cipreflexacin R R R R R

Tab. 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften
(R = resistent oder intermediar sensibel, S = sensibel)

' 3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibictikagruppen)

2 AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Quelle: Epid. Bulletin 36/2011
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Multiresistente Gramnegative U\ VTV
KRINKO-Empfehlung — Zielgruppe

1.1 Zielgruppe dieser Empfehlung

"Diese Empfehlung richtet sich primar an die Trager und Mitarbeiter von
Krankenh&usern. Auch in anderen medizinischen Einrichtungen, in
denen invasive Therapien z. B. Beatmungen in der neurologischen
Rehabilitation durchgefuhrt werden, kann sie hilfreich sein. Andere
Einrichtungen, die den Lebensbereich der Patienten darstellen (Alten- und
Pflegeheime), werden in dieser Empfehlung derzeit nicht bertcksichtigt.
Hier ist eine eigene individuelle Risikoabwagung empfehlenswert, wie sie in
den Empfehlungen zur Infektionspravention in Heimen dargestellt wird.
Aufgrund der Eigenschaften der gramnegativen Stabchen sollten die
MalRnahmen in Heimen jedoch nicht Uber die Mal3nahmen, die fir MRSA-
positive Bewohner festgelegt sind, hinausgehen."

= Ubertragung der Empfehlung auf den Bereich der ambulanten

medizinischen Versorgung?
16 | 12. Februar 2014 | Dr. med. Axel Hofmann
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Multiresistente Gramnegative /0 VeERvRvER
Hygienemalinahmen Krankenhaus (Bsp. E. coli, K. pneumon.)

=5 KRINKO-Empfehlung MRGN

Isolierung?:

I Patienten mit Besiedelung oder Infektion durch 3AaMRGN E. coli in
Risikobereichen*, Patienten mit Besiedelung oder Infektion durch 4AMRGN
E. coli in allen Krankenhausbereichen isolieren

I  *Risikobereiche nach individueller Risikoabwégung, z. B. auf Basis des
Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten festzulegen, wobei
Intensivstationen, inklusive der Neonatologie und hamatologisch-
onkologische Stationen als Bereiche mit besonders gefahrdeten Patienten

gelten.
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Hygienemalinahmen Krankenhaus (Bsp. E. coli, K. pneumon.)
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Screening?:

I alle Patienten mit Risiko flr eine Besiedelung oder Infektion mit 4AMRGN
E. coli zu screenen und bis zum Vorliegen der Ergebnisse zu isolieren.

I Risikopatienten:
Patienten mit kirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit
endemischem Auftreten
Patienten, die zu 4MRGN E. coli-positiven Patienten Kontakt hatten, d. h.
Im gleichen Zimmer gepflegt wurden

I Material:
Rektalabstriche und ggf. zusatzlich Urin und chronische Wunden
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Multiresistente Gramnegative /0 VeERvRvER
Hygienemalinahmen Krankenhaus (Bsp. E. coli, K. pneumon.)

Screening?:

I aktives Screening auf 3SMRGN E. coli in der endemischen Situation zur
Pravention der weiteren Verbreitung nicht durchzuftihren, da es sich nicht
als effektiv erwiesen hat

I Screening aus anderen Grinden, z. B. als Grundlage fur kalkulierte
empirische Antibiotika-Therapien in der Neonatologie davon unberthrt

Sanierung?:

I bisher keine nachvollziehbaren erfolgreichen Sanierungskonzepte
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KRINKO-MRGN - Praventionsmafl3nahmen (Krankenhaus)

Tab.5 MaBnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN

(Mund-Rachen-Raum, Haut)

Aktives Screening und Isolierung bis Pravention der Ubertragung Sanierung
zum Befund’
Normalbereiche Risikoberei-
che'?

3MRGN E. coli Nein C Basishygientb Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN E. coli Risikopopulation® soterang Isolierung Nicht empfohlen

(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Klebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN Klebsiella spp. Risikopopulation @ Isolierung Nicht empfohlen

(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak- Risikopopulation® (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
terien
3MRGN P, aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN P, @eruginosa Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen

(Rektal, Rachen)
3MRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannii Risikopopulation Isolierung Isolierung ungeklart

! Risikobereiche sind nach individueller Risikoabwagung, z. B. auf Basis des Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten festzulegen, wobei Intensivstationen,
inklusive der Neonatologie und hamatologisch-onkologische Stationen als Bereiche mit besonders gefahrdeten Patienten gelten.

? In der Neonatologie kann bereits eine alleinige Resistenz gegentiiber 3. Generations-Cephalosporinen bei bestimmten Erregern (wie zum Beispiel K. pneumoniae, E. cloacae,
S. marcescens, P aeruginosa, Acinetobacter spp., C koseri) interdisziplindre Uberlegungen zur Notwendigkeit einer krankenhaushygienischen Intervention nach sich ziehen

3 Eine gemeinsame Isolierung (Kohorten-isolierung) kann nur fir Patienten mit einem MRGN derselben Spezies mit gleichem Resistenzmuster erfolgen.

4 Als Risikopatienten gelten Patienten mit kiirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Lindern mit endemischem Auftreten und Patienten die zu 4MRGN-positiven Pa-
tienten Kontakt hatten, d. h. im gleichen Zimmer gepflegt wurden
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HygienemalRnahmen bei MRGN im ambulanten Bereich?

I Basishygiene !!!
I Screening von Risikopatienten — sinnvoll (Anamnese!), aber Vergltung?
I Isolierung — entfallt
I Sanierung — entfallt
I Information Uber das Vorliegen einer Besiedlung/ Infektion mit MRGN
I Information des Praxispersonals
I Klassifizierung "3MRGN" oder "4AMRGN" auf dem Laborbefund

I 4AMRGN telefonische Meldung vorab vom Labor (KRINKO -
Krankenhauser)

I Mitteilungspflicht fir med. Einrichtungen, fur die die
SachsMedHygVO qilt ®===
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SachsMedHygVO — Mittellungspflicht bei Vorliegen von MRE*

§ 13
Sektorubergreifender Informationsaustausch

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patienten sind
Informationen, die zur Verhitung und Bekampfung von nosokomialen
Infektionen und von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen erforderlich sind, unverzlglich an die aufnehmende
Einrichtung, den weiterbehandelnden ambulant tatigen Arzt, den
ambulanten Pflegedienst, sowie die Notfallrettung und den Krankentransport,
vorzugsweise in Form eines standardisierten Uberleitungsbogens

weiterzugeben.
*gilt fur Krankenhauser, Einrichtungen flr ambulantes Operieren, Vorsorge- oder

Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhausern vergleichbare
medizinische Versorgung erfolgt, Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken
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Hygienemalinahmen in der Arztpraxis

I Empfehlungen zur Basishygiene und zusatzlichen
Hygienemalinahmen in der ambulanten
Patientenversorgung?

= Veroffentlichungen der AG Hygienemalinahmen/
Kommunikation des MRE-Netzwerkes

I www.gesunde.sachsen.de/MRE.html [oss

RPN
2 W

“NMRE

Netzwerk Sachsen
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AG Hygienemalinhahmen/ Kommunikation
Einordnung der AG innerhalb des MRE-Netzwerkes

Landes-AG MRE

wan

AG Surveillance/
Antibiotika-Strategie

< —

NG

AG Hygienemal3inahmen/
Kommunikation

/5

Regionales NW

N\

Regionales NW | «— | Regionales NW

24 | 12. Februar 2014 | Dr. med. Axel Hofmann

Freistaat

SACHSEN

Landesebene

& Fach-AGs

regionale Ebene

e
= A\-&

~N.MRE

Netzwerk Sachsen




LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-
UND VETERINARWESEN

Freistaat

== SACHSEN

AG Hygienemalinhahmen/ Kommunikation
Aufgaben

Konstituierung der AG im Juni 2011
gemeinsam festgestellte Schwerpunkte mit Handlungsbedarf:

I Zielgruppen: Ambulante Pflegedienste, Niedergelassene Arzte,
Betroffene und Angehorige, Krankentransport, Reha

I  Multiresistente Gramnegative Bakterien (MRGN)
2 x jahrlich Beratungen im SMS
letzte Beratung am 25.11.2013, nachste am 16.04.2014
Diskussion von Problembereichen
Erarbeitung von Materialien

Beteiligung an Fortbildungen
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UND VETERINARWESEN =
AG Hygienemalnahmen/ Kommunikation
Von der AG bisher erarbeitete Materialien
I  Musteruberleitungsbogen MRE (update 9/2013)
I Merkblatt fir den ambulanten Bereich — MRSA
I Merkblatt fir den ambulanten Bereich — VRE
I Merkblatt fir den ambulanten Bereich - MRGN
I Informationsblatt zum Umgang mit MRSA im hauslichen Bereich
I Informationsblatt zur Sanierung von MRSA im hauslichen Bereich
I Durchfihrung der MRSA-SanierungsmalRnahmen - Tabelle
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AG Hygienemalinhahmen/ Kommunikation
Von der AG bhisher erarbeitete Materialien

neu seit Oktober 2013:

I Informationsblatt zum Umgang mit MRGN im hauslichen Bereich
I Informationsblatt zum Umgang mit MRGN im Alten- und Pflegeheim
I Informationsblatt zum Umgang mit MRGN flr den ambulanten Pflegedienst

I Merkblatt Handehygiene
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Merkblatt MRGN

Fassung Stand April 2012

MRE-Netzwerk Sachsen Merkblatt fir den ambulanten Bereich
Multiresistente gram-negative Bakterien
(MRGN)
Erreger z. B. gram-negative, Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)

bildende Bakterien (insh. Klebsiella spp_, Escherichia coli),
multiresistente Pseudomonas- und Acinetobacter-Stamme

Infektionsquelle « kolonisierter Patient (Uberwiegend Stuhl)
 infizierter Patient (z. B. Urin, Wund-/ Trachealsekrete)
Ubertragung » kontaminierte Hande / Handschuhe

¢ direkter Kontakt mit Stuhl, Urin, infizierten Wunden,
erregerhaltigen Sekreten

« indirekt Uber kontaminierte Flachen und Gegenstande (z. B.
Stethoskop, Pflegeutensilien, Patientenumgebung)

Melde-/ Aufzeichnungspflicht | e nichtnamentliche Meldung bei gehauftem Auftreten nosokomialer

nach fSG Infektionen an das Gesundheitsamt (§ 6 Abs. 3)
« Aufzeichnungspflicht fir ambulant operierende Praxen (§ 23
Abs. 4)
Sanierung Es sind keine wirksamen Dekantaminationsschemata bekannt.

Standardhygienemafnahmen

Hygienische » vor einer aseptischen Tatigkeit

Héndedesinfektion « vor und nach Patientenkontakt

« nach Kontakt mit potentiell infektiosen Material

« nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung
« nach Ablegen der Schutzhandschuhe

Einmalhandschuhe/ bei Kontakt mit kolonisierten bzw . infizierten Karperstellen und
Schutzkittel emregerhaltigen Material (z. B. Analbereich, Verbandswechsel) M R E
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Multiresistente Gramnegative VTV
Merkblatt fur den ambulanten Bereich - MRGN

Hygienische Handedesinfektion
I vor einer aseptischen Tatigkeit
I vorund nach Patientenkontakt
I nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material
I nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

I nach Ablegen der Schutzhandschuhe

= VAH-gelistetes Mittel

= Ausstattung des Handwaschplatzes nach TRBA 250
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Merkblatt fir den ambulanten Bereich - MRGN

Einmalhandschuhe/ Schutzkittel

I bei Kontakt mit kolonisierten bzw. infizierten Kérperstellen und
erregerhaltigem Material (z. B. Analbereich, Verbandswechsel)

Mund-Nasen-Schutz (Personal)
I meist nicht notwendig
I Tatigkeiten, bei denen es zur Aerosolbildung kommen kann

I dicht sitzend, empfohlen: 2-lagig (FFP-1-Qualitat)

(328
RN

“N.MRE
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Merkblatt fir den ambulanten Bereich - MRGN

Pflege-/ Behandlungsmaterial
I patientenbezogener Einsatz

I unmittelbar nach Gebrauch entsorgen bzw. desinfizieren

Flachen

I Wischdesinfektion aller potentiell kontaminierten Flachen und
Gegenstande mit einem VAH-gelisteten Mittel
(z.B. auch Patiententoilette nach Toilettenbesuch

eines MRGN-Tragers) N
N.MRE
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LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative /0 VeERvRvER
Merkblatt fir den ambulanten Bereich - MRGN

Instrumente

I mit den routinemalflig durchgefuhrten Aufbereitungsverfahren

Wasche

I Schutzkittel und kontaminierte Arbeitskleidung einem
desinfizierenden Waschverfahren unterziehen

ADbfalle

I normale Entsorgung (Abfallschllissel 180101, 180104

= ehem. B-Abfall) —
u%“-s
\.MRE
Netzwerk Sachsen
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LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative U\ VTV
Merkblatt fur den ambulanten Bereich - MRGN

Dariber hinaus wichtig:

I Praxislogistik
I Terminplanung (Termin am Ende des Sprechtages sinnvoll)

I Kontaktvermeidung zu infektionsgefahrdeten Patienten
(direkter Weg des Patienten in das Sprechzimmer)

I patientenseitiger Mund-Nasen-Schutz bei nasopharyngealer
Besiedlung und respiratorischem Infekt empfohlen

I Weitergabe der Information bei Uberweisung u.a.
Do

e
e Al

T \MRE
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Multiresistente Gramnegative

Uberleitungsbogen MRE

LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-
UND VETERINARWESEN

MRE-Netzwerk Sachsen

Uberleitungsbogen MRE

Dia ginzeinen Angaben snd bet Ubenwalsungan und Veregungan von Palienten mit MRE im

staliondren und arnbutarten Berasch vollstindg vorzunehmen

Absender
(Kiinik, Rehaklinik, Hausarzt. Altenpflegeheim)
(Ansprechpartner bei tel. Ruckfragen)

Patientendaten (Patientenaufkleber)
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Zieleinrichtung: Erregernachweis Tragerstatus
O MRSA
O VRE O Besiedlung
O 3MRGN* O 4MRGN*
*SDO2BS... ..iinssiieininni 3 Infektion
Datum des Nachweises
Nachweisort O Nasenvorhofe T vaazssion y < I
a Mund / Rachenraum y - 7 SRS " (e
. Respirationstrakt/Trachealkantle 1. ............ > PR < SN
a Haut i IR P G T
d Wunde (WOo?.......ocvveeeeeeerneeenrenns ) I - 2 s K H—
a Blutkultur g (Rt VR SR S S
a Katheterspitze y [ORAOROER Y SPORRORE < TR
a Urin Yoo 2. iins % e
a Stuhl / Rektalabstrich | PRI y SETACTHT S
a Sonstige (Wo7?.......cccccviviiniinnnenss P Timaismsn i G

Sanierung bei MRSA-BesIedlqng
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ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative V" YFHMRES
Alten- und Pflegeheime - Besonderheiten

Freistaat

=% SACHSEN

I Gemeinschaftseinrichtung (besondere Regelungen im IfSG)

I Zusammentreffen einer grof3en
Anzahl von Menschen auf engem Raum

I gemeinsam genutzte Bereiche
(Sanitarraume, Gemeinschaftsraume)

I hohere Ubertragungsgefahr von
Infektionserregern

I alte Menschen - besonders gefahrdet fur Kolonisationen und
Infektionen u.a. mit MRE

Ei‘\\\MRE
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ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative VTV
Alten- und Pflegeheime - Besonderheiten

Freistaat
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physiologische Abwehrschwache im Alter + zusatzlich:

I  Grunderkrankungen (bdsartige Erkrankungen, Diabetes mell.)
I offene Wunden, langsamere Heilung

I Bettlagerigkeit

I haufiger Kontakt durch Pflegemal3inahmen, Intensivpflege

I medikamentbse Therapie

I Harnwegskatheter

- U

Risikofaktoren fur MRE

Ei\\\MRE
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LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative /0 VeERvRvER
Alten- und Pflegeheime - Besonderheiten

Pravalenz von MRE? ... nur sehr wenige Daten

z. B. Untersuchung des GA Frankfurt (Main)
(Quelle: Gesundheitswesen 2007; 69)

I Abstriche von 93 Personen ausgewertet
I 3(3,2%) der Bewohner MRSA
I kein (0%) VRE

I bei 15 (16,0%) Personen ESBL!

e
SN

"N\.MRE
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LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

Multiresistente Gramnegative VTV
Alten- und Pflegeheime - Besonderheiten

Konsequenzen fur die hausarztliche Tatigkeit im Heim
I Hygieneplan des Heimes ist auch fir den Hausarzt Grundlage

I Bericksichtigung der Besonderheiten der Heimsituation bei arztlichen
Verordnungen

I MRE-Netzwerk Sachsen:
Informationsblatt zum Umgang mit MRGN im Alten- und
Pflegeheim und in betreuten Wohngemeinschaften

Ei\\\MRE
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Multiresistente Erreger
LOsung des Problems?

I striktes Einhalten von Hygieneregeln (Basishygiene + ...)
I rationale Antibiotika-Anwendung

I guter Kenntnisstand im Umgang mit MRE-positiven Patienten —
Belehrung, Fortbildung des Personals

I Erfassung der Resistenzsituation
I gezieltes Screening (Anamnese!)

I Mitteilung Uber das Vorhandensein eines multiresistenten
Erregers (Uberleitungsbogen)

I Mitarbeit im MRE-Netzwerk (OGD, Krankenh&user,
Rehakliniken, Altenpflegeheime, Hausarzte, ...)
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