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Drei Jahre MRE-Netz Rhein-Main 2010-2013

Rickblick, wissenschaftliche Erkenntnisse und Ausblick
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MRE-Netz Rhein-Main, Frankfurt

Zusammenfassung

Die Ziele, die Struktur, die Arbeit und die Ergebnisse des 2010 gegriindeten MRE-Netz Rhein-Main werden vorgestellt.

Das Netzwerk umfasst 9 Gesundheitsamtsbereiche in der Rhein-Main-Region mit ca. 2,7 Millionen Einwohnern. Ende 2013 hatte es 250
eingetragene Mitglieder, darunter 43 Krankenhiuser, 99 Altenpflegeheime, 49 ambulante Pflegedienste, 27 Rettungsdienste/Kranken-
transporte und 32 Arztpraxen/Dialyseeinrichtungen. Ziele des Netzwerks sind die Verminderung der MRE-Entstehung und deren Ver-
breitung in der Region, die Verbesserung der Behandlung und der Rehabilitation der MRE-Patienten und die Verminderung der Stigma-
tisierung von Menschen mit MRE. Hierzu setzt das Netzwerk auf Erarbeitung von Standards sowie auf Wissenstransfer und Offentlich-
keitsarbeit.

Informationsflyer informieren in verschiedenen Sprachen iiber MRSA, VRE, ESBL, MRGN, auf einer Internetseite sind viele aktuelle
Informationen eingestellt, ein Informationstelefon wurde etabliert und zahlreiche Fortbildungen angeboten. Dariiber hinaus fiihrt das
Netzwerk Untersuchungen zur MRE-Privalenz im aufSer(akut)klinischen Bereich durch, u.a. im Krankentransport, in der ambulanten
Dialyse, in Altenpflegeheimen und in Rehabilitationseinrichtungen und gewinnt so aktuelle Daten zur MRE-Situation in der Region.
Angesichts der Zunahme der multiresistenten gramnegativen Erreger sowie zunehmender Fragen aus Kinder- und Behinderteneinrich-
tungen wird das Netzwerk seine Informations- und Beratungstitigkeit insgesamt fortsetzen und in diesen Bereichen intensivieren.

Schlagworter: Multiresistente Erreger, MRE-Netzwerk, Flyer, Fortbildungen, Internetauftritt, Informationstelefon, Studien zu MRE-Privalenz

Abstract
Three years MDRO-Network Rhein-Main 2010-2013

The objectives, the structure, the work and the results of the MRE-network Rhine-Main, founded in 2010, are presented.

The network comprises a region within the jurisdiction of 9 local health departments in the Rhine-Main area with an estimated 2.7
million inhabitants. At the end of 2013 it had 250 registered members including 43 hospitals, 99 nursing homes, 49 outpatient care
services, 27 emergency and ambulance services and 32 doctor’s practices and dialysis centers. Objectives of the network are the reduction
of the emergence of multidrug-resistant pathogens and their spread within the region, the improvement of the treatment and rehabilitation
of patients carrying multidrug-resistant pathogens and the reduction of stigmatization of such patients. To this end the network focuses
on the development of standards as well as on the promotion of education and public awareness.

Flyers inform in several languages about MRSA, VRE, ESBL, MDRO an internet page provides up-to-date information; a telephone
information hotline has been established and several trainings have been offered. Furthermore the network conducts surveys on the
prevalence of multidrug-resistant pathogens in the ambulatory field including patient transport, outpatient dialysis services, nursing
homes and rehabilitation facilities enabling the network to provide current data on the spread of multidrug-resistant pathogens in the
region.

With regard to the increasing problem of multidrug resistant gramnegative bacteriae and increasing demand from institutions for
children and disabled persons, our network will further intensify its information in these fields.

Keywords: Multidrug-resistant pathogens, MRE-network, flyer, trainings, internet presence, hotline, studies on the prevalence of multi-
drug-resistant pathogens

1 Einleitung

Angesichts der zunehmenden Problematik multiresistenter
Erreger in Europa (ECDC 2010, Gagliotti et al. 2011, Noll
et al. 2012) haben die Gesundheitsminister der Linder im
Jahr 2006 einen Beschluss zur Griindung regionaler MRSA/
MRE-Netzwerke gefasst (79. Gesundheitsministerkonferenz
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2006). Als Vorbild wurde das MRSA-Netz Minster ge-
nannt (Friedrich 2010, Friedrich et al. 2007).

In einer zweijdhrigen Vorbereitungszeit mit zahlreichen
Abstimmungstreffen zwischen Gesundheitsimtern der Re-
gion, Hygienikern, Vertretern verschiedener medizinischer
Einrichtungen, der Kassen, der Landesarztekammer und
der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen wurde die Griin-
dung des MRE-Netz Rhein-Main vorbereitet. In dieser Zeit
wurden Grundsatzpapiere erarbeitet, Informationsmaterial
vorbereitet, Gelder eingeworben und eine Struktur des Netz-
werks etabliert. Nach Erhalt einer Anschubfinanzierung
durch die Pitzer-Stiftung und der positiven Entscheidung
eines im Rahmen einer Ausschreibung des Bundesgesund-
heitsministeriums im Jahr 2009 zur Forderung von inte-
ressanten Netzwerk-Projekten (N.N. 2009) eingereichten
Projektantrags, konnte im Mai 2010 eine Pflegewissen-
schaftlerin fir das vom Netzwerk geplante Informations-
telefon eingestellt werden und Informationsmaterialien
gedruckt werden. Alle Krankenhduser, Altenpflegeheime
und niedergelassene Arzte der Region wurden in einem
Anschreiben iiber das Netzwerk informiert; diesem An-
schreiben waren die Flyer des Netzwerks beigelegt.

Nach diesen Vorbereitungen wurde das MRE-Netz Rhein-
Main am 10.06.2010 offiziell im Rahmen einer o6ffent-
lichkeitswirksamen Veranstaltung und in Anwesenheit und
mit Unterstiitzung des Hessischen Sozialministers gegriin-

det (Heudorf 2010).
Als Ziele des MRE-Netz Rhein-Main wurden formuliert:

e die Rate der MRE-Entstehung und deren Verbreitung
in der Region zu vermindern,

¢ die Behandlung und die Rehabilitation der MRE-Pati-
enten zu verbessern,

e ciner Stigmatisierung von Menschen mit MRE entgegen-
zuwirken.

Um diese Ziele zu erreichen, setzt das Netzwerk auf Standard-
setzung sowie Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit.

Standards zum MRSA-Screening, zur Sanierung von Patien-
ten mit MRSA-Besiedelung, Musterhygieneplane fir Alten-
pflegeheime und Rehabilitationseinrichtungen (Brandt et
al. 2012, Heudorf 2012a) sowie ein Uberleitungsbogen
(Heudorf 2012b) wurden in Zusammenarbeit und in Ab-
stimmung mit den jeweiligen Experten und Einrichtungen
erarbeitet.

Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit geschehen iiber
einen Internetauftritt (www.mre-rbein-main.de), der regel-
maflig aktualisiert wird, Informationsflyer fur Patienten
und Angehorige, das Informationstelefon, das fir Betrof-
fene und deren Angehorige, aber auch fiir Mitarbeiter in
medizinischen und in Gemeinschaftseinrichtungen zur Ver-
fugung steht, sowie tiber Fortbildungen fiir medizinisches
und Pflegepersonal. Neben grofsen Fortbildungen zu ver-
schiedenen Themen, tber die auch regelmifSig im Hessi-
schen Arzteblatt berichtet wird (Heudorf u. Jahn-Miihl
2010, Heudorf 2011, 2012¢, 2013, Heudorf et al. 2011),
bietet das Netzwerk kostenlose individuelle Inhouse-Fort-
bildungen fir Mitarbeiter in Altenpflegeheimen, ambulan-
ten Pflegediensten, sowie von Rettungsdiensten und Kran-
kentransporten etc. an.

Nachfolgend soll die Entwicklung der Mitgliederzahlen,
die Arbeit des Netzwerks und die Annahme und Nutzung
der Netzwerkangebote seit Grindung des Netzwerks am

10.06.2010 bis Ende 2013 vorgestellt werden.

2 Mitgliederentwicklung

Zum Zeitpunkt der Griindung umfasste das Netzwerk sie-
ben Gesundheitsamtsbereiche (Stidte: Frankfurt, Offen-
bach und Wiesbaden, Landkreise Hochtaunus-Kreis, Main-
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Abb. 1:

KKH: Krankenhiuser, REHA: Rehabilitationseinrichtungen, Arzte: Arztpraxen; APH: Altenpflegeheime,
ambPD: ambulante Pflegedienste, KTW/RD: Krankentransport und Rettungsdienst
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Entwicklung der Teilnehmerzahlen des MRE-
Netz Rhein-Main (kumulativ, biszum Ende des
jeweiligen Jahres)
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Taunus-Kreis, Offenbach Land, Wetteraukreis). 70 Einrich-
tungen (Krankenhauser, Altenpflegeheime etc.) hatten ihre
Mitgliedschaft bereits bestitigt. Im Jahr 2012 schlossen
sich zwei weitere Kreise dem Netzwerk an (Rheingau-Tau-
nus-Kreis und Main-Kinzig-Kreis). Damit umfasst das Netz-
werk einen Bereich mit einer Bevolkerung von ca. 2,7
Millionen. Auch die Zahl der teilnehmenden Einrichtun-
gen stieg stetig. Bis zum Jahresende 2013 hatte das Netz-
werk 259 eingetragene Mitglieder, darunter 43 Kranken-
hduser, 99 Altenpflegeheime, 49 ambulante Pflegedienste,
27 Rettungsdienste/Krankentransporte und 32 Arztpraxen
und Dialyseeinrichtungen. Die Entwicklung der Mitglieder-
zahlen zeigt » Abbildung 1.

Im Juni 2013 wurden erstmals Siegel an die Teilnehmer
des Netzwerks (Krankenhduser und Altenpflegeheime)
verliehen, die seit mindestens zwei Jahren Mitglied des
Netzwerks sind und die Siegelkriterien erfullen. Insgesamt
31 Kliniken und 17 Altenpflegeheime der Region erhiel-
ten das Siegel (Heudorf u. Mischler 2013). Die Siegel gel-
ten fiir zwei Jahre. Inzwischen wurden die Siegelkriterien
weiter uberarbeitet und — wie auch bei der Grundung des
Netzwerks schon vorgesehen — die Anforderungen gestei-
gert. Die Siegelkriterien fir Krankenhiduser und Alten-
pflegeheime sind in » Kasten 1 dargestellt. Sie gelten fur
zwei Jahre und wurden ab 2014 dahingehend angepasst,
dass fiir Krankenhauser mindestens P50 des Hindedesin-
fektionsmittelverbrauchs nach ASH/KISS gefordert wird bzw.
der Nachweis von Aktivitaten zur Verbesserung der Hiande-
hygiene; eine weitere Forderung betrifft die Ubermittlung
von Erregern mit erworbener Carbapenemresistenz. Fiir
Altenpflegeheime wurde die Forderung nach dem An-

Kasten 1: Siegel-Kriterien des MRE-Netz Rhein-Main, 2013-2015
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sprechpartner fir Hygiene mit der Angabe einer entspre-
chenden Qualifizierung untermauert, dariiber hinaus wird
ein Konzept zur Verbesserung der Lebensqualitit fiir Be-
wohner mit MRE vorausgesetzt.

3 Standardsetzung

Bei der offiziellen Grindung des Netzwerks waren bereits
Standards zum MRSA-Screening, zur Sanierung MRSA-
besiedelter Patienten sowie — in Abstimmung mit Vertre-
tern von Altenpflegeheimen — zum Umgang mit MRSA
(MRE)-besiedelten Bewohnern in Altenpflegeheimen und
im ambulanten Pflegedienst erarbeitet. Die Empfehlun-
gen fur Altenpflegeheime wurden unmittelbar nach Verof-
fentlichung der Empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspriavention (KRINKO) zum
Umgang mit multiresistenten gramnegativen Stabchenbak-
terien (MRGN) tberarbeitet und aktualisiert. Wichtig ist
dem Netzwerk dabei die Praktikabilitit der Empfehlungen
im Alltag und die Betonung, dass Hygiene nicht erst bei
Vorliegen von MRSA und anderen multiresistenten Erre-
gern anfiangt. In Anlehnung an die KRINKO-Empfehlung
zu MRGN sind gute StandardhygienemafSnahmen bei der
Pflege von Bewohnern mit VRE, ESBL und 3MRGN aus-
reichend, bei der Pflege von Bewohnern mit MRSA und mit
4MRGN sollten diese erweitert werden, wobei eine Isolie-
rung wie im Krankenhaus im Altenpflegeheim weder fach-
lich erforderlich noch aus Griinden der Rehabilitation bzw.
aus juristischen Griinden "erlaubt" ist.

Krankenhduser

Teilnahmeerkldrung liegt vor

Hygieneplan vorhanden und aktuell

Hygienefachpersonal analog KRINKO

werden mit den Mitarbeitern kommuniziert)

Altenpflegeheime

1. Teilnahmeerkldrung liegt vor

2
3. Fester Ansprechpartner fir Hygiene vor Ort
4

stimmung mit den Themen des Netzwerks

1
2. Teilnahme an Veranstaltungen des Netzwerks (regelmafig, mindestens einmal jahrlich)

3. Information der MRE-Betroffenen (Merkblatt/Flyer) und der weiterbetreuenden Arzte/Einrichtungen
4

MaBnahmen zum Screening und zum Umgang mit MRSA analog KRINKO festgelegt
MaBBnahmen zum Umgang mit ESBL/VRE/MRGN/C. diff. festgelegt

6.  Surveillance und Kommunikation (MRE-Daten werden erhoben; diese und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen

Screening auf MRE nach KRINKO bzw. nach Netzwerkempfehlung festgelegt und umgesetzt

8. Handedesinfektionsmittelverbrauch > 25% nach ASH auf Intensiv- und Normalstationen

Teilnahme an Veranstaltungen des Netzwerks (regelmaBig, mindestens einmal jahrlich)

RegelméBige Fortbildungen fiir alle Mitarbeiter in Bewohnerbereichen zu MRE und Hygiene/Handehygiene - in Uberein-

5. Erfassung- des Handedesinfektionsmittelverbrauchs pro Jahr und der Pflegetage
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Aufgrund der Erfahrung der Kliniken, dass Patienten mit
MRSA oft nicht von Rehakliniken zur Rehabilitation auf-
genommen werden mit dem Argument, dass MRSA-Pati-
enten auch in Rehabilitationskliniken zwingend isoliert
werden miissen und somit eine Rehabilitation nicht mog-
lich ist, wurde die Verbesserung der Rehabilitation von
MRE-Patienten als ein wichtiges Ziel des Netzwerks formu-
liert. In Umsetzung dieses wichtigen Zieles des Netzwerks
wurde im Jahr 2010 nach Sichtung der Literatur gemein-
sam mit Hygienikern und Leitern von Rehabilitationsein-
richtungen in der Region eine Empfehlung zum Umgang
mit MRE-Patienten in der Rehabilitation erstellt (Heudorf
2012a) und in der Zeitschrift Rehabilitation veroffentlicht
(Brand et al. 2012).

Angesichts vieler Anfragen zum Umgang mit MRSA-besie-
delten Kindern in Schulen, Kindergérten oder Behinderten-
einrichtungen und der Erfahrung, dass Kindern mit MRSA
hdufig der Besuch der Schule oder eines Kindergartens
untersagt wird und somit den Kindern wichtige Erfahrun-
gen und Entwicklungsmoglichkeiten vorenthalten werden,
wurden im Jahr 2013 Empfehlungen (Standards) erarbei-
tet und in einem Flyer zusammengestellt. Nicht zuletzt
aufgrund dieser Aktivititen wurde im Fruhjahr 2014 end-
lich ein gemeinsamer Erlass des Hessischen Kultusminis-
teriums sowie des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und
Integration veroffentlicht, der eindeutig feststellt, dass auch
Kinder mit MRSA der Schulpflicht unterliegen und trotz
MRSA-Status die Schule besuchen kénnen und sollen.

4 Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit

Besseres Wissen, bessere Kenntnisse iiber multiresistente
Erreger und den richtigen Umgang mit dieser Problema-
tik sind von zentraler Bedeutung fiir alle Patienten oder
Bewohner mit MRE. Nur so konnen die richtigen Behand-
lungs- und PraventionsmafSnahmen ergriffen werden und

einer unnotigen Stigmatisierung und Ausgrenzung solcher
Patienten entgegen gewirkt werden — im medizinischen
und pflegerischen Setting, aber auch im Alltag zu Hause.

Eine wichtige Informationsplattform ist der Internetauf-
tritt des Netzwerks, der regelmifSig aktualisiert wird. Darin
sind neben allgemeinen Informationen zu den multiresis-
tenten Erregern spezielle Informationen fir einzelne Ein-
richtungsarten in eigenen Ordnern fiir Krankenhauser, Re-
habilitationseinrichtungen, Altenpflegeheime, ambulante
Pflegedienste, Rettungsdienste/Krankentransport, Arzt- und
Dialysepraxen und seit Ende 2013 auch fir Kindergemein-
schaftseinrichtungen wie Schulen und Kindergirten sowie
fur Behinderteneinrichtungen abrufbar. In weiteren Ord-
nern sind die Unterlagen zur bundesweiten Meldepflicht
fir MRSA-Nachweise in Blut- und Liquorkulturen sowie
zur Hessischen Meldepflicht fur carbapenemresistente Er-
reger zusammengefasst. Auf der Homepage konnen auch
die Teilnahmebedingungen, Teilnahmeerklarungen und
Siegelkriterien sowie die Kontaktdaten der Mitglieder nach
Einrichtungsart und Stadt/Landkreis eingesehen werden.
Veranstaltungen des Netzwerks werden dort angekiindigt
und zumeist auch die Vortrage oder Berichte dartiber einge-
stellt. Dariiber hinaus sind dort alle Publikationen des Netz-
werks zusammengestellt; soweit von den Verlagen gestat-
tet, konnen diese auch im Volltext heruntergeladen werden.

Die Zahl der Besucher der Homepage stieg in den letzten
Jahren stetig an: die durchschnittliche Besucherzahl im
Jahr der Griindung 2010 betrug 437/Monat, sie hat sich
auf 896/Monat im Jahr 2013 mehr als verdoppelt. > Abbil-
dung 2 zeigt die genaue Anzahl der Internetaufrufe pro
Monat von 2009 bis Ende 2013.

Eine wichtige Informationsmoglichkeit sind auch die Fly-
er des Netzwerks, die im Jahr 2010 in Zusammenarbeit
mit Prof. Leipziger, Kommunikationswissenschaftler, er-
stellt wurden, mit dem Ziel, auf moglichst leicht verstand-
liche Weise Patienten und Angehorige zu MRSA, VRE und

Abb. 2:

Besucher der Internetseite des MRE-Netz
Rhein-Main (www.mre-rhein-main.de) pro
Monat 2009-2013
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ESBL zu informieren. Alle Flyer sind nach dem gleichen
Prinzip gestaltet, sie informieren iiber den Erreger, Uber-
tragungswege und geeignete PraventionsmafSnahmen. Sie
erkliren, warum MRE ein Problem im Krankenhaus sind
und dort strenge MafSnahmen erforderlich sind, nicht aber
zu Hause. Zu Hause reicht eine gute Hygiene, insbeson-
dere Hindehygiene, aus ("Fuhren Sie ein normales Leben").

Im Jahr 2012, unmittelbar nach Erscheinen der neuen
KRINKO-Empfehlung zu MRGN (KRINKO 2012) wurde
ein Flyer zu MRGN erarbeitet. Ende 2013 folgte angesichts
der grofsen Problematik des Umgangs mit MRSA in Kinder-
gemeinschaftseinrichtungen ein Flyer "Multiresistente Er-
reger in KITA, Schule und in Behinderteneinrichtungen
fir Kinder", der inzwischen schon nachgedruckt werden
musste.

Die Flyer wurden auch in verschiedene Sprachen uber-
setzt (Englisch, Russisch, Ttirkisch und Polnisch) und kon-
nen im Internet abgerufen werden. Die deutschen Flyer
konnen dariiber hinaus kostenlos beim Netzwerk bestellt
werden. Insgesamt wurden bis Ende 2013 tiber 140.000
Flyer (MRSA, VRE, ESBL, MRGN, MRE bei Kindern)
verteilt. Inzwischen hat eine ganze Reihe von Netzwer-
ken um Genehmigung zur Ubernahme dieser leicht ver-
standlichen Flyer fur ihr Netzwerk gebeten und die Zu-
stimmung erhalten, sodass von einer viel grofSeren Ver-
breitung dieser im MRE-Netz Rhein-Main erarbeiteten
Informationen auszugehen ist.

Ein "Herzstiick" des Netzwerks ist das Informationstelefon,
bei welchem Patienten, Angehorige, sonstig Interessierte,
aber auch Mitarbeiter aus medizinischen oder Pflegeein-
richtungen anrufen konnen. Hier konnen insbesondere auch
Patienten und deren Angehorige nicht nur Informationen
erhalten, sondern auch ihre Sorgen und Angste bespre-
chen und Losungen entwickeln. Eine differenzierte Auswer-
tung der Fragen und Themen ergab, dass Arzte, Pflege
und Patienten sehr unterschiedliche Schwerpunkte erfra-
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gen und dass neben der personlichen Informationsweiter-
gabe die weitere Bearbeitung, das "Kiimmern" durch die
Pflegewissenschaftlerin, ggf. Riickruf und individuelle Wei-
tervermittlung ein wesentliches Merkmal dieses Informa-
tionstelefons ist.

> Abbildung 3 zeigt die dokumentierten Anrufe beim Infor-
mationstelefon. Die tatsiachliche Zahl ist hoher, da in Zei-
ten hoher Arbeitsbelastung und ggf. Urlaubszeiten, wenn
andere Mitarbeiter der Hygieneabteilung des Gesundheits-
amtes Frankfurt das Telefon tibernehmen, nicht alle Anrufe
dokumentiert werden. Eine Publikation der inhaltlichen
Auswertung der Arbeit des Informationstelefons ist in Vor-
bereitung (Dickmann et al. submitted).

Seit Beginn des Netzwerks wird den Fortbildungen eine
grofle Bedeutung beigemessen. Uber die groflen zentralen
Fortbildungen und Informationsveranstaltungen, die in der
Regel bei der Landesirztekammer Hessen zertifiziert wer-
den, wird zumeist auch im Hessischen Arzteblatt berich-
tet (Heudorf u. Jahn-Miihl 2010, Heudorf 2011, 2012c,
2013, Heudorf et al. 2011). Dartiber hinaus fiihrt das
Netzwerk auch kostenlose Inhouse-Fortbildungen fir die
ambulante und stationdre Pflege, aber auch fiir Kranken-
transport oder Arztpraxen auf Anfrage durch. Hierbei kon-
nen in der Einrichtung selbst die konkreten Probleme in-
dividuell angesprochen und Losungswege gesucht werden.
Bei diesen Fortbildungen wurden bislang mehr als 4.000
Personen erreicht (> Tab. 1).

5 Studien zur MRE-Belastung im Krankentrans-
port und zur MRE-Prdvalenz in verschiedenen
auBBer(akut)klinischen Settings

Neben Standardsetzung und Informationsvermittlung fithrt
das Netzwerk zunehmend auch Studien zur MRE-Proble-
matik auflerhalb von Akutkliniken durch. Mit diesen Stu-
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Tabelle 1: Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fir Mitarbeiter in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen 2010-2013

2010 2011 2012 2013 2010-2013

Fort- Mit- Fort- Mit- Fort- Mit- Fort- Mit- Fort- Mit-
bil- arbei- bil- arbei- bil- arbei- bil- arbei- bil- | arbei-

dung ter dung ter dung ter dung ter dung ter

Altenpflegeheime 13 257 27 480 45 773 50 761 135 2.271
ambulante Pflegedienste 29 413 30 344 12 206 20 267 91 1.230
Krankenhauser 13 27 1 3 42 17 69
sonstige 1 123 3 58 69 4 250
Rettungsdienst/Krankentransport 206 1 228 11 1 30 2 475
Apotheken 7 6 6 38 12 25 44
Total 42 876 79 1.208 67 1.086 86 1.169 274 | 4.339

*ohne spezielle Fortbildungen fiir Arzte, die regelmaBig auch in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung angeboten werden

dien konnen einerseits Kenntnisse iiber die aktuelle epidemi-
ologische Situation der multiresistenten Erreger in bestimm-
ten nicht-akutklinischen Bereichen wie der ambulanten
Dialyse, Altenpflegeheimen, Rehabilitationseinrichtungen
oder der ambulanten drztlichen oder pflegerischen Versor-
gung (Pflegedienste oder Arztpraxen) gewonnen werden.
Andererseits ermoglichen solche Untersuchungen auch eine
differenzierte, individuelle Information und Beratung der
in diesen Einrichtungen arbeitenden Mitarbeiter. Dies ha-
ben frithere Erfahrungen des Gesundheitsamtes Frankfurt
mit Untersuchungen von Altenpflegeheim-Bewohnern auf
MRSA zeigen konnen.

In Frankfurt werden MRSA-besiedelte Patienten ohne wei-
tere medizinische Probleme auf Grundlage eines hessischen
Erlasses und in Ubereinstimmung mit den Grundprinzipi-
en des Krankentransports, der qualifizierte Transporte nur
fiir Patienten mit eventuellem medizinischen Behandlungs-
bedarf wihrend der Fahrt vorsieht, im sog. nichtqualifi-
zierten KTP (auch Krankenfahrten genannt) transportiert.
Deswegen wurde im Winter 2011/2012 im Rahmen einer
Dissertation die Erregerbelastung sowie die MRE-Konta-
minationen von Patientenkontaktflichen in Wagen des qua-
lifizierten (q-KTP) und des nichtqualifizierten Kranken-
transports (nq-KTP) untersucht (Erk et al. 2013). In 74
Fahrzeugen des nq-KTP und in 70 Fahrzeugen des q-KTP
wurden standardisiert Abstrich- und Abklatschproben von
Gurt, Kopfteil, Turgriff und Tragegriff — falls vorhanden
— genommen und auf Keimbelastung insgesamt sowie auf
MRSA, VRE und ESBL untersucht. Im nq-KTP wurden
signifikant hohere Erregerbelastungen als im q-KTP ge-
funden. In keiner Probe wurden VRE oder ESBL nachge-
wiesen. MRSA fanden sich nur in den Wagen des nicht-
qualifizierten Krankentransports. Vor diesem Hintergrund
erarbeitete das Netzwerk Empfehlungen zu angemesse-
nen und praktikablen HygienemafSnahmen fiir den nicht-
qualifizierten Krankentransport (www.mre-rhein-main.de).

Im Jahr 2012 wurde gemeinsam mit dem MRSAar-Netz
im Saarland eine grofle Untersuchung zur MRE-Prava-
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lenz bei tiber 1.000 ambulanten Dialysepatienten vorge-
nommen (Dawson et al. 2012). In 15 Praxen in der Rhein-
Main-Region nahmen 751 Dialysepatienten teil. Bei 2,1%
der Patienten wurde eine MRSA-Besiedelung gefunden,
4,4% der Untersuchten wiesen im Analabstrich VRE und
8,5% ESBL auf, die Hilfte dieser Nachweise wiesen auch
eine Resistenz gegen Ciprofloxacin auf, waren also
3MRGN. Damit lag die MRSA-Privalenz deutlich nied-
riger als bei den Dialysepatienten im Saarland (5,8%), aber
auch als bei Dialysepatienten, die im Jahr 2002 in Bayern
untersucht worden waren (12%) (Lederer et al. 2007).

Ebenfalls im Jahr 2012 wurde in acht Altenpflegeheimen
in Frankfurt eine Pilot-Untersuchung "HALT plus MRE"
durchgefiihrt. Diese Studie wurde eingebettet in das euro-
paweite HALT-Projekt, einer Punktpravalenz-Erhebung zu
Risikofaktoren, Infektionen und Antibiotikaeinsatz bei
Bewohnern von Altenpflegeheimen, aber ergianzt um Fra-
gen zur MRE-Anamnese und Untersuchungen von Nasen-,
Rachen- und Analabstrichen auf MRSA sowie ESBL und
VRE. Die MRSA-Privalenz bei den Altenpflegeheim-Be-
wohnern betrug 9,2% (17/184), 2,7% (4/150) wiesen eine
VRE-Besiedelung und 26,7% (40/150) eine ESBL-Besie-
delung auf, insgesamt 21% der Bewohner waren mit

3MRGN besiedelt (Heudorf et al. 2014).

Im Jahr 2013 folgte dann eine grofsere HALT plus MRE-
Untersuchung in 24 Altenpflegeheimen der gesamten Re-
gion. Von den insgesamt 2.404 Bewohnern dieser Heime
nahmen 690 an der Untersuchung auf MRSA und 455 an
der Untersuchung von Analabstrichen auf VRE und ESBL
teil. Wihrend nur bei ca. 1% der Bewohner eine MRSA-
oder ESBL-Besiedelung anamnestisch bekannt war, lagen
die Raten bei der mikrobiologischen Untersuchung deut-
lich hoher: 6,5% MRSA, 17,8% ESBL und 0,3% VRE.
Somit wurden die Pravalenz-Zahlen der Pilotstudie leicht
unterschritten. In Zusammenarbeit mit dem NRZ fur Sta-
phylokokken in Wernigerode wurden die MRSA-Stamme
typisiert, was interessante epidemiologische Riickschliis-
se zulief$ (Proba et al. 2014).
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Im Herbst 2013 fihrte das MRE-Netz Rhein-Main eine
Untersuchung zur MRE-Pravalenz bei allen Kindern und
Mitarbeitern eines Wohnheimes fiir behinderte Kinder so-
wie Umgebungsuntersuchungen durch. In diesem Heim
waren zuvor verschiedene Kinder MRSA-positiv getestet
worden. Alle Kinder und das gesamte Personal der Ein-
richtung lieflen sich untersuchen: Bei 4,7% (2/40) Mitar-
beitern und bei 28,5% (6/21) Kindern sowie in 8 von 20
Umgebungsproben (40%) wurden MRSA festgestellt. Bei
den Mitarbeitern fanden sich 2 unterschiedliche spa-Ty-
pen, bei den Kindern und den Umgebungsuntersuchungen
je 4 verschiedene spa-Typen. Die beiden MRSA-positiven
Mitarbeiterinnen hatten bis kurz zuvor in einer anderen
klinischen Einrichtung gearbeitet. Im Ergebnis wurde fest-
gestellt, dass und wo die allgemeine Hygiene in der Ein-
richtung zu verbessern war, aber auch, dass bei guter Per-
sonalhygiene Ubertragungen von den Kindern auf das Perso-
nal nicht sehr wahrscheinlich wird, auch in diesem Wohn-
heim-Setting.

Im Dezember 2013 wurde zur Vorbereitung einer grofe-
ren Untersuchung zu MRE in der Rehabilitation eine Pilot-
untersuchung in vier Einrichtungen durchgefithrt. Etwa
zwei Drittel der 412 Rehabilitanden dieser Einrichtungen
nahmen an der freiwilligen Untersuchung auf MRE teil.
Dabei wurden Nasen- und Rachenabstriche auf MRSA
und Analabstriche auf ESBL/MRGN untersucht. Die
MRSA-Privalenz betrug 1,8%, die ESBL-Privalenz 8,8%.
Bei den 13 ESBL-Erregern (E. coli) wurde in zwei Fillen
auch eine Resistenz gegen Ciprofloxacin gefunden (defini-
tionsgemafl 3MRGN); eine Carbapenemresistenz war bei
keinem Erreger gefunden worden. Im Frithjahr 2014 wur-
de dann die grofSe Untersuchung in mehr als 20 Rehabili-
tationskliniken der Region durchgefiihrt, an welcher mehr
als 2.000 Patienten teilnahmen. Die Studie ist noch nicht
abgeschlossen.

Einen Uberblick iiber die bisher abgeschlossenen Untersu-
chungen zu MRE-Privalenz bei Patienten in verschiede-
nen aufler(akut)klinischen Bereichen im Rhein-Main-Ge-
biet gibt » Tabelle 2. Fir Sommer 2014 ist eine Untersu-
chung der MRSA- und MRGN-Privalenz bei Patienten in
Arztpraxen und von ambulanten Pflegediensten geplant,
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falls ausreichend Gelder zur Verfugung stehen. Damit li-
gen aktuelle Daten zur MRE-Pravalenz fiir alle Bereiche
aufSerhalb von Akutkliniken im Rhein-Main-Gebiet vor —
als Grundlage fur eine gute, datenbasierte Beratung der
Einrichtungen.

6 Aktueller Stand und Ausblick

Ende 2013 bestand das MRE-Netz Rhein-Main 3,5 Jahre.
In dieser Zeit konnten Standards erarbeitet und umgesetzt
sowie ein umfassendes Informationsangebot etabliert und
zur Verfugung gestellt werden. Der Internetauftritt des
Netzwerks wird gut genutzt, iber 140.000 Flyer wurden
verteilt, das Informationstelefon mehr als 1.300-mal zu
Rate gezogen, zahlreiche Fortbildungen wurden durchge-
fihrt und in 274 dezentralen Inhouse-Veranstaltungen
wurden tber 4.000 Mitarbeiter in der ambulanten und
stationaren Pflege, in Arztpraxen und im Krankentransport
fortgebildet. Mehr als 250 Einrichtungen sind eingetrage-
ne Teilnehmer des Netzwerks.

Die beteiligten Gesundheitsamter treffen sich vierteljahr-
lich, Arbeitsgruppen arbeiten zu bestimmten Themen,
dartber hinaus werden Runde Tische in den einzelnen
Gesundheitsamtsbereichen durchgefithrt. Das Netzwerk
lebt vom grofsen Engagement seiner Akteure, mit teilweise
hohem Einsatz von Freizeit. Dies trifft auch fir die Stu-
denten zu, die im Rahmen von Praktika oder fiir ihre Ba-
chelor-, Master- oder Dissertationsarbeiten fiir gewisse Zei-
ten im Netzwerk mitarbeiteten und so die Arbeit des Netz-
werks unterstiitzen (G.O. Erk, P. Proba, C. Klug, C. Gustayv,
A. Nagel, D. Farber). Auch die vorgesehenen weiteren
Erhebungen zur MRE-Privalenz in ambulanten Arztpraxen
und Pflegediensten sowie eine Erhebung der Erfahrungen
von Patienten mit MRE-Diagnose sind im Rahmen von
Dissertationen geplant.

Nach einer ersten Evaluation der Tatigkeit des Netzwerks
im Jahr 2011 im Rahmen einer Masterarbeit (Klug et al.
2014) wurde im Jahr 2013 im Rahmen einer Bachelor-
arbeit eine erneute Evaluation durchgefiihrt. Alle teilneh-
menden Einrichtungen wurden angeschrieben und nach

Tabelle 2: Ergebnisse verschiedener Untersuchungen zur Haufigkeit von Besiedelungen mit MRSA und anderen multiresistenten Erregern bei
Patienten in ambulanten Pflegediensten und in Rehabilitationseinrichtungen sowie bei Bewohnern von Altenpflegeheimen in der Region

Jahr Untersuchte Untersuchte MRSA Untersuchte ESBL | 3BMRGN | 4MRGN
Einrichtungen Patienten/ (%) Patienten/ (%) (%) (%)
Bewohner auf Bewohner auf
MRSA ESBL/MRGN
Dialysepatienten 2012 15 751 2,1 532 7,5 3,8
Altenpflegeheim-Bewohner 2012 8 184 9,2 150 26,7 214
Altenpflegeheim-Bewohner 2013 24 690 6,5 455 17,8 12,5
Behindertenwohnheim fur 2013 1 40 Mitarbeiter, 4,7 n.u. n.u. n.u. n.u.
Kinder 21 Kinder 28,5
Patienten aus Rehabilita- 2013 4 278 1,8 147 8,9 0,7 0
tionskliniken (Pretest)
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ihren Zielen bei der Teilnahme, der Nutzung der Angebote
und ihrer Bewertung sowie nach Verbesserungsvorschliagen
und Anregungen gefragt. Die Ergebnisse (Nagel et al. 2014)
zeigen auch fur 2013 eine sehr hohe Akzeptanz und Zufrie-
denheit der Teilnehmer mit der Arbeit des Netzwerks.

Diese Arbeit und diese Leistungen waren nur moglich durch
eine grofSzuigige Anschubfinanzierung der Pitzer-Stiftung,
durch zweimalige Erlangung einer Projekt-Forderung durch
das Bundesgesundheitsministerium, weshalb das Netzwerk
eine Pflegewissenschaftlerin einstellen konnte, sowie durch
die finanzielle Unterstitzung des Netzwerks durch das
Hessische Sozialministerium seit 2012. Mit Ende der zwei-
ten Periode der Forderung des Bundesgesundheitsminis-
teriums im Jahr 2015 ist die Zukunft der Netzwerkarbeit
in der bisherigen Form jedoch in Frage gestellt, da dann
die Finanzierung der Pflegewissenschaftlerin des Netzwerks
nicht mehr sichergestellt ist. Die Finanzierung mit Landes-
mitteln steht immer unter dem Vorbehalt der Genehmi-
gung des Haushalts und reicht nicht fiir eine ganze Stelle.
Ohne diese Stelle aber werden gerne genutzte und erfolg-
reiche Angebote des Netzwerks wie das Informationstelefon
und die Inhouse-Schulungen nicht in der bisherigen Form
weiter angeboten werden konnen. Alternative Finanzie-
rungsmoglichkeiten werden derzeit intensiv gesucht. Denk-
bar sind neben weiterer Forderung durch Stiftungen eine
umlagenbasierte Finanzierung wie beispielsweise im MRE-
Netz Bonn (Lendowski 2014) oder eine Finanzierung
durch die Krankenkassen wie im MRE-Netzwerk Baden-
Wiirttemberg (Reick et al. 2014).

Bei Sicherung der Finanzierung wird das Netzwerk seine
erfolgreiche Arbeit weiter fortsetzen und seine Informati-
onsangebote einschliefSlich Informations-Telefon und In-
house-Fortbildungen sowie Untersuchungen zur MRE-Situ-
ation in der Region weiter fortfiihren. Fur 2014 ist zunachst
die Verleihung weiterer Siegel geplant, eine Untersuchung
der MRE-Privalenz bei Patienten, die von ambulanten
Pflegediensten versorgt werden und eine Untersuchung zu
den Auswirkungen einer MRE-Diagnose bei Patienten.

7 Vergleich mit anderen MRE-Netzwerken

Seit dem Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der
Linder im Jahr 2006 haben sich tiberall im Bundesgebiet
MRE-Netzwerke gegriindet. Alle haben auf den wegwei-
senden Arbeiten des MRSA-Netz Twente/Munster aufge-
baut und haben viele der Grundlagen, Standards und
Materialien dieses Netzwerks ubernommen. Im Detail gibt
es dabei durchaus eine Vielzahl regionaler Auspragungen
und Unterschiede. So konnen Top-down-Ansitze und lan-
desweite Ausrichtung wie beispielsweise in der Landesar-
beitsgemeinschaft Resistente Erreger (LARE) in Bayern
(Kandler et al. 2010), Baden-Wiirttemberg (Reik 2014),
Sachsen-Anhalt (Kohlstock et al. 2014) oder dem MRSAar-
net im Saarland (Herrmann 2010), das im Wesentlichen
von der Universitit in Homburg-Saar (Prof. Herrmann

396

und Mitarbeiter) gestaltet wird und eher Bottom-up-An-
satze wie im MRE-Netz Rhein-Main unterschieden wer-
den. Neben kleinen Netzwerken, die "nur" einen Kreis
mit wenigen hunderttausend Bewohnern umfassen, z.B.
Jena oder Essen (Popp et al. 2009, Schwesinger et al. 2014),
erstreckt sich das EurSafety health-net als Nachfolgeprojekt
des "Ursprungsnetzwerks" in Twente/Munsterland (Fried-
rich et al. 2007) uber mehrere Bundeslinder und uber
Lindergrenzen hinweg (http://www.eurosafety.eu/DE/
projektteilnehmer.html).

Wihrend alle Netzwerke auf Information und Vernetzung
setzen, bieten nach unserer Kenntnis nur wenige explizit
ein Informationstelefon wie wir an (Beispiel LARE). Eini-
ge Netzwerke setzen auf neue Medien und haben MRSA-
Apps zur Information der Bevolkerung oder beispielsweise
der Pflegedienste entwickelt (Regio Rhein-Ahr; Saarland).
Andere Netzwerke, wie Beispielsweise die MRE-Netzwer-
ke in Brandenburg oder im Saarland, setzen noch intensi-
ver auf Privalenzstudien, auch um die Einrichtungen zur
intensiveren Beschaftigung mit der MRE-Problematik zu sen-
sibilisieren (Grabe et al. 2010, Herrmann et al. 2013, Pohle
et al. 2012). Wieder andere fithren regelmifSige Befragun-
gen zur MRE-Problematik durch (Popp et al. 2009).

Die Vielzahl und Vielfiltigkeit der Angebote ist fast un-
uberschaubar. Vor diesem Hintergrund sind die Treffen der
Netzwerke, die das Robert Koch-Institut regelmafSig orga-
nisiert, sehr hilfreich. Hier geht es einerseits um die Vermitt-
lung aktuellen Wissens und Trends bei MRE und anderer-
seits darum, dass die einzelnen Netzwerke in einem Erfah-
rungsaustausch voneinander lernen und profitieren konnen
(Mielke 2009, 2010, 2012). Auf den Internetseiten des
Robert Koch-Instituts sind weitere Informationen tiber die
MRE-Netzwerke in Deutschland eingestellt bzw. verlinkt
(www.rki.de).

Dank: Unser Dank gilt den Férderern des Netzwerks (Pitzer-
Stiftung, Bundesgesundheitsministerium und Hessisches
Ministerium fiir Soziales und Integration), den teilnehmen-
den Einrichtungen und deren Mitarbeitern, den Teilneh-
mern unserer Studien, den Studenten, den Mitarbeitern der
verschiedenen Gesundheitsamter und aus dem Gesund-
heitsamt Frankfurt insbesondere Frau Schade (Beratung)
und Herrn Westphal (Homepage).
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