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Offentlichkeitsarbeit und MRE-Siegel

Unsere Ziele:
1. Die Rate der MRE vermindern

Exkurs: Untersuchung von VRE-Isolaten mit
modernsten Verfahren der Ganzgenomanalyse

Unsere Ziele
2. Verbesserung der Behandlung und der Rehabilitation von MRE-Patienten

Unsere Ziele
3. Einer Stigmatisierung von Menschen mit MRE entgegenwirken

Sachgerechter Antibiotikaeinsatz

- EVA-Studie Hessen 2016

- AG Antibiotic Stewardship 2016...

- Flyer zu den haufigsten Infektionen

- Grundbotschaften der Flyer

Rettungsdienst und Krankentransport

Publikationen aus der Arbeit des Netzwerks 2010-2020
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Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Sprache verzichtet.
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MRE entgegen zu wirken. Unser MRE-
Netz Rhein-Main kann bereits auf zehn
Jahre erfolgreiche Netzwerkarbeit zu-
ruckblicken. Im Jahr 2010 starteten wir
mit sieben Gebietskorperschaften und
70 Einrichtungen als Mitglieder. Inzwi-
schen sind wir um zwei weitere Gebiets-
korperschaften gewachsen und unsere
Mitgliederzahl hat sich auf Uber 350 ver-
funffacht.

Zum Erreichen unserer drei Hauptziele:

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

die Behandlung und die Rehabilita-
tion der MRE-Patienten verbessern,
einer Stigmatisierung von Men-
schen mit MRE entgegenwirken,

setzten wir von Beginn an auf gute In-
formations- und Kommunikationsange-
bote und konnten immer wieder be-
sondere Experten als Referenten ge-
winnen. Diese Angebote werden gut
nachgefragt, ebenso wie die Flyer zu
den verschiedenen Multiresistenten Er-
regern, die, damals mit Unterstutzung

Bei unseren Studien zu MRSA, aber
auch zu MRGN und VRE im auBer(akut)
klinischen Bereich haben uns viele Ein-
richtungen unterstutzt. So haben wir
umfassende Kenntnis nicht nur Uber
die Haufigkeit von MRE in auBer(akut)
klinischen Einrichtungen - wie nirgend-
wo sonst in Deutschland. Daruber hin-
aus konnten wir wichtige Kenntnisse zu
Risikofaktoren fur die verschiedenen
MRE gewinnen. Diese Kenntnisse sind
essentiell, um datenbasiert Empfehlun-
gen zum Umgang mit der MRE-Proble-
matik zu erarbeiten.

Seit 5 Jahren widmen wir uns auch ver-
mehrt dem sachgerechten Antibiotika-
Einsatz, im ambulanten und stationaren
Bereich. Hierzu haben wir nicht nur ge-
meinsam mit der Landesarztekammer
Hessen eine Umfrage zu EinfluRfak-
toren auf die Verschreibung von Anti-
biotika (EVA-Studie) bei niedergelas-
senen Arzten in Hessen durchgefUhrt,
sondern wir bieten auch Fortbildungen
zu diesem Thema an. In unserer 2016
gegrundeten AG Antibiotic Stewardship
diskutieren wir aktuelle Themen in einer




Netzwerk und durch die Unterstutzung
verschiedener Institutionen und Gremi-
en, u.a. des Hessischen Ministeriums for
Soziales und Integration, der Landes-

Wir hatten eine groRe Feier zu unserem 10-jahrigen Jubilaum geplant, mit
interessanten Vortragen namhafter Referenten. Die Landesarztekammer
Hessen hatte uns dankenswerterweise ihren groBen Saal im neu errichteten
Kammergebaude kostenlos zur Verfugung gestellt. Dann kamen Corona und
der ,Lockdown“-und alle Planungen wurden hinfallig, die Feier musste leider
abgesagt werden.

Dennoch: Auch wenn die groRte Aufmerksamkeit der Offentlichkeit, der Me-
dien und der Politik derzeit Corona gilt, Multiresistente Erreger werden wei-
terhin ein wichtiges und keinesfalls zu vernachlassigendes Thema bleiben.
Deswegen planen wir-gemeinsam mit den anderen hessischen MRE-Netz-
werken und mit Unterstutzung der Landesarztekammer Hessen sowie der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen-ein groReres Projekt zum rationalen,
verantwortungsvollen Antibiotikaeinsatz und wir hoffen, dass dies im Herbst
2020 an den Start gehen kann.

Daruber hinaus wollen wir uns auch dem Thema ,Ethik und Multiresistente Er-
reger® annehmen. Und selbstverstandlich freuen wir uns Uber Ihre Winsche,
Vorschlage und Anregungen!
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hauser, sondern auch alle anderen me-
dizinischen und pflegerischen Einrich-
tungen, in denen Menschen mit MRE
behandelt und gepflegt werden. Dies
erfordert eine gute Kommunikation und
Information. Vor diesem Hintergrund
wurde im Jahr 2006 die Grundung regi-
onaler Netzwerke in ganz Deutschland
empfohlen.

Das in unserer Region bereits im Jahr
2010 gegrundete MRE-Netz Rhein-Main
hat sich zu einem der groBten und ak-
tivsten Netzwerke in Deutschland ent-
wickelt. Es ist ein Netzwerk in mehre-
rer Hinsicht. Vernetzt sind zum einen
die Gesundheitsamter unserer Ge-
bietskorperschaften untereinander. In
den einzelnen Gebietskorperschaften
sind die Kliniken, Pflegeheime, Arz-
te und Rettungsdienste miteinan-
der vernetzt und diese wiederum
insgesamt auf Netzwerk-Ebene. Das
Netzwerk hat durch seine Informa-
tions- und Fortbildungsangebote nicht
nur die Kompetenz der Einrichtungen
im Umgang mit MRE verbessert, son-

Einrichtungen

sehr herzlich.
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Ruckblick: Wie alles anfing

heiten und Angste aus. 1999 erschien
die erste Empfehlung der KRINKO zum
Umgang mit MRSA. Angesichts der Zu-
nahme der MRSA-Problematik in vielen
Landern, auch in Deutschland, fassten
die Gesundheitsminister der Lander
den Beschluss der Gesundheitsminis-
terkonferenz im Jahr 2006: Uberall
in Deutschland sollten regionale MRE-
Netzwerke unter der Leitung von Ge-
sundheitsamtern gegrundet werden.

Nach zwei Jahren Vorbereitungszeit
wurde unser MRE-Netz Rhein-Main am
11.06.2010 gegrundet. Angesichts der
bereits bekannten weiteren antibioti-
karesistenten Erreger ESBL und VRE,
beschlossen wir, alle diese Erreger zu
bearbeiten und nannten uns MRE-Netz
(nicht MRSA-Netz). Das Netzwerk grun-
dete einen Forderverein, in dem u.a.
alle beteiligten Kommunen Mitglied
sind, und bildete eine Lenkungsgruppe,
die seit Beginn vierteljahrlich tagt.

igmatisierung von
mit MRE entgegenwirken

Schon beim Start hatten wir 70 Mitglie-
der aus 7 Gesundheitsamtsbereichen
(der Rheingau-Taunus-Kreis und der
Main-Kinzig-Kreis kamen erst 2011 hin-
ZU) und hatten bereits eine Homepage
undFlyer (MRSA,VRE, MRGN) entwickelt.
Dank einer Anschubfinanzierung durch
die Pitzerstiftzung und einer Forderung
durch das Bundesgesundheitsministeri-
um konnten wir mit Dorothea Mischler
eine Gesundheitswissenschaftlerin fur
das Geschaftszimmer und das Hilfe-
telefon einstellen.

Seit 2014 erhalt unser Netzwerk - wie
die anderen drei hessischen Netz-
werke auch - eine regelmaRige Forde-
rung durch das Hessische Ministerium
fUr Soziales und Integration.

Griindung des MRE-Netz Rhein-Main

Jurgen Banzer, Hessisches Ministerium fir Arbeit, Familie

und Gesundheit, im Interview, 11. Juni 2010
© Gesundheitsamt Frankfurt am Main




Tiiton
{ d

e i N
‘?T:- i

MRE-Netz Rhein-Main




Informationen fur Patienten und Angehorige
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Im Allgemeinen sind diese Erreger
auRerhalb des Krankenhauses un-
gefahrlich. Aber im Krankenhaus ist
das Ansteckungs- und Erkrankungs-
risiko fur Patienten erhoht.

Gefahrlich wird es, wenn diese Erre-
ger von der Haut (MRSA) oder aus
dem Darm (VRE, MRGN) unter die
Haut in den Korper gelangen und
krankmachen.

Keine Antibiotikatherapie bei bloBer
MRE-Besiedelung! Diese ist sogar
kontraindiziert, da hierdurch u.U.
weitere Antibiotika-resistente Erre-
ger entstehen konnen.

Dekolonisierung bei Besiedelung mit
MRSA (Behandlung der Nasen- und
Rachenschleimhaut sowie antisep-
tische Korperwaschungen) ist mog-
lich, nicht aber bei den anderen, im
Wesentlichen im Darm vorkommen-
den MRE (VRE, MRGN).

n Altenp : Behin-
dertenheimen ist eine gute Basishy-
giene, insbesondere Handehygiene
als wesentliche MaBnahme zur Ver-
hutung der Weiterverbreitung der
Keime ausreichend:; eine Isolierung
ist nicht erforderlich.

ZU Hause sollen Sie sich haufig und
sorgfaltig die Hande waschen und
die Regeln der personlichen Hygie-
ne befolgen. FUhren Sie ein norma-
les Leben!

Die Flyer finden groBen Anklang. Bis
Ende 2019 wurden mehr als 260.000
Flyer kostenlos verteilt. Sie wurden mit
unserem Einverstandnis bereits von
vielen weiteren MRE-Netzwerken in
Deutschland Ubernommen. Nach dem
Start mit drei Flyern (MRSA, VRE, ESBL)
ist unsere Flyerfamilie inzwischen gut
angewachsen und umfasst jetzt auch
MRGN, Clostridioides difficile.
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MRE bei Kindern
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U VEld dItUlsC U UIC Jl U
Lehrer an. Durch aktive Mitarbeit in einer
Arbeitsgruppe des Staatlichen Schulamts
konnten wir erreichen, dass das Hessi-
sche Kultusministerium gemeinsam mit
dem Hessischen Sozialministerium im
Jahr 2014 einen Erlass herausgab und
klarstellte, dass MRSA bei Kindern weder
melde- noch mitteilungspflichtig ist und
besiedelte Kinder schulpflichtig sind. Auf
eine angemessene Hygiene in den Schu-
len und das Angebot der Beratung durch
Gesundheitsamter bzw. MRE-Netzwerke
wurde verwiesen. Hierfur erstellten wir
den Flyer ,MRE bei Kindern".

Risiko bei Kindern ist gering

Das Risiko einer (zeitweisen) MRSA-
Besiedelung bei Kindern ist gering. Es
besteht keine gesetzliche Mitteilungs-
pflicht der Eltern an die Kindergemein-
schaftseinrichtungen, da die meisten
Schuler keine Risikofaktoren fur eine
spatere MRSA-Infektion haben.

Eine Ausnahme bilden jedoch Kinder
mit schweren korperlichen Behinderun-
gen, die mit Tracheostoma, PEG-Sonde

chen. Vor diesem Hintergrund hat un-
ser MRE-Netz im Jahr 2019 gemeinsam
mit Vertretern aus Forderschulen und
dem Staatlichen Schulamt sowie dem
betriebsarztlichen Dienst fuUr die Schu-
len Informationen und einen Musterhy-
gieneplan fur Forderschulen erstellt. Es
wird angestrebt, dass auch dieses Pa-
pier als Erlass des Kultusministeriums
an die Schulen ergeht.

Informationen

Baasessdllilraec e st
in Behmderteneinricht{?nggn
fUr Kinder
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alter besteht Sc! icht. Umgel hat der
Pflicht, Kinder in Schulen und Kindereinrichtungen zu
schitzen.

Kindergemeinschaftseinrichty
er ulp

Daher wurde im Infektionsschutzgesetz festgelegt,
dass Kinder mit bestimmten im Gesetz genannten
Erkrankungen wie z. B. bestimmte Magen-D‘arrrvlnfek»
tionen, Masern, Keuchhusten, Windpocken, \/erlausiung
etc, die Kindergemeinschaftseinrichtung nicht betreten
durfen, solange sie krank oder infektios sind. Die_E\
tern sind verpflichtet, diese Erkrankungen dgm Kmdgr-
garten oder der Schule mitzuteilen. Die Elnrlchtung ist
verpflichtet, diese Krankheiten dem Gesundheitsamt
zu melden (§ 34 IfSG).

FUr MRE gilt dies nicht. Kinder mit MRE kénnen die
Einrichtungen besuchen. Es gibt \{veder eine Mlt&l—
lungspflicht der Eltern an die Einrichtung noch eine
Meldepflicht der Einrichtungen an das qesundhe\tsa
Die Verb! ng dieser Erreger kann mit guter Hyg
ene verhitet werden. Dies verpflichtet die Emn_ch—
tungen, fUr eine gute Hygiene zu sorgen qnd belrden
Kindern auf die Einhaltung der Hygiene hinzuwirken.

d> BIUT Oder In Wu
ktion komme

(MRE)? Was |

. Geschulptiicht und das Infexktion
0000000000000 L4
e REXX XXX BN XXX X}
d o & U3 40y b A r A3 EX XX X Iniliahibe
Cinders ..‘069‘90‘“33;0'&.099-’).......................
ehrt na d

bedeutet MRSA, VRE,

Jch | lese Kinde
utzgesetz,
] Keine Mitteilun

n-Einrichtungen be

2suchsverbot i

‘es gibt ke

Generell, insbesondere aber wenn die MRE-Besiedelung
eines Kindes bekannt wird, gilt es, das Recht des gl_nzel-
nen Kindes auf Bildung und Teilhabe gegen das Risiko der
Besiedelung eines anderen schwerbehinderten Kindes mit
MRE abzuwagen.

r ein Ausschluss von Personen aus einer Gemein-
;Eﬁ;?tseinrlchtung aus Grunden des Infektionsschutzes
veranlasst wird, sollte stets gepruft werde_lj, ob die Be-
lastungen, die beispielsweise in einer Familie durch Aus-
schluss eines Kindes aus einem Kindergarten ‘entsfleh-erji,
vermieden werden kénnen, und ob das Zie! einer \r}e» hg—
tung von Infektionen nicht auch durch Aufklarqu u?(_en ’
Infektionswege, hygienische Beratung und gef. oetaml_erte
Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht
werden kann“ (Nassauer, 2012). _ ‘
Diese Abwagung sollte die Einrichtung gemeinsam mit
dem Gesundheitsamt vornehmen.

Weitere Informationen erhalten Sie
telefonisch beim MRE-Netz Rhein-Main
unter 069-212-4 88 84
il unter
n-main@stadt-frankfurt.de

Informationen

L]
00000 PAS
(XXX )
[ XXX XXX )

in Behindertenei'nrichtungen
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ESBL oder MRGN?

Manche Bakterien konnen gegen Antibiotika wider-
standsfahig werden. Sie werden dann multiresistente
Erreger (MRE) genannt. Bekannte Vertreter sind MRSA,
VRE, ESBL oder MRGN.

Wenn der Keim Staphylokokkus aureus, der beij vielen
Menschen auf der Haut lebt, gegen Antibiotika resistent
wird, wird er multiresistenter Staphylokokkus aureus
(MRSA) genannt.

Die normalerweise im Darm lebenden nterokokken
kénnen gegen das Antibiotikum Vancomycin resistent
werden. Sie werden dann Vancomycinresistente Entero-
kokken (VRE) genannt.

Im Darm leben Millionen von weiteren Darmbakterien,

sog. Enterobakterien. Werden diese resistent gegen be-

stimmte Antibiotika (B-Laktame), nennt man sie Entero-

bakterien mit erweiterter Resistenz gegen B-Laktamanti-
biotika (engl. Extended-spectrum-Betaiactamase, kurz

ESBL).

- oder ihre Umgebung - es wissen oder'merken Eine
Besiedelung mit MRE macht keine Krankheitszeichen und
ist nicht gefahrlich.

Gefahrlich werden kénnen MRE insbesondere im Kran-
kenhaus, wenn sie durch Hautverletzungen (OP-Wunden,
Kathetereintrittstellen etc.) unter die Haut gelangen und
zu Infektionen fhren. Diese sind dann schwieriger zu
behandeln.

Deswegen werden Patienten, bei denen eine Besiedelung
Mit MRE wahrscheinlich ist, bei Aufnahme in die Klinik auf
diese Keime untersucht. Patienten mit MRSA und 4MRGN
sollen in allen Klinikbereichen isoliert werden, Patienten
mit ESBL, VRE oder 3MRGN werden nur in bestimmten
Hochrisiko-Bereichen wie Intensivstationen isoliert, nicht
auf Normalstationen.

AuBerhalb von Kliniken, auch in Alten-/ Pflegeheimen

oder Kindereinrichtungen, dirfen sich Menschen mit MRE
frei bewegen.

!l)-\\.-e!‘:'.

fUr Kinder

R’ﬂﬁ?ff,*ﬁﬂ?"l\“??ﬂﬂﬂ
X

a auf die andere
mit MRE belasteten Kontak:

ehesten durch intensive pflegerische Kontakte, kaum
durch allgemeine Sozialkontakte Ubertragen, MRE flie-
gen nicht oder hipfen nicht auf andere Menschen.

Welche Hygienemagnahmen
schutzen?

Grundsatzlich schutzt eine gute Handehygiene vor
der Ubertragung von MRE. Im Krankenhaus und beij
pflegerischen Tatigkeiten sollen die Hande desinfiziert
werden. Zu Hause reicht gutes und haufiges Hande-
waschen in der Regel aus - fur Patienten und deren
Angehdrige. Mit sorgfaltiger Handehygiene wird nicht
nur die Ubertragung der MRE verhutet, sondern auch
anderer Keime, wie z. B. Salmonellen, EHEC etc

Im Krankenhaus sollen dartber hinaus die patienten-
nahen Flachen desinfiziert werden. uBerhalb

Klinik ist dies nicht unbedingt erforderlich,

Eine gute Reinigung reicht aus.

uiapuryf 1aq JHIN
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Vor diesem Hintergrund haben wir von
Beginn an die Schwerpunkte unserer
Fortbildungen auf die Mitarbeiter in Alten-
pflegeheimen und in der ambulanten
Pflege sowie auf die Arztpraxen gelegt.

Informationen fur die Offentlichkeit

Aber auch die Offentlichkeit sollte Uber
MRE und den richtigen Umgang mit
diesen Erregern informiert sein. Nur
so konnen uUbermaRige und ggf. stig-
matisierende Reaktionen vermieden

In den ersten Jahren fuhrten wir mehr-
mals im Jahr groBe Fortbildungen fur
Mitarbeiter in der ambulanten und
stationaren Pflege im Gesundheitsamt
durch, parallel dazu boten wir auch
kostenlose inhouse-Schulungen in den
Einrichtungen selbst an. Bis Ende 2019
wurden alleine in den inhouse-Schulun-
gen mehr als 9.000 Mitarbeiter erreicht.

Fortbildungen fiir Mitarbeiter der Einrichtungen des Netzwerks, 2010-2019

‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Gesamt

'Einrichtungen 42 79 67 86
‘Mitarbeiter

i A_lts_n-Pﬂ_eqo_helme 257 480 773 761
‘ambulante Pflegedienste 413 344 206 267
‘Sonstige 0 123 58 69
‘Summe

670 947 1037 1097

84 63 45 48 46 58 618

788 518 555 527 594 523 5776
251 273 246 169 144 225 2538
164 38 37 111 9 115 724

1203 829 838 807 747 863 9038

Stand des MRE-Netz Rhein-Main
Rémer Open — Tag der offenen Tur der
Stadt Frankfurt am Main im Romer, 2019
© Gesundheitsamt Frankfurt am Main
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letzten Jahren stand daruber hinaus
die sachgerechte Antibiotikatherapie im
Fokus.

Daruber hinaus haben wir immer wie-
der aktuelle Themen aufgegriffen wie
z.B. MRE-Haufungen in Kliniken (2014,
2017) oder auch MRE in der Natur
(HyReKa-Studie, 2019). Diese wurden
ebenso wie die neuen Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaus-

Hessisches

Arzteblatt

2014 MRSA (erschienen Juni 2014)
Fobi mit Prof. Mielke am 10.06.2014

2018 VRE (erschienen Oktober
2018) Fobi mit Frau Prof. Wendt am
26.10.2018

2019 C. difficile (erschienen Juli
2019) Fobi mit Prof. Trautmann am
25.10.2019

Multiresistente Erreger — Was gibt es Neues?
Ursel Heudarf

Die Zeitscheift der Landeslrztekammer Hessen
Auch i Internet: wa. laekh.de

0] 2030
Oktober 2010
71 Jahrgang

Mehrere grofe Fortbildungsveranstaltun-
gen in Franifurt am Main haben sich in
den letzten Monaten mit dem Problem der
multivesistenten Ermeger befasst, Wichtige
Evreger mit Multivesistenzen kinnen unter

Demgegeniber haben Patienten mit dem
€3-MRSA, community aquired oder cam-

munity-associabed MRSA in der Regel in
der Yorgeschichte keinen Kontakt 7u me-
dirinischen Enrichiungen, es sind jangere

Iicke” wie 2.8 Fluorchinslone und Cepha-
lesporine werden Enterokokken selektiert.
Risikofaktoren der Pathenten sind hohes
Alter, Immunsuppression, schwere Grund-
erkrankungen, Neutrapenie und Nieresin-
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Multiresistente Erreger in der Praxis — was tun?

Heudarf U, foho-#ahl, &

Duas Thema multiresistente Erreger (MRE)
st in den Praxen angekommen, dies kann
aus der auBerordentiich guten Resonanz
auf die Eintadung zur Fortblldung MRE in
der Praxis geschlossen werden, Mehr als
70 Teilnehmer aus dem niedergelassenen
Bereich und die sehr bebhafien Diskussions:
beltrige seiglen, dass der Schuh driscki™,
auch in den Praxen.

Die Problemsteigerung von
MRSA zu ESBL

wegen gram-negativ] weniger umweltresis-
tent; sie brauchen zum Oberleben Feuch-
tigheit und sterben bei Austrocknung ab.
Aber: she besledeln den Darm, was sine
Dekalonisation zur Zeit grundsdtzlich un-
mibglich macht, Dariiber hinaus gibt es ns
nehmend quasi panresistente Stamme =

Cotrimenarol, dies wird allerdings nur
nach Resistenztestung und unter engma-
schiger Kontrolle der Leberparameter emp-
fohlen. le nach Reslstenztestung steht
auch Daxyeyclin bei Infektionen chne
Bakterifmie-Risiko noch rur Verflgung.
‘Wichtig st die Erkenminis, so Schifer:

Insbesondere Acinetobacter baumannil- . Mit Antibiotika alleing kann kein MRSA

Stimme und Carbapenase-bildende Kleb-
sieflen KPC, die praktisch nur noch mit Co-
listin |v. behandelt werden kianen, elnem
Antibiatikum, das wegen seiner taxischen

sandert werden, der Angriff muss immer
won 2wl Seiten kommens Antibiotits sys-

17






den Einrichtungen seine Anerkennung
fUr ihre Aktivitaten zur Vermeidung von
und zum richtigen Umgang mit multire-
sistenten Erregern.

Die Siegelkriterien werden nach gewis-
ser Zeit angepasst und die Anforde-
rungen gesteigert. Die aktuellen Siegel-
kriterien und die Teilnehmer der einzel-
nen neun Land- und Stadtkreise sind
auf unserer Internetseite abrufbar. Dort
ist auch ersichtlich, welche Einrichtung
uber ein aktuelles MRE-Siegel verfugt.

Feier zum 5-jahrigen Bestehen des Netzwerks
Von links: Stefan Grittner, Gesundheitsminister
des Landes Hessen; Prof. Ursel Heudorf, MRE-
Netz Rhein-Main; Prof. Alexander Friedrich,
Universitat Groningen

© MRE-Netz Rhein-Main, 2015

Rahmen eines GruRworts die Bedeutung
der MRE-Netzwerke und seine Wert-
schatzung fur deren Arbeit auf. AuRer-
dem referierte Prof. Alexander Friedrich,
Universitat Groningen, auf dessen erstes
MRSA-Netz Munster alle Netzwerke zu-
ruckgehen, und der somit quasi der ,Va-
ter” aller MRE-Netzwerke ist, Uber die
Erfolgsgeschichte der MRE-Netzwerke.

19631S-TYIN Pun 319gJeS)aNYINIUBYQO
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Ziele: 1. Die Rate der MRE vermindern
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tersuchungen auBerhalb von Akutkli-
niken aufzuwenden und dafur von Be-
ginn an nicht nur MRSA, sondern auch
andere MRE in den Blick zu nehmen.

Pravalenzuntersuchungen im auBer(-akut)
klinischen Bereich

Zunachst untersuchten wir - gemeinsam
mit dem MRSAARnet im Saarland-die
MRE-Pravalenz bei Patienten ambulan-
ter Dialyseeinrichtungen, nachdem zu-
vor eine Publikation aus Munchen er-
schienen war. In dieser war bei mehr als
10% der Dialysepatienten MRSA festge-
stellt worden. Insgesamt 750 Patienten
aus 15 ambulanten Dialyseeinrichtun-
gen in unserem Netzwerkbereich nah-
men an dieser freiwilligen-und finanzi-
ell vom Bundesgesundheitsministerium
geforderten -Studie teil. 2,1% der Dia-
lysepatienten waren mit MRSA besie-
delt, 75% mit einem ESBL.

Als zweiter Schwerpunkt wurden Be-
wohner von Altenpflegeheimen eben-
falls auf freiwilliger Basis auf MRE un-

enz lag bel 6,5% (2012: %). 0
untersuchten Bewohner (2012: 21,4%)
waren mit einem 3MRGN besiedelt, eine
unerwartet hohe Zahl. Demgegenuber
wurden VRE nur sehr selten bzw. gar
nicht nachgewiesen.

2014 folgte dann eine Studie zu MRE
in ambulanten Pflegediensten. Neun
,normale” und ein Intensiv-Pflegedienst
nahmen teil. Die MRE-Pravalenz insge-
samt war mit 3,7% MRSA und 7,6% MRGN
etwa halb so hoch wie bei Bewohnern
der stationaren Altenpflege; bei Pati-
enten des ambulanten Intensivpflege-
dienstes Uberschritten die MRE-Raten
jedoch die Pravalenz in Pflegeheimen
deutlich: 12,5% MRSA, 30% 3MRGN.

2014 wurde-nach einer ersten Pilot-
untersuchung in 4 Reha-Einrichtungen
-eine groRe Untersuchung bei Uber
2.000 Patienten in 21 Rehabilitations-
einrichtungen durchgefuhrt. Die MRSA-
Pravalenz lag mit 0,7% in dem Bereich,
wie er in der Allgemeinbevolkerung er-
wartet wird, die 3MRGN-Haufigkeit war
aber mit 3,6% deutlich Uber den Raten




33,3% de Patienten der néurologischen
Fruhrehabilitation VRE und bei 18,2%

3MRGN gefunden. Demzufolge reichen

bei Patienten der allgemeinen Rehabili-
tation die MaBnahmen einer guten Ba-
sishygiene nach KRINKO aus; bei den
Patienten der neurologischen Fruhreha-
bilitation, die daruber hinaus sehr hau-
fig mit Kathetern versorgt sind, einen
hohen Pflegebedarf oder andere Risi-
kofaktoren aufweisen, konnen daruber
hinausgehende HygienemaRnahmen er-
forderlich werden. Dabei mussen-nach

MRSA bzw. auf die Erhebung der be-
kannten MRE-Falle mittels Fragebogen
beschrankt. Unsere Daten zeigen aber,
dass bei ausschlieBlich anamnestischen
Erhebungen die Pravalenz erheblich un-
terschatzt wird. Daruber hinaus haben
wir in allen unseren Studien umfang-
reiche anamnestische Daten standar-
disiert-in Anlehnung an den HALT-Fra-
gebogen -erfasst, sodass unsere Daten
geeignet sind, Risikofaktoren zu errech-
nen.

Studien des MRE-Netz Rhein-Main zur Pravalenz von MRE in auBer-akut-klinischen Einrichtungen

Einrich-

Jahr tungen

Untersuchte
Untersuchte Patienten/
Bewohner MRSA auf ESBL/
auf MRSA (%)

Untersuchte
Patienten /
Bewohner

MRGN (%) N{%) (%)

9J9lZ

UIDpPpUIWLIBA JYIA J19P 3y 314 'L

ESBL 3MRG 4MRGN VRE

(%) Publikation

Dialysepatienten ___ [2012] 15 | 751 |21 ] 532 |75 | 38 | 0 | 55 |Dawsonetal 2013 |
Atenpflegeheim-Bewohner  [2012] 8 | 184 192 [ 150 [267 ] 214 ] 0 | 0 JHeudorfetal 2014 |
[ 65 | 455 [ 178 | 125 | 0 | 04 |Hogardtetal, 2016 |
Ambulante Pflegedienste _____ [2014] 10 | 269 |37 [ 132 [144] 76 | 0 | nu [Neumannetal, 201
[Patienten aus Rehabiltationskiinken [2013] 4 | 278 | 18 [ 147 | 89 | 07 | 0 | nu |Heudorfetal 2014 |
[Patienten aus Rehabilitationskiinken [2014] 21 | 2440 | 07 [ 1434 | 77 | 36 | 01 | nu |Heudorfetal, 2015 |
[Patienten aus Rehabitationskiinken [2019] 16 | nu [ nu [ 928 [nu [ 71 | 01 | 33 [Steuletal 2020 |

Anenﬂ geheim-Bewohner m“
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Exkurs: Untersuchung von VRE-Isolaten mittels Ganzgenomanalyse
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2011-2012 2013-2014

>10%
>7,5-10%
>5,0-7,5%
»2,5-5,0%
$25%

Abb. 3: Entwicklung der regionalen Verbreitung der VRE-Rate (VRE/100 Enterokokken) bei nosokomialen Infektionen in ITS-KISS und OP-KISS 2007 bis 2014

Das MRE-Netz Rhein-Main ging der
+VRE-GUrtel-Frage" in verschiedenen
Studienansatzen nach:

Studie 1: Von Herbst 2017 bis Sommer
2018 sollten bis zu 100 VRE-Isolate aus
Eingangsscreening-Untersuchungen
(damit sollten nosokomial Ubertragene
Klone ausgeschlossen werden) aus mog-
lichst vielen Kliniken im Rhein-Main-
Gebiet zur Ganzgenomsequenzierung
dem Institut fUr medizinische Mikrobio-
logie der Universitat Gieen unter der
Leitung von Prof. Dr. Chakraborty ge-
schickt werden. Ziel war, die Verteilung
von VRE-Klonen im Rhein-Main-Gebiet

ZU untersuchen und ggf. Assoziationen
ZU bestimmten Grunderkrankungen und
Wohnorten der Patienten, Voraufent-
halte in (welchen?) Kliniken, Antibiotika-
Therapie etc. zu finden. Die Sammlung
der Isolate fand von Herbst 2017 bis
Sommer 2018 statt. Das Ergebnis war
mehr als Uberraschend: Von 94 unter-
suchten Isolaten, gehorten 90 (95,7%)
einem einzigen Klon, ST 117, an. Und
78 (86,7%) dieser ST-117-Stamme wie-
sen auch ein identisches Core-Genom
auf-verteilt im gesamten Rhein-Main-
Gebiet-unabhangig vom Behandlungs-
und Wohnort der Patienten oder deren
Grunderkrankung.
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Studie 2: Daraufhin lieB das MRE-Netz
Rhein-Main ca. 50 asservierte VRE-Iso-
late (Screening- und klinische Proben
aus den Jahren 2016-2018) einer neu-
rologischen Klinik, in welcher Patienten
aus ganz Hessen behandelt werden,
ebenfalls mittels Ganzgenomsequen-
zierung untersuchen, um ggf. regiona-
le Verteilungen der VRE-Stamme nach
Wohnort der Patienten oder Ort der zu-
weisenden Klinik festzustellen.

Auch in dieser Studie gehorten 51
(92,7%) der 55 untersuchten Isola-
te dem ST-117-Typ an und 47 (92,2%)
dieser Isolate wiesen das Core-Genom
CT 71 auf. Wahrend in den Proben aus
dem Jahr 2016 noch verschiedene ST-
Stamme nachweisbar waren, wurde in
den Proben ab 2017 nur noch der Typ
ST 117/CT 71 gefunden -ebenfalls ohne
Einfluss der Wohnorte oder der Orte
der vorbehandelnden Kliniken.

Studie 3: Auch die im Rahmen der MRE-
Studie in Rehabilitationseinrichtungen
im MRE-Netz Rhein-Main im Jahr 2019
gewonnenen 28 VRE-Isolate wurden in
der Universitat GieRen, im Institut for
medizinische Mikrobiologie ganzgenom-
sequenziert. Wieder zeigte sich ein ein-
heitliches Bild: 27 (96,9%) gehorten dem
Typ ST 117 an, 24 (88,9%) davon mit
dem Core-Genom CT 71. Lediglich ein
VRE-Isolat wies einen anderen ST Typ
als 117 auf: ST 6 mit einem neuen CT-
Subtyp, bei einem Patienten aus NRW.

Fazit: Offenbar ist derzeit in Akut- und
Rehabilitationskliniken im Rhein-Main-
Gebiet-und auch bei Patienten aus an-
deren Regionen Hessens und dem an-
grenzenden Rheinland-Pfalz ein einziger
VRE-Klon vorherrschend, der seit 2017
erfolgreich andere Klone verdrangt hat.
Nach einer Erklarung fur diese fast-ubi-
quitare Verbreitung wird gesucht.
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ion

Rehabilitationseinrichtungen, die Hygi-
enevorgaben einhalten konnen, nicht
grundsatzlich isoliert werden. Sie soll-
ten am Gemeinschaftsleben und an den
meisten Gruppen-Therapien teilnehmen

tomata) gefordert. Daruber hinaus hat
die KRINKO die Rehabilitationskliniken
aufgefordert, sich selbst anhand der in
der jeweiligen Einrichtung durchgefuhr-
ten MaBnahmen einzustufen und eher

2. Verbesserung der Behandlung und Rehabilitat

Ziele

medizinisch-klinische oder eher soziale
MaRnahmen zu bewerten. Eine grund-
satzliche Isolierung von MRE-Patien

in der Rehabilitation fordert die KRINKO

konnen, wobei die Gerate desinfiziert
werden sollten.

Im Jahr 2014 hat die KRINKO in der
uberarbeiteten Empfehlung zu MRSA in
Kliniken grundsatzlich eine arztliche Ri-

Kasten 1: Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention KRINKO
2014 zu MRSA

,Im Bereich der medizinischen Rehabilitation wird die gesamte Bandbreite der angesprochenen Kolonisations- und Infek-
tionsrisiken angetroffen. Es besteht eine grofBe Heterogenitdt der Einrichtungen und angebotenen Leistungen. Zusdtzlich zu
den unter Punkt lll.1 genannten allgemeinen Empfehlungen empfiehlt die Kommission:

Fiir die drztliche Risikoanalyse:

- eine Kategorisierung der Einrichtung hinsichtlich der tiberwiegenden Patientenstruktur und der durchgefiihrten Mal3-
nahmen im Rahmen einer érztlichen Risikoanalyse zur Kldrung der Frage, ob das Risikoprofil dem eines Krankenhauses
oder dem einer Pflegeeinrichtung (mit Gberwiegend sozialer Betreuung) entspricht. Entsprechend sind die MaB3nah-
men It. Teil 111.2.1 bzw. Teil 111.2.3 festzulegen;

« dass analog zum Rehabilitationsplan die jeweils gebotenen PraventionsmaBnahmen durch das Hygienefachperso-
nal unter Einbeziehung der entsprechenden Bereiche und Mitarbeiter festgelegt werden und dabei gepriift wird, wie
durch geeignete Ausgestaltung von Prozessen ein mdglichst optimaler Kompromiss zwischen der Verhinderung von
MRSA-Ubertragungen und der Mdglichkeit zur Teilnahme an RehabilitationsmaBnahmen geschaffen werden kann;

« festzulegen und zu dokumentieren, welche RehabilitationsmaBnahmen abweichend vom normalen Ablauf ggf.
dezentral, beispielsweise im Zimmer des Patienten (z. B. Inhalationen), bzw. nicht durchgefiihrt werden konnen (z. B.
tiergestutzte Therapie);

- festzulegen, ob und ggf. unter welchen Bedingungen nicht-kooperationsfahige MRSA-Patienten am Gemeinschafts-
leben teilnehmen kénnen.

Fiir die RehabilitationsmaBnahmen:

« dass Patienten mit MRSA-Nachweis grundsatzlich an Rehabilitationsmanahmen teilnehmen diirfen, wobei die ver-
wendeten therapeutischen Gerate und Utensilien (Balle, thermische Packungen, Badewannen etc.) wischdesinfizierbar
sein sollen und nach Benutzung desinfiziert werden;

- dass ein MRSA-Nachweis bei Rehabilitanden allein keinen Grund fiir den Ausschluss von der Nutzung von Badeanlagen
darstellt, wobei die im Schwimmbad verwendeten Utensilien (Bélle, Schwimmbretter etc.) wie iblich gehandhabt
werden kdnnen, wenn das Schwimmbad den Kriterien nach DIN 19643 entspricht;

« tiergestiitzte Therapien bei MRSA-Patienten nicht durchzufiihren!”




Norsh Srztiche Enitamatyse

In Zusammenarbeit mit dem MRE-Netz
Rhein-Main hat die Deutsche Rentenver-
sicherung Hessen im August 2016 allen
von ihr belegten Rehabilitationseinrich-
tungen mitgeteilt, dass nach der aktu-
ellen KRINKO-Empfehlung von 2014
eine Besiedelung mit multiresistenten
Erregern keinen generellen Ausschluss-
grund fur eine Rehabilitationsleistung
darstellt. Eine MRE-Besiedelung stellt
kein Kriterium fur oder gegen eine Be-
willigung einer stationaren Rehabilitati-
onsmaRnahme dar und wird seitens der
DRV Hessen nicht mehr abgefragt. Auf
die direkte Informationspflicht der ver-
legenden an die aufnehmende Einrich-

REHABILITATION VON MRE-PATIENTEN | SCHWERPUNKTTHEMA

MNeue Wege fiir die Rehabilitation von Patienten
mit Multiresistenten Erregern (MRE) - ein Bericht
aus dem MRE-Netz Rhein-Main

Bedarf an
Hygienefachpersonal

in der Rehabilitation

- ein Diskussionsbeitrag
aus dem

MRE-Netzwerk Rhein-Main

Requiremant on hygiene perscnnel in rehabitation facilities
- a statemant from the MDRO netwaork Rihine Main

tung wird ausdrucklich hingewiesen.
Kliniken des MRE-Netz Rhein-Main be-
richten, dass die Rehabilitationseinrich-
tungen inzwischen Patienten auch mit
MRE bereitwilliger aufnehmen.

Ende 2019 wurde eine Umfrage zum
Hygienemanagement in Rehabilitations-
einrichtungen im Rhein-Main-Gebiet durch-
gefuhrt; dabei wurde ein Fragebogen
eingesetzt, der in identischer Form eu-
ropaweit eingesetzt wurde (Publikation
im Literaturverzeichnis).
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Ziele: 3. Einer Stigmatisierung von Menschen mit MRE entgegenwirken

px:]

MRSA in med|Z|n|schen Elnrlchtungen
aber auch im privaten und/oder beruf-
lichen Umfeld befragen lassen wollten.
Die Doktorandin fuhrte dann bei Perso-
nen mit MRSA-Erfahrung strukturierte
Interviews sowie eine standardisier-
te, strukturierte Fragebogenerhebung
(EMIC Stigma-Fragebogen) durch. Viele
Betroffene berichteten in den Inter-
views Uber ,Alleingelassen-Werden* mit
der Diagnose und fehlende Ansprache
und Kontakte, ein Abgeschoben-Wer-
den (,als hatte ich die Pest") sowie feh-
lende oder unzureichende Aufklarung.
Dies trug zu erheblichen Angsten und
Verunsicherung beil. Sie berichteten von

fuhltes (felt) Stlgma Unterschleden Be|m
gefUhlten Stigma wird wiederum in ein
erwartetes (antizipiertes) Stigma und in-
ternalisiertes Stigma (Selbststigma ,ich
bin schlecht, ich bin schuldig®) differen-
ziert. Basierend auf diesen Konzepten
und den ausfuhrlichen Interviews er-
stellte die Doktorandin ein Diagramm
Uber die verschiedenen Wege und For-
men des Stigma-Erlebens von Patienten
mit MRSA. Daruber hinaus erarbeitete
sie Verbesserungsvorschlage zur Ver-
meidung einer Stigmatisierung von Pati-
enten mit MRSA (s. Seite 30).




keine Angst vor Stigma,
Verantwortungsbewusstsein

Angst anderer
vor Ansteckung

innere, psychische sozialer Ruckzug

Belastung

T—> aktive Isolation passive Isolation
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Stigmatisierungserleben bei Patienten mit MRSA (nach Doris Lisa RoRner, 2015)
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Mal ein paar Fakten gesagt zu bekom-
men. ..Wenn man keine Fakten hat, da
hat man nur Fantasien und dann ist
man naturlich oft von Angst geschut-
telt, wenn man nur die Fantasie hat und
kein faktisches Wissen. Dann lieber je-
mand vom Fachpersonal bezahlen, der
sich hinsetzt und die Zeit nehmen kann,
den Patienten genau aufzuklaren. Dann
gibt es weniger Angst und Panik bei den
Patienten.. Ruhe, Klarheit, Aufklarung"”

Ausreichender Personalschlussel (1) und
gut ausgebildetes, empathisches Per-
sonal, das Patienten ausfuhrlich (und
Ubereinstimmend) informiert und mit
ihnen auch Uber ihre Angste und Sor-
gen redet. Ggf. Einrichtung eines MRE-
Sorgentelefons und/oder eines ,MRE-
Beauftragten” in der Klinik, der sich Zeit
fur Gesprache nehmen kann. Alles dies
konnte das gefuhlte/erlebte Stigma,
aber auch das durch mangelnde Infor-
mationen und durch Angste entstehen-
de Selbst-Stigma vermindern und den
MRE-Patienten einen besseren Umgang
mit ihrer Situation ermoglichen.

Stigmatisierungserleben
Zitate einiger MRSA-Patienten
Foto: © Halfpoint - stock.adobe.com




Jlch wurde nur aufgeklart, dass
das Ubertragbar ist. .. Meine Frau
durfte mich auch nicht besuchen.
Meine Tochter auch nicht .°

Man fUhlt sich
so ein bisschen wie
ein Alien® |

.Dass man sich
plotzlich so minder-
wertig vorkommt. ..
Das ist beschamend’ ‘

,Das Schlimmste fand
ich, also dass ich meine
Kinder nicht einfach
umarmen kann und dru-
cken kann”.

¢ Dasist, glaube ich, das
Schwierigste auch an MRSA:
Man ist eh schon krank und
dann noch das oben drauf.

Das ist einfach heftig"

...und dann wurde
plotzlich die Abteilung
geraumt. So als hatte
ich Pest..”

,Das normale miteinander
Reden, das geht gar nicht mehr.
Man sieht ja nichts, nur die Ver-

mummung. ..erstmal erkennt man

naturlich seine Angehorigen nicht,
wenn die vermummt sind bis
unter den Kragen”

¢ Der Kontrollverlust.. Dass man das
Leben nicht mehr im Griff hat. Angst,
auf dem Abstellgleis zu landen, dass
man weniger wahrgenommen wird
oder weniger integriert wird. Die
Einladungen werden seltener. Die
Anrufe werden seltener. Die Leute
ziehen sich zurucky




Sachgerechter Antibiotikaeinsatz
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chen HygienemaRnahmen in den medi-
zinischen und pflegerischen Einrichtun-
gen informiert hat, hat es sich seither
daruber hinaus einen besseren, zuruck-
haltenderen Einsatz von Antibiotika auf
seine Fahne geschrieben.

Antibiotika-Einsatz im ambulanten Be-
reich: EVA-Studie Hessen 2016

Zunachst wurde im Jahr 2016 ge-
meinsam mit der Landesarztekammer
Hessen eine Befragung bei den nie-
dergelassenen Arzten in Hessen zum
Antibiotika-Einsatz durchgefuhrt. Dabei
wurden die Fragen aus einer deutsch-

[andweiten Befragung 2008 (EVA 2008)
ubernommen und um weitere Fragen zu
multiresistenten Erregern erganzt. Fast
1000 Arzte nahmen an der sog. EVA-
Studie Hessen 2016 teil.

2016 verordneten die Arzte Antibiotika
seltener und zuruckhaltender als noch
2008. Aukerdem hielten mehr Arzte die
Problematik der Antibiotikaresistenz
auch in der ambulanten Arztpraxis fur
relevant. Die am haufigsten in den am-

hin viele Fortbildungen zu einem wei-
ten Themenspektrum sachgerechter
Antibiotika-Therapie in der ambulanten
Praxis angeboten. Und es hat Flyer zum
verantwortungsvollen Umgang mit Anti-
biotika bei Atemwegs- und Harnwegsin-
fektionen sowie bei Ohrenschmerzen
entwickelt und verteilt (s. S. 36).




Mensch und Gesundheit

Einflussfaktoren auf die Verordnung
von Antibiotika (EVA)

Teil I: Ergebnisse einer Befragung niedergelassener Arzte in Hessen 2016
im Vergleich zur bundesweiten Befragung 2008

Acht Jahre nach der ersten
bundesweiten Studie zu Ein-
flussfakuoren auf die Verord-
nung von Antiblotika (EVA)
wurde diese Umfrage = mit
ledchten Modifikationen und
Erginzungen - im Mirz/
April 2016 in Hessen wie-
derholt. Die Umfrage wurde
als Onkine-Befragung gestal-
tet, wobei die meisten Fra-
gen durch Anklicken zu be-
antworten waren, Dariber
hinaus konnten Wiinsche
und Anregungen in Freitex-
ten angegeben werden. Von
6333 im April 2016 per
E-Mail kentaktierten nieder-

e

P

Haufigkeit der Entscheidung fiir eine

nie
© seltener
» monatlich
= wochentlich

Mensch und Gesundhelt

Einflussfaktoren auf die Verordnung
von Antibiotika (EVA)

Ergebnisse einer Befragung der niedergelassenen Arzte in Hessen, 2016
Teil ll: Antworten der Teilnehmer in Hessen 2016 nach Facharzt-Weiterbildung

Angelika Housemann, André Zolg, Ursel Heudorf

Haufigkeit der Entscheidung zu einer
Antibiotikatherapie

‘Mensch und Gesundheit

Einflussfaktoren auf die Verordnung
von Antibiotika (EVA)

Teil lll: Behandlung von Atemwegsinfektionen — Daten aus Hessen 2016
im Vergleich mit Leitlinien

Angelika Hausemann, Ursel Heudorf, André R. Zolg

B Frage 2ur leftliniengerechten Theraple der ambulant
e weder erforderfich noch erworbenen Pneumonie ...

sinmvoll und solite unterbledben. Einerseits, e "
um die Darmflora der Patienten nicht {un-
naty) zu schidigen, andererseits, um der
Entwicklung von Antiblotikaresistenzen bel
Bakterien entgegen zu wirken. Hierzu wur-
Angelika Hausemann de in Hessen das Projekt Weniger ist mehe
André Zolg = Antibiotika verantwortungsvoll enset-

Ursel Heudorf :

Pranent
euspElRl

MRE-Netz Rhein-Main Angehdrige, dass bei den meisten I
Landesarztekammer Hessen fektionen der oberen Atermwege keine An-
tiblatika erforderlich sind. Den Patienten  Abb. B: Antibiotikanennungen bei der Frage nach Leitlinien zur Behandlung der unkompizienten ambu-

Frankfurt am Main, Oktober 2016 dargelegt, was sie selbst tun knnen,  lant erworbenen Preumonie - rach Facharzigruppen (Mehrtachnenrungen sind maglich)
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ist die zunehmende Resistenz von Bak-
terien gerade in der Klinik ein groRes
Problem. Die behandelnden Arzte in der
Klinik, insbesondere auf Intensivstatio-
nen, sind zunehmend mit Infektionen
durch Erreger konfrontiert, gegen die
nur noch wenige - oft nebenwirkungs-
reiche - Reserveantibiotika wirken oder
sogar keines der verfugbaren Antibio-
tika mehr wirkt. Deswegen ist nicht nur
im ambulanten, sondern insbesondere
auch im stationaren Bereich eine sach-
gerechte, kluge und zuruckhaltende
Antibiotika-Verschreibung ,Uberlebens-
notwendig”.

Vor diesem Hintergrund hat sich im Marz
2016 innerhalb des Netzwerks eine
Antibiotic-Stewardship-Arbeitsgruppe
(ABS-AQ) unter der Leitung von Dr. Rolf
Tessmann, Chefarzt an der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik, gegrundet.
Hier tauschen sich Arzte verschiedener
Fachbereiche, insbesondere Infektio-
logen und Hygieniker mit Apothekern
und weiteren Fachkraften interdiszip-
linar aus und suchen gemeinsam nach
Losungen fur aktuelle Probleme.

und Ciprofloxaxin in der ambulanten
Versorgung.

Cefuroxim kann wegen seiner abfUh-
renden Wirkung bei oraler Gabe nur in
niedriger Dosis eingesetzt werden. Dar-
Uber hinaus wird es schlecht resorbiert,
sodass die erforderlichen Wirkspiegel
i.d.R. nicht erreicht werden. Deswegen
sollte auf Cefuroxim oral verzichtet
werden und bei Bedarf sollen besser
geeignete Mittel eingesetzt werden.

Fosfomycin: In der aktuellen Leitlinie
zur Behandlung ambulant erworbener
unkomplizierter Harnwegsinfektionen
werden - in alphabetischer Reihenfolge
- Fosfomycin. Nitrofurantoin, Nitroxolin
und Pivmecillinam als Mittel der ersten
Wah! empfohlen. Daraufhin stiegen die
Verordnungen an Fosfomycin in Hes-
sen von unter 1000 (im Jahr 2012) auf
Uber 120.000 (im Jahr 2018) an (Daten
der KV Hessen). Da Fosfomycin auch in
der Intensivmedizin fUr die Behandlung
schwerer Infektionen, auch mit MRE,
benotigt wird, wurde es seitens der
WHO als wichtiges Reserveantibiotikum
eingestuft. Deswegen empfiehlt das
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Bakterien

Antil
Rhein-Main gegriindet

,,Die Zeit wird kommen, in der Penicillin
von jedermann in Geschiften gekauft
werden kann. Dadurch besteht die Ge-
fahr, dass der Unwissende das Penicillin
in zu niedrigen Dosen verwendet. Indem
er die Mikroben nun nichttodlichen Men-
gen aussetzt, macht er sie resistent. Ein
hypothetisches Beispiel: Mr. X hat eine
Halsentziindung. Er kauft Penicillin und
nimmt es ein. Jedoch in Mengen, die
nicht ausreichen, um die Streptokokken
abzutéten, aber sehr wohl geniigen, um
sie resistent zu machen. Dann steckt
Mr. X seine Frau an. Mrs. X bekommt eine
Lungenentziindung und wird mit Penicil-
lin behandelt. Weil die Streptokokken
nun resistent gegeniiber dem Penicillin
sind, schligt die Behandlung fehl. Mrs. X
stirbt. ... Moral: Wenn du Penicillin be-
nutzt, dosiere es ausreichend!” (Alexan-
der Fleming ,Penicillin“; Nobel Lecture;
11. Dez. 1945)
Dieses Zitates von Alexander Fleming
stammt aus seiner Rede anlasslich der No-
belpreisverleihung im Jahre 1945. Was am
28. September 1928 als eine der wichtigs-
ten Entdeckungen der Medizingeschichte
bezeichnet werden kann (Alexander Fle-
ming entdeckte Staphylokokkenkulturen,
die sich durch Schimmelbefall nicht mehr
vermehren konnten — das Penicillin war
entdeckt!) gerit heute, fast 90 Jahre nach
dieser sensationellen Beobachtung, leider
in Gefahr! Antibiotikaresistenzen nehmen
weltweit zu! Hauptgrund ist, dass Antibio-
tika (AB) zu hiufig und oft auch unsach-
gemifd eingesetzt werden — in der Hu-
manmedizin, in der Tierzucht und sogar in
der Landwirtschaft. Ein weiteres Problem:
Viel zu oft werden Antibiotika verordnet,
die eigentlich schweren Infektionen vor-
behalten bleiben sollten, sogenannte
,Breitband“/-Reserveantibiotika. Direkte
Folge dieses intensiven Antibiotikaeinsat-
zes ist eine zunehmende Resistenz von
Keimen, immer haufiger sogar gegeniiber
allen aktuell verfiigbaren Antiinfektiva.

Unfallklinik Frankfur

Regionale Aktivititen im Kampf gegen multiresistente

iotic-Stewardship-Arbeitsgruppe (ABS-AG) im Rahmen des MRE-Netzes

8.Juni 2016 (von links);

ABS-AG in der

hinten: Dr. med. J6rn-Peer Oeltze, Dr. med. Christine Piper, Prof. Dr. med. Klaus-Peter-Hunfeld, PD
Dr. med. Bernhard Jahn-Miihl, Dr. med. Helen Bernard, Peter Roos, Dr. phil. nat. Riidiger Warlich
vorn: Dr. med. Andreas Marx, Maria Schilay, Dr. med. Rolf TeRmann, Prof. Dr. med. Ursel Heudorf,

Dr. med. Johanna Kessel, Dr. Marius Miller, David Villinger

Arzte kdnnen nicht mehr helfen

Im europadischen Vergleich liegt die AB-
Verbrauchsdichte (zum Beispiel angewen-
dete AB-Dosen pro 1000 Versicherte) in
Deutschland zwar im unteren Mittelfeld,
aber der hiufige Einsatz von Breitband-AB
fiihrt bei uns leider zu einer verstirkten
Multiresistenz der Bakterien. In den ver-
gangenen Jahren standen vor allem
grammpositive Erreger im Fokus des 6f-
fentlichen Interesses, zum Beispiel MRSA
(= MethicillinResistenter Staphylococcius
Aureus) oder VRE (= VancomycinResis-
tente Enterokokken).

Heute wird mit Sorge das zunehmende
Auftreten von grammnegativen Infekti-
onserregern beobachtet (zum Beispiel En-
terobacteriaceae, Pseudomonas aerogino-
saund Acinetobacter spp.), die gegeniiber
(fast) allen AB resistent sind. Eine schwere
Infektion mit diesen Keinem endet haufig
t8dlich. Wir Arzte kénnen nicht mehr hel-

mit Antibiotika umzugehen. Insbesondere
um den durch {ibermiRigen bzw. unsach-
gemifen Antibiotikaeinsatz ausgetibten
Selektionsdruck zu reduzieren, wurden
sogenannte ABS-Programme entwickelt.
ABS heiftt: Antibiotic Stewardship. Diese
ABS-Programme tragen auch dem Um-
stand Rechnung, dass Resistenzen von
Bakterien von Mensch zu Mensch, von
Tier zu Tier, von Tier zu Mensch, von Tier
zur Umwelt und von Umwelt zu Tier iiber-
tragen werden konnen. Besorgniserregen-
de Daten aus Indien oder China belegen,
dass sich dort Antibiotikaresistenzgene im
Trinkwasser finden lassen.

Netzwerkstrukturen fiir Infekti-
ons- und Resistenzpravention

Das MRE-Netz Rhein-Main, welches mitt-
lerweile auf eine extrem erfolgreiche
sechsjihrige Arbeit zuriickblickt, hat sich
schon bei der Griindung zum Ziel gesetzt,
das und die i von

fen! Gerade die deutlich t de Re-
sistenzentwicklung und die zugleich nicht
in Aussicht stehende Neuentwicklung von
Antibiotika machen es wichtiger denn je,
umsichtig, kontrolliert und angemessen

multiresistenten Erregern zu bekampfen.
An dieser Stelle sei nur auf zwei Publika-
tionen im Hessischen Arzteblatt von 2010
und 2015 hingewiesen [1/2].

* BGU Frankfurt - Anésthesist,
Krankenhaushygieniker, HFK
* Agaplesion Kliniken
~ Leitender Hygieniker
Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg
- Krankenhaushygiene
Krankenhaus Nordwest — Labor,
Mikrobiologe, 3rztl. Laborleiter
Krankenhaus Sachsenhausen
= HFK, infektiologischer Konsiliar
Main-Kinzig-Kliniken — Internist
St. Josefs-Hospital Rheingau
~ Internistin/Krankenhaushygiene

uss gefordert werden! Formale Voraus.
t.zung fiir die Qualifikation als ABS-Exper-
ist die Teilnahme an einem mindestens
0 Stunden umfassenden Kurs, der von ei-
m Facharzt mit Anerkennung Infektiolo-
£ geleitet wird (zum Beispiel ABS-Fortbil-
ngen der DGKH (Deutsche Gesellschaft
Krankenhaushygiene, ECDC-zertifiziert
Rahmen des TRICE-Projektes) oder der
I (Deutsche Gesellschaft fiir Infektiolo-
)): Die strukturellen Voraussetzungen,
die Leitlinie weiterhin fordert, sind Uber:
MRE-Netz Rhein-Main schon gréRten-
erbracht. Hier sollen neben Zahlen
Verbrauch von Antiinfektiva (Tages-
£npro 100 Pflegetage oder Fille) - he-
ergebrochen auf Abteilungen oder Ab-
Ingsgruppen, differenziert nach konser-
E.Itl \{ersus operativen Abteilungen,
fir die wichtigsten Antibiotikaklassen
ben werden. Zudem soll die Rate ora-
e.rsus parenteraler Verordnungen der
igsten AB mindestens einmal Jahrlich
erschiedene Abteilungen oder Struk-
hfaiten erfasst werden. Weiterhin soll
esistenzrate und zugehsrige Inziden-
linische Isolate) zuganglich sein,

iges Instrument einer guten ABS-
ur (Biindelung der sogenannten
ernstrategien) ist das Erstellen und
eben lokaler Behandlungsleitlinien
die Verfiigbarkeit einer AB-Hauslis-

el der Antiinfektiva-Hausliste st
eben den empfohlenen Antibiotika
als Reserveantibiotika zu definie-
gegebenenfalls mit Sonderrezept-
oder Freigzberegelungen zu verse-

d. Wesentliches Merkmal einer gu-
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S-Struktur innerhalb einer Einrich-

Netzwerk, fur die Behandlung unkom-
plizierter Harnwegsinfektionen mehr
die anderen Mittel der ersten Wahl
einzusetzen, um die Wirksamkeit von
Fosfomycin fur schwere Infektionen zu
erhalten.

gezielt bei schweren Infektionen einge-
setzt werden. Da bei gleichzeitiger Be-
handlung mit Korticosteroiden die Ge-
fahr einer Sehnenruptur besteht, sollte
die gleichzeitige Anwendung von Kor-
tikosteroiden mit Fluorchinolonen ver-

mieden werden.

Ciprofloxacin und andere Fluorchi-
nolone sollen gemal ,Wichtiger Arz-
neimittelinformationen® vom Oktober
2018 und April 2019 wegen moglicher
schwerer Nebenwirkungen nur noch

Griindungsteilnehmer ABS-AG

Mensch und Gesundheit

* MRE-Netzwerk Rhein-Main - Arzt-
liche Leiterin)

* Sana Klinikum Offenbach

— Apotheker

Schwanen-Apotheke

= Apotheker/Hausapotheke BGU

Uniklinik Frankfurt — Mikrobiologe,

Infektiologe, Krankenhausgygiene

Klinikum Frankfurt Héchst

— Leitende Arztin Altersmedizin

St. Elisabethen-Krankenhaus Ffm.

— Pneumologie

tungist zudem die Festlegung der initialen
Therapiedauer sowie die Evaluation einer
(kalkulierten) Antibiotikatherapie spites-
tens nach vier oder fiinf Tagen. Schlielich
soll auch der Ubergang zu einer oralen
T.herapie geregelt werden.
Dve. ABS-AG innerhalb des MRE-Netzes
Rhein-Main hat zum Ziel, die Strategien der
S 3-Leitlinie fiir einen mdglichst groRen An-
wenderkreis praktikabel zu gestalten, eige-
ne Expertise einflieRen 2y lassen, um auch
andere an einer rationalen Antibiotikaan-
wendung teilhaben zy lassen. Es ist vorgese-
hen, die konsentierten Ergebnisse dieser
ABS-AG auf der Homepage des MRE-Netzes
Rhelr)—Main 2u publizieren, ebenso soll re-
gelmd@ig bei den MRE-Netzwerktreffen
Uber die Aktivititen berichtet werden.
Weitere Teilnehmer der ABS-AG sind ger-
ne willkommen.
Dr. med. Rolf TeRmann
Chefarzt der Abteilung Anisthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
BG Unfallklinik Frankfurt am Main
9GmbH
Friedberger Landstr. 430
60389 Frankfurt am Main

Anmeldung fiir die ABS-AG:
E-Mail: znaesthesIe@BGU-Frankfurt.de
Fon: 069 475-1542

Informationen zum MRE-Netz:
www.mre-rhein-main.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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yer zum sachgerechten

Antibiotika bei Atemwegsinfektionen:
Weniger ist mehr“-auf der Grundlage
des Athos-Projekts der Charité in Ber-
[in. Darin wird informiert, dass 80% der
oberen Atemwegsinfektionen durch
Viren verursacht sind, gegen welche
Antibiotika wirkungslos sind. Mit dieser
Botschaft werden die Menschen jedoch
nicht alleine gelassen, sondern sie er-
halten Informationen daruber, mit wel-
chen ,Hausmitteln® sie genesen konnen.

2017 folgte dann der zweite Flyer:
Wenn, dann richtig-verantwortungs-
voller Umgang mit Antibiotika bei
Harnwegsinfektionen®. Es werden ver-
schiedene Arten der Infektionen der
Harnwege dargestellt und darauf ver-
wiesen, dass nicht jedes Missempfinden
im unteren Bauchbereich eine Harn-
wegsinfektion bedeutet und dass 70%
der unkomplizierten Harnwegsinfekti-
onen unter symptomatischer Therapie
mit Schmerzmitteln ausheilen-ohne
Antibiotika.

anheilung kommt-auch wenn sie kei-
ne Antibiotika erhalten. Oft reichen
Schmerzmittel und/oder abschwellende
Nasentropfen aus.

Bis Ende 2019 sind mehr als 70.000 Flyer
verteilt worden.

Die Flyerfamilie

~Weniger ist mehr", Wenn, dann richtig,
~Wenn maglich, ohne*

© MRE-Netz Rhein-Main
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MRE-Netz Rhein-Main

MRE-Netz Rhein-Main

Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen
bei Harnwegsinfektionen

-

Macken Antibiotika Verantwortungsyo| einse
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t tzen
bei Ohrenschmerzen

Macler Sie mit]
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Antibiotika wirken nicht nur gegen
die krankmachenden Bakterien, sie
schadigen immer auch die Bakte-
rien im Darm, die fur eine funkti-
onierende Verdauung wichtig sind.
Durch diese Storung der naturlichen
Darmflora kann es zu Magen-Darm-
Beschwerden wie Durchfall, Blahun-
gen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit und
Bauchschmerzen kommen.

Jeder Einsatz von Antibiotika birgt
das Risiko, dass die Bakterien wider-
standsfahig gegen sie werden, d. h.
eine Resistenz gegen Antibiotika

entwickeln oder dass bereits resis-
tente Bakterien durch die Antibioti-
kagabe selektioniert werden. Dann
sind die Antibiotika nicht mehr ge-
gen Bakterien wirksam.

der Hals-Nasen- und Ohrenarzte eV., und
werden unterstutzt von der Landesarz-
tekammer Hessen, der Landesapothe-
kerkammer Hessen, der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen, der Hessischen
Krankenhausgesellschaft und den ande-
ren MRE-Netzwerken in Hessen.

Die Flyerfamilie

~Weniger ist mehr", Wenn, dann richtig,
~Wenn maglich, ohne*

© MRE-Netz Rhein-Main
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Netzwerk zur
Bekampfung
multiresistenter
Erreger

Wir lassen
Sie nicht durchs
Netz 13\\en‘-

Weitere Informationen unter
www.mre-rhein-main.de
069 21248884
mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de
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rung-und
rung der MRE-Patienten.

Der Rettungsdienst/Krankentransport steht
an der Schnittstelle zwischen:

« stationarer Krankenhausbehand-
lung (mit erweiterten Hygienemafk-
nahmen und Isolierung der Patien-
ten) zum

Pflegeheim (keine erweiterten
Hygienemalknahmen, auler bei
besonderen Risikofaktoren wie z.B.
Katheter und bei der pflegerischen
Versorgung, z.B. Wundverband,
Decubitus-Pflege) und dem

o Zuhause.

Bereits ab 1998 hat die KRINKO (Kom-
mission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention) mehrfach Empfeh-
lungen zu MRSA im Rettungsdienst/quali-
fizierten Krankentransport vorgelegt: ein
Vollschutz wurde nie empfohlen, sondern
differenzierte Personal-SchutzmaRnah-
men, je nach der Art des Patientenkon-
takts. Nach Transport eines MRSA-Pa-

tungsdienstes. Mit MRSA besiedelte Pa-
tienten konnen im Offentlichen Verkehr
oder mit Taxen fahren oder auch mit den
sog. Nichtgualifizierten Krankentrans-
port/Krankenfahrten.

Das MRE-Netz Rhein-Main hat sich froh
dieser Fragen angenommen: es hat 2013
im Rahmen einer Dissertation Rettungs-
fahrzeuge, sowie Fahrzeuge des qualifi-
zierten und des nichtqualifizierten Kran-
kentransports auf MRSA untersucht und
einen knappen Reinigungs- und Desin-
fektionsplan fUr den nichtqualifizierten
Krankentransport erstellt. 2017 wurde
dann mit dem Ziel einer einheitlichen Ver-
fahrensweise im Rettungsdienst in Hes-
sen in Abstimmung mit den Arztlichen
Leitern Rettungsdienst und den MRE-
Netzwerken in Hessen ein einheitlicher
Infektionsschutzplan fur den Rettungs-
dienst erarbeitet und implementiert. Eine
Evaluation zur Umsetzung dieses Verfah-
rens wird derzeit durchgefuhrt.
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Farber D. Multiresistente Erreger und deren Risi-
kofaktoren bei Patienten von Rehabilitationsein-
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2017

Proba P Multiresistente Erreger in Altenpflege-
heimen, 2017
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Bachelor- und Masterarbeiten aus der Arbeit
des Netzwerks

Klug C MRE-Netz Rhein-Main - Wie bewerten die
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Alten- und Pflegeheim Martha-Haus
Altenpflegeheim St. Konrad

Altenzentrum Santa Teresa Caritasverband
Frankfurt eV.

Altenzentrum St. Josef Caritasverband
Frankfurt eV

August-Stunz-Zentrum Johanna-Kirchner-
Stiftung

BUrgermeister-Graf-Haus

Alloheim Senioren-Residenz ,Mainpark"”
CASA REHA Seniorenpflegeheim »An den
Niddaauen«

Frankfurter Diakonissenhaus - Nellinistift
Frankfurter Verband fur Alten- und Behin-
dertenhilfe e.V. - Pflegeheim Praunheim
Frankfurter Verband fur Alten- und Behinder-
tenhilfe e.V. - Sozial- und Rehazentrum West
Franziska-Schervier-Seniorenzentrum
GDA-Wohnstift Frankfurt am Zoo

Haus am Rosengarten CURATA Seniorenein-
richtungen GmbH

Heinrich-Schleich-Haus

Henry und Emma Budge-Stiftung
Hufeland-Haus
Johanna-Kirchner-Altenhilfezentrum
Judische Gemeinde Frankfurt am Main,
K.d.0.R. Altenzentrum
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Senioren- und Pflegeheim ,Sonnenhof am
Park”

Seniorenzentrum St. Josefshaus Katharina
Kasper ViaSalus GmbH
Sozial-Padagogisches Zentrum e.V. Haus
Aja Textor Goethe

St. Katharinen und WeiRfrauen Altenhilfe
GmbH

Versorgungshaus und WiesenhUttenstift

Arzte

Centrum fur Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten MVZ GbR - mit den kooperierenden
Stationen

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Armin Wunder
und Philipp Jansen

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med.
Monika & Dirk Messemer
Internistisch-Diabetologische Schwerpunkt-
praxis C.-D.Maller Interdisziplinares Zentrum
Diabetischer FuR am Burgerhospital Frank-
furt am Main

Laborarztpraxis Dres. med. Walther, Weindel
und Kollegen MVZ GbR

Praxis Dr. med. Christoph Allerlei

Praxis Dr. med. Renate Wegner, Facharztin
fur Allgemeinmedizin

Praxis Dr. Roumer Allgemeinmedizin, Anas-

BUrgerhospital - Burgerhospital und
Clementine Kinderhospital gGmbH

CCB im AGAPLESION Bethanien Krankenhaus
CCB im AGAPLESION Markus Krankenhaus
Centrum Klinik Zeil stationares und ambu-
lantes Operieren

Clementine Kinderhospital - BUrgerhospital
und Clementine Kinderhospital gGmbH
Frankfurter Rotkreuz-Kliniken e.V. Klinik
Rotes Kreuz

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken e.V. Klinik
Maingau vom Roten Kreuz

Hospital zum Heiligen Geist Stiftung Hospi-
tal zum Heiligen Geist

Katharina Kasper ViaSalus GmbH St.
Elisabethen-Krankenhaus

Klinikum Frankfurt Hochst GmbH
Krankenhaus Nordwest Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist

Krankenhaus Sachsenhausen
Orthopadische Universitatsklinik Friedrichs-
heim gGmbH

Sankt Katharinen-Krankenhaus
Universitatsklinikum Frankfurt

Krankentransport

IG Krankenfahrten24 eV.
Leitstelle - Patiententransport Rhein Main




Behac

Ambulanter Pflegedienst Schwan

AWO Ambulante Pflege Team Ost Kreisver-
band Frankfurt am Main e.V.
Caritas-Zentralstation Hochst
Caritas-Zentralstation Mitte-West
Caritas-Zentralstation Ost 2
Caritas-Zentralstation Sud

CeBeeF Club Behinderter und ihrer Freunde e\V.
ESRA - Der ambulante Pflegedienst Henry
und Emma Budge-Stiftung

KeDo Krankenpflege

Kleinsorge GmbH Ambulanter Pflegedienst
KONTAKT Freie Alten- und Krankenpflege e.\V.
Mobile Kinderkrankenpflege

Mobile Krankenpflegestation VITA GbR

Pflegedienst am Holzhausenpark

St. Katharinen Pflegedienst St. Katharinen
und WeiBfrauenstift

VdK-Mobi - mobiler Hilfsdienst fur behin-
derte und alte Menschen Sozialverband
VdK Hessen-Thuringen e. V

Rehabilitations-Einrichtungen

Reha-Kliniken Kuppelsmuhle im Friedrichsheim

band Rhein-Main
Malteser Hilfsdienst gGmbH Dienststelle
Frankfurt am Main

Wiesbaden

Alten- und Pflegeheime

Lorenz-Werthmann-Haus
Arbeiterwohlfahrt Altenhilfezentrum
Konrad-Arndt

Haus der Altenpflege

Katharinenstift

Haus Elisabeth

Haus LeNa

Clemenshaus

Haus Erbenheim

Vitanas Senioren Centrum Sonnenberg
Hospiz ADVENA

Arzte

Praxis Dr. Dietmar Becker

Dr. med. S. Seebens

Lungenpraxis am Medicum

Gastro-Praxis Wiesbaden

Schmerz- und Palliativzentrum Wiesbaden
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St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH

Krankenhduser
Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
Asklepios Paulinen Klinik
St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
DKD Helios Klinik Wiesbaden
Helios Aukamm-Klinik Wiesbaden
Lilium-Klinikgesellschaft mbH

Rehabilitationseinrichtungen

. MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden
. MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden

. MEDIAN Klaus-Miehle-Klinik Wiesbaden

Rettungsdienste
. Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.; Regionalver-
band Hessen West

Stadt Offenbach

Alten- und Pflegeheime
Anni-Emmerling-Haus
Domicil - Seniorenpflegeheim Im Westend
GmbH
DRK Senioren-Zentrum Offenbach

Dr. Ursula FrUohauf Hausartzliche Internistin
Gynakologische Operationspraxis Offen-
bach Dr. Krumm, Dr. Fischmann & Partner
Hamatologische und Onkologische Gemein-
schaftspraxis Harald E. Balld und Dr. med.
H.-P. Bock

KfH-Nierenzentrum Offenbach

KfH Kuratorium fur Dialyse und Nieren-
transplantation e.V.

MVZ - Dr. Degel, Erdogan & Kollegen -
Facharztpraxis fur Allgemeinmedizin und
Anasthesie

Ortho-Klinik Rhein-Main Dres. med. Missalla,
Konig, Joneleit und Frau Daur-Staufenberg
Orthomedic Gelenkzentrum Offenbach
Praxisgemeinschaft im Kleinen Biergrund
Dres. med. Eckrich, Klepzig, Nitzsche, Herr
Kowallik und Frau Kischel

Krankenhauser

. Ketteler Krankenhaus Offenbach
. Klinik Dr. Fruhauf OHG

«  Sana Klinikum Offenbach

Pflegedienste

. AS Pflegedienst GmbH

«  Caritas Verband Offenbach/Main e.V.
Caritas-Sozialstationen




Rettungsdienst Offenbach gGmbH
Malteser Hilfsdienst gGmbH Offenbach am
Main

Wetteraukreis

Alten- und Pflegeheime

. Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmb Senioren-Dependance Haus
Limeshain
Altenpflegeheim Haus Vogelsberg Mission
Leben gGmbH
Altenzentrum Heilsberg
ASB Wohnen und Pflege Karben GmbH
Leben im Alter
AWO Pflegeplus gGmbH Seniorenresidenz
am Landgrafenschloss
AWO Seniorenresidenz ,Elisabeth Selbert”
AWO Sozialzentrum Degerfeld
AWO Sozialzentrum ,Marie-Juchacz-Haus"
Behindertenhilfe Wetteraukreis gGmbH
Caritaszentrum St. Bardo
Diakoniewerk Elisabethhau GfdE in Hessen
und Nassau mbH
Erasmus-Alberus-Haus
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Wohn- und Pflegezentren Waldfrieden
GmbH ,Haus Tannenhof*
Seniorenresidenz Bisses GmbH

Arzte

Arztehaus am Park Gemeinschaftspraxis fur
hausarztliche und internistische Versorgung
Gemeinschaftspraxis Dr. Peil und Dr. Patzak
Praxis Dr. med. Eva Kischkat und Ulrich
Kischkat

Praxis Vera Scherfer Facharztin fur Allge-
meinmedizin, Notfallmedizin, Naturheilver-
fahren, Homoopathie

Krankenhduser

Burgerhospital Friedberg Gesundheitszent-
rum Wetterau gGmbH

Capio Mathilden-Hospital

GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim Gesund-
heitszentrum Wetterau gGmbH
Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim Ge-
sundheitszentrum Wetterau gGmbH
Kerckhoff-Klinik GmbH

Kreiskrankenhaus Schotten-Gedern
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH
Schlossbergklinik Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH
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HKB-Klinik GmbH & Co. Klinik Rabenstein KG
Kurpark-Klinik Zentrum fUr medizinische
Rehabilitation

MEDIAN Kaiserberg-Klinik

MEDIAN Klinik am Sudpark

Park-Klinik GmbH & Co. KG Klinik fur Reha-
bilitation und Anschlussheilbehandlung

Rettungsdienste

Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband
Hessen e.V. Regionalverband Mittelhessen -
Standort Karben

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband BU-
dingen e.V.

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Regionalver-
band Rhein-Main

Malteser Hilfsdienst gGmbH Wetteraukreis

Main-Taunus-Kreis

Alten- und Pflegeheime

Altenpflegeheim St. Elisabeth
ANTONIUSHAUS gGmbH

AWO Seniorenresidenz ,Haus am Park*
AWO Sozialzentrum ,Haus Mainblick*

K&S Seniorenresidenz Kelkheim

Kursana Domizil Kriftel

Residenz Hofheim

Seniorenresidenz Eduard Schwerzel Senio-
renresidenz Flérsheim Betriebs GmbH
Seniorenresidenz Hattersheim
Seniorenresidenz Main-Taunus-Kreis
Stiftung Martha-Else-Haus Evangelisches
Feierabendheim

Taunus-Residenzen Am Eichwald GmbH

Arzte

Allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis
Dr. Klaus Graafen - Dr. Sigrid Graafen - Dr.
Stefan Graafen

Dr. med. Markus Rill Internist - Hausarztli-
che Versorgung

Hausarztpraxis Warlo Clessienne Dres. med.
N. Warlo und I. Clessienne

HNO-KIlinik am Taunus Dres. med. U. Rah-
mel und B. Schmidt

Internistische GemeinschaftspraxisDr.

med. Walter R.J. Braune & Dr. med. Reiner
Braune

KfH Bad Soden, Hofheim, Konigstein

KfH Kuratorium fur Dialyse und Nieren-
transplantation e.V.




ritasverband fur den Bezirk Main-Taunus e. V.
Caritas-Sozialstation Hofheim-Eppstein-
Kelkheim

Diakoniestation Taunus gGmbH Filiale
Kelkheim

Doc's Pflegedienst

Germann Pflegedienst GmbH
Okumenische Diakoniestation Hattersheim
und Kriftel

Pflegedienst Linde

Pflegedienst Ute Bayer GmbH
Pflegestation Schwester Barbara GmbH
Sozialer therapeutischer Drehpunkt

Rettungsdienste
. Amt fUr Brandschutz und Rettungswesen
Main-Taunus-Kreis

Kreis Offenbach

Alten- und Pflegeheime
AGAPLESION SIMEONSTIFT Wohnen & Pflegen
Altenpflegeheim ,An den Platanen® Mission
Leben gGmbH
Altenpflegeheim Haus Jona Mission Leben
gGmbH
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Krankenhauser

Asklepios Kliniken GmbH Asklepios Klinik
Seligenstadt

Asklepios Kliniken GmbH Asklepios Klinik
Langen

Asklepiosklinik Langen Akademisches Lehr-
krankenhaus der JWG Uni FFM

Pflegedienste

Caritas Verband Offenbach/Main e.V. Sozial-
station Seligenstadt

Caritas Verband Offenbach/Main e.V. Sozial-
station Heusenstamm/Dietzenbach

Caritas Verband Offenbach/Main e.V. Sozial-
station Obertshausen/MUhlheim

Caritas Verband Offenbach/Main e.V. Sozial-
station Rodermark

Pflegedienst Avalon

Rettungsdienste

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Regionalver-
band Offenbach
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S} U S)
Flersheim-Stiftung
Seniorenstift Hohenwald
Seniorenstift Kronthal
Traute und Hans Matthofer-Haus

Krankenhduser

. Hochtaunus-Kliniken gGmbH Klinik Bad Homburg

. Hochtaunus-Kliniken gGmbH Klinik Usingen

. Hochtaunus-Kliniken gGmbH St. Josef Kran-
kenhaus

Pflegedienste
. Diakoniestation Taunus gGmbH

. Okumenische Diakoniestation Friedrichsdorf

Rehabilitations-Einrichtungen

Klinik Konigstein der KVB Fachklinik fur
Anschlussheilbehandlung & Reha

Migrane- und Kopfschmerzklinik Konigstein
Reha-Zentrum Bad Homburg Klinik Wingertsberg
Wicker-Klinik / Wirbelsaulenklinik Werner
Wicker KG

Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig
Kreises gGmbH Senioren-Dependance Haus
Neuberg

Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH Altenzentrum Rodenbach
Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH Seniorenzentrum Grundau
Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH Seniorenzentrum Steinau
Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH Senioren-Dependance Haus
Ronneburg

Alten- und Pflegezentrrum des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH Wohnstift Hanau

Alten-und Pflegezentren des Main-Kinzig Krei-
ses gGmbH Wohn- und Gesundheitszentrum
Lebensbaum

AWO Sozialzentrum, Bruchkabel

AWO Sozialzentrum ,Marie-Juchacz-Haus"
Caritasverband fUr die Diozese Fulda e\V.,
Altenpflegeheim ,St. Martin®

Evangelisches Altenhilfezentrum Birstein
GAMA Altenhilfezentrum Schluchtern

Haus Josefine, Seniorenheim St. Vinzenz
GmbH

Haus Lucia, Seniorenheim St. Vinzenz GmbH
Martin Luther Altenhilfe gGmbH Altenhilfe-
zentrum Bernhard Eberhard




Martin Luther Altenhilfe gGmbH, Haus St.
Elisabeth

Martin Luther Altenhilfe gGmbH, Wichernhaus
Martin Luther Altenhilfe gGmbH, Albert-
Schweizer-Haus

Martin Luther Altenhilfe gGmbH, Katharinenstift
Martin-Luther-Altenhilfe gGmbH, Haus am
Brunnen

Pflegeeinrichtungen Schloss Meerholz,
Evangelischer Verein fur Innere Mission
Frankfurt am Main

Pflegezentrum Steinheim, ,Mainterrasse” GmbH
Senioren Wohnen und Pflegen, Am Schloss-
park GmbH

Senioren-Zentrum Residenz Royal
Seniorenheim Theresa GmbH

Wohnen und Pflege im Alter in Maintal
gGmbH - Seniorenzentrum Dornigheim -
EichendorffstraBe

Wohnen und Pflege im Alter in Maintal
gGmbH - Seniorenzentrum Bischofsheim
Wohnen und Pflege im Alter in Maintal
gGmbH - Seniorenzentrum Hochstadt

Arzte

. Dr. medic. V. Bucur, Allgemeinarzt / Homoo-
path, Akupunktur, Neuraltherapie, NADA-Arzt

«  CGemeinschaftspraxis Spahn/Busch
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Kliniken Schluchtern
St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau gGmbH

Pflegedienste

Ambulanter Pflegedienst ,Mainterrasse” GmbH
Ambulanter Pflegedienst Sinntal, Main-Kinzig-

Kliniken GmbH

MHP Mobile Hausliche Pflege GmbH

QValere - Mittelpunkt Pflege, Eidner & Hilfen-

haus GbR

Rhein-Main-Intensivpflege UG

Vita ambulante Pflege GmbH

Rehabilitations-Einrichtungen

Klinik Bellevue, Hamm-Kliniken GmbH & Co.KG
Klinik Lohrey GmbH, Rehabilitationsklinik
MEDIAN Kinzigtal-Klinik

MediClin Reha-Zentrum Bad Orb
Reha-Kliniken KUppelsmUhle Bad Orb
Rhonblick-Klinik, Gesundes Leben GmbH
Salztal Klinik GmbH

Rettungsdienste

Johanniter-Unfall-Hilfe e V.; Regionalverband

Offenbach Kinzig

Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband

Hessen eV., Regionalverband Mittelhessen -
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Alten- und Pflegeheime

CMS Seniorenresidenz Am Ehrenmal GmbH
& Co. KG

EVIM gemeinnuUtzige Altenhilfe GmbH, Seni-
orenzentrum Walluf

Haus Felicia, Alten- und Pflegeheim GmbH
Haus St. Hildegard, Caritas Altenwohn- u.
Pflegegesellschaft mbH

Lebenshilfe Rheingau-Taunus e.V.
Marienheim, Caritas Altenwohn- und Pfle-
gegesellschaft mbH

Nesthakchen - Ein Haus fur Kinder und Ju-
gendliche. GemeinnuUtzige Kanguru Kinder-
tagesstatten Wiesbaden GmbH

SCIVIAS St. Valentinushaus, Heimbereiche
Altenhilfe und Eingliederungshilfe
Seniorenzentrum Taunusstein GmbH

St. Thomas-Morus-Haus

Helios Klinik Idstein
Otto-Fricke-Krankenhaus
St. Josefs-Hospital Rheingau

Pflegedienste

Ambulanter Pflegedienst, Michael Schnellbacher
Ambulantes Pflegeteam AMPTIST
Diakoniestation Bad Schwalbach / Schlan-
genbad Evangelisch Kirchlicher Zweckver-
band Diakoniestation Bad Schwalbach /
Schlangenbad

Hausliche Krankenpflege, Gernot Baumler

Rehabilitations-Einrichtungen

Klinik am Park
MEDIAN Klinik Schlangenbad
Montanus-Klinik Bad Schwalbach
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