
89

2  2012 • Hessisches Ärzteblatt

Aktuelles

Eines der wesentlichen Ziele des MRE-

Netz Rhein-Main ist es, die Behandlung 

und die Rehabilitation von Patienten mit 

multiresistenten Erregern zu verbessern 

[1]. Viele Rehabilitationskliniken lehnen 

bisher die Aufnahme von Patienten mit 

MRSA ab, u.a. mit der Argumentation, 

dass eine Rehabilitation unter der für Kli-

niken [2] geforderten Isolierung von MRSA-

Patienten nicht sinnvollerweise möglich 

sei. Bei gemeinsamer Rehabilitation von 

MRSA-Patienten mit MRSA-freien Patien-

ten werden aber MRSA-Übertragungen 

befürchtet, was mit negativer Presse und 

mit einem erheblichen rechtlichen sowie 

ökonomischen Risiko für die Einrichtung 

verbunden sein könne. Viele rehabilita-

tionsfähige/rehabilitationspflichtige MRSA-

Patienten werden deswegen nicht oder 

nicht rechtzeitig einer Rehabilitation zu-

geführt.

Die tatsächliche Prävalenz von Patienten 

mit MRSA in Rehabilitationskliniken liegt 

nach neueren Untersuchungen in Deutsch-

land zwischen 1,1 % und 2,1 %, in der neu-

rologischen Frührehabilitation ist sie in 

der Regel höher. Sie unterscheidet sich 

damit nicht signifikant von der Rate in 

Akut-Krankenhäusern [3-5]. Detailliertere 

Untersuchungen zeigen: Eine Keim-Über-

tragung (MRSA aber auch andere MRE) 

erfolgt in Rehabilitationseinrichtungen in 

der Regel im Rahmen pflegerischer und 

ggf. rehabilitativer Maßnahmen und eher 

nicht  zwischen (mobilen) Patienten direkt 

[6-8].

Eine Arbeitsgruppe „Rehabilitation“ aus 

Hygienikern des MRE-Netz Rhein-Main 

hat nun basierend auf der verfügbaren  

Pflege und Rehabilitation von Patienten 

mit multiresistenten Keimen (MRSA, VRE, 

ESBL) zusätzlich empfohlen werden. 

Die Empfehlungen sind als Handreichung 

für die Rehabilitationskliniken  im Bereich 

des MRE-Netz Rhein-Main, ggf. aber auch 

darüber hinaus, gedacht, zumindest so 

lange, bis die derzeit in Vorbereitung be-

findliche Empfehlung der KRINKO hierzu 

veröffentlicht werden wird. Die Empfeh-

lung hat das Ziel, in sachgemäßer Abwä-

gung zwischen dem Recht des Einzelnen 

(MRE-Patienten) auf Rehabilitation und 

dem Recht aller auf gute und risikoarme 

Rehabilitation (ohne Risiko einer MRE-

Kolonisation), eine Verbesserung der Be-

handlung und die Rehabilitation der MRE- 

Patienten zu ermöglichen.

Weitere Informationen unter 

www.mre-rhein-main.de 

www.mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de 

oder 

Tel.: 069 212-48884

Literatur zu MRSA in Rehabilitationsein-

richtungen sowie den Empfehlungen der 

KRINKO [2,9], des Arbeitskreises zur Er-

stellung von Hygieneplänen [10] und der 

DGKH [11] Empfehlungen zum Umgang mit 

MRSA und MRE in Rehabilitationseinrich-

tungen erarbeitet und mit Leitern von Re-

habilitationskliniken im Rhein-Main-Gebiet 

abgestimmt. Vor dem Hintergrund der Er-

gebnisse aus den oben angeführten Un-

tersuchungen und Empfehlungen wird der 

mobile Patient selbst in seiner Bewegungs-

freiheit praktisch nicht eingeschränkt, er 

kann an Gruppenaktivitäten teilnehmen, 

soll allerdings die Regeln der guten Hy-

giene beachten. Insbesondere soll er in 

die hygienische Händedesinfektion einge-

wiesen sein und diese eigenständig durch-

führen. Die tabellarisch aufgelisteten Emp-

fehlungen sind  im Internet einsehbar 

(www.mre-rhein-main.de). Dabei wird für 

die häufigsten Situationen angegeben, 

welche Maßnahmen im Rahmen der Stan-

dardhygiene bei allen Patienten erforder-

lich sind und welche Maßnahmen bei der 

MRSA und andere multiresistente Erreger  
in Rehabilitationseinrichtungen – 
MRE-Netz Rhein-Main legt Empfehlungen vor
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Warum ein Überleitebogen für 
Patienten mit MRE?
Werden Patienten mit multiresistenten Er-

regern in die hausärztliche Behandlung 

entlassen oder in andere Einrichtungen – 

Kliniken, Pflegeheime etc. – verlegt, ist 

eine Information zum Besiedelungs- oder 

Infektionsstatus unabdingbar, damit die 

nachbehandelnden Ärzte oder betreuen-

den Pflegedienste und -heime die ange-

messenen Schutzmaßnahmen ergreifen, 

um eine Weiterverbreitung dieser Keime 

auf das Personal oder andere Patienten 

zu verhüten. 

Darüber hinaus verpflichtet das  neue In-

fektionsschutzgesetz vom 3. August 2011 

mit Vertretern aus Klinik und ambulanter 

sowie stationärer Pflege. Ziel war es, den 

Bogen so kurz wie möglich zu halten, in 

der Hoffnung und Erwartung, dass er dann 

auch immer ausgefüllt wird. 

Auf die Angabe von Empfehlungen zum 

Umgang mit den jeweiligen MRE-Patien-

ten wurde verzichtet, da diese sich je nach 

Art der Einrichtung und der dort versorg-

ten Patienten risikoadaptiert unterschei-

den können und da das Netzwerk davon 

ausgeht, dass die spezifischen Kenntnis-

se in den Einrichtungen des Netzwerks 

durch Fortbildungen etc. vorhanden sind. 

(Falls dies noch nicht der Fall sein sollte, 

die Länder „Regelungen zu treffen über 

die Information von aufnehmenden Ein-

richtungen und niedergelassenen Ärzten 

bei der Verlegung, Überweisung oder Ent-

lassung von Patienten über Maßnahmen, 

die zur Verhütung und Bekämpfung von 

nosokomialien Infektionen und von Krank-

heitserregern mit Resistenzen erforder-

lich sind“.

Warum ein Überleitebogen  
in dieser Form?
Nach Sichtung anderer Modelle in ver-

schiedenen anderen Netzwerken hat das 

MRE-Netz Rhein-Main eine vergleichsweise 

kurze Version erarbeitet und abgestimmt 

Überleitebogen für Patienten mit multiresistenten  
Erregern (MRE)
Wichtige Information bei Entlassung oder Verlegung

Ursel Heudorf
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