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MRE-Netzwerk Baden-Wurttemberg

Es besteht aus dezentralen regionalen Netzwerken, in denen sich auf Landkreisebene Vertreter des Gesundheitswesens
regelmalig treffen. Die Koordinierung erfolgt durch das zustandige Gesundheitsamt. Alle regionalen Netzwerke werden
zentral durch das Landesgesundheitamt BW (LGA) koordiniert. Der Arbeitskreis Krankenhaushygiene, bestehend aus
Krankenhaushygienikern und Mikrobiologen, sowie eine zentrale interdisziplindre Arbeitsgruppe unterstitzen das LGA. Sie
besteht aus Vertretern der Hygieneinstitute der Universitatskliniken, der gesetzlichen und privaten Krankenkassen in Baden-
Wirttemberg, der Wohlfahrtsverbande, der Kassenarztlichen Vereinigung und der Landesarztekammer sowie des
dffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD).

Was ist das Ziel des Netzwerks?

Das Ziel ist die Bekampfung der Weiterverbreitung multiresistenter Erreger.

Was sind multiresistente Erreger?

Multiresistente Erreger (MRE) sind Bakterien, die durch ihre Antibiotika-Resistenzen die Therapie von Patienten erschweren.
Daher stellen sie ein gravierendes Problem in Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie der Alten- und Langzeitpflege
dar. Der bekannteste Vertreter ist der Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA). Aber auch weitere
multiresistente Keime wie Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) sowie multiresistente gramnegative
Stabchenbakterien (MRGN) gewinnen zunehmend an Bedeutung.

Funktion und Aufgabe der Koordinierungsstelle am Landesgesundheitsamt Baden-
Wurttemberg

Aufgabe des MRE-Netzwerkes ist die Verbesserung der Zusammenarbeit in der Versorgung der Betroffenen (Schnittstellen-
problematik), insbesondere beim Ubergang zwischen stationédrer und ambulanter Versorgung durch den Einsatz gezielter
PrdventionsmaBnahmen, die zur Patientensicherheit und zur Verbesserung der o&ffentlichen Gesundheit beitragen sollen.
Aus diesen Grunden ist eine gemeinsame Strategie zur Pravention der Weiterverbreitung mulitresistenter Erreger notwendig.

Mallnahmen zur Bekampfung von MRE sind:

e Umsetzung von HygienemaBnahmen gemaR den Empfehlungen der Fachgesellschaften und des Robert Koch-Institutes
(KRINKO-Empfehlungen)

e Einfiihrung eines einheitlichen MRE-Uberleitbogens fiir Baden-Wiirttemberg
e Untersuchungen (Screening) von Risikopatienten

e Therapie und ggf. Sanierung der infizierten bzw. kolonisierten Personen vor, wahrend oder nach einem stationaren
Aufenthalt

e Aufklarung von betroffenen Patienten und Angehdérigen
e Fortbildungen fir Fachpersonal im Gesundheitswesen

e Férderung der regionalen und (iberregionalen Zusammenarbeit der Einrichtungen im Gesundheitswesen mit dem OGD



Weitere Informationen
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Infoflyer MRE-Netzwerk (PDF; 506 KB)
MRE-Uberleitungsbogen (PDF; 54 KB)

Robert Koch-Institut

Nationale Referenzzentren und Konsiliarlabore
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushgygiene
Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie

Kontakt

@ MRE-Netzwerk
Baden-Wiirttemberg

Koordinierungsstelle
MRE-Netzwerk

MRSA (Methicillin resistenter Staphylococcus aureus)

Jeder Mensch ist mit einer Vielzahl von Bakterien besiedelt. Auf der Haut, den Schleimhauten und besonders im Darm leben
Millionen solcher Mikroben. Das Bakterium Staphylococcus aureus ist auf der Schleimhaut im vorderen Nasenabschnitt und
zum Teil auf der Haut vieler gesunder Menschen zu finden, ohne dass es seinen Trager krank macht.

Wenn es gegen verschiedene Antibiotika widerstandsfahig geworden ist, nennt man es MRSA: Multi-Resistenter oder
Methicillin-Resistenter Staphylococcus aureus.

Auch solche MRSA sind fiir gesunde Personen auBerhalb des Krankenhauses zumeist ungefahrlich. Im Kontakt mit
Krankenhauspatienten besteht indes ein Risiko der Ubertragung und auch einer méglichen Infektion, z. B. wenn die
Bakterien bei Verletzungen oder medizinischen Eingriffen von der Haut- und Schleimhautoberflache in das darunterliegende
Gewebe gelangen und in den Kdrper eindringen.

Dabei kann es zu Entziindungen und Abszessen kommen, bei einem schwachen Immunsystem auch zu schweren Infektionen
wie Blutvergiftung und Lungenentzindung. Da viele Antibiotika gegen MRSA nicht mehr wirksam sind, kdnnen solche
Infektionen dann oft nur noch mit Reservewirkstoffen und manchmal unsicherem Erfolg behandelt werden.

Befinden sich die Erreger nur auf der Haut, ohne Krankheit zu verursachen, so spricht man von einer Besiedelung. In einem
solchen Fall kdnnen bestimmte MaBnahmen zur Entfernung dieser Bakterien von der Haut eingeleitet werden. Bei einer
solchen Sanierung handelt es sich um Ganzkdérperwaschungen, Mundspilungen mit antiseptischen Wirkstoffen und
Anwendungen wirksamer Nasensalben.


http://www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibraries/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/FachpublikationenInfo_Materialien/MRE-Flyer_Internetversion.pdf
http://www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibraries/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/FachpublikationenInfo_Materialien/MRE_Ueberleitbogen.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Staphylokokken/Staphylokokken.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_liste.pdf?__blob=publicationFile
http://www.krankenhaushygiene.de/
http://www.dghm.org/
mailto:mre-netzwerk@sm.bwl.de
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Arztsuche fir MRSA-Leistungen

Flyer+Merkblatter

Fachpublikationen

Verordnung des Sozialministeriums Uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen(MedHygVO)

Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren

Was sind MRGN?

Im Darm sowie auf Haut und Schleimhaute des Menschen befinden sich naturgemaR zahlreiche unterschiedliche Bakterien.
Einige dieser Bakterien fasst man aufgrund ihres Aussehens und ihrer Farbung unter dem Mikroskop als ,gramnegative
Stabchen-Bakterien” zusammen. Zu diesen gehdéren Darmbakterien (sogenannte Enterobakterien) und andere Keime wie z.
B. Acinetobacter und Pseudomonas, die gegen viele Antibiotika widerstandsfahig werden kénnen.

In einem solchen Fall werden sie MRGN (multiresistente gramnegative Stabchen-Bakterien) genannt. Bakterien, die gegen
drei definierte Antibiotika-Gruppen keine Wirkung mehr zeigen, werden 3MRGN genannt. Analog dazu bezeichnet man
Bakterien, die gegen vier definierte Antibiotika-Gruppen resistent sind, als 4MRGN.

Die Ubertragung erfolgt iberwiegend iiber die Hande im Sinne einer Schmier- und Kontaktinfektion. Wichtige
GegenmalBnahmen sind auch hier eine gewissenhafte Handehygiene sowie eine gute allgemeine Hygiene.


http://www.arztsuche-bw.de/index.php?suchen=1&sorting=name&direction=ASC&arztgruppe=facharzt&id_fachgruppe=472&vorname=&nachname=ohne+Titel+%28Dr.%29&plz=&ort=&strasse=&landkreis=
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/mre-netzwerk/seiten/flyer-merkblaetter/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/fachpublikationen/seiten/infektionsschutz/
http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/9zx/page/bsbawueprod.psml?doc.hl=1&doc.id=jlr-MedHygVBWrahmen&documentnumber=1&numberofresults=17&doctyp=Norm&showdoccase=1&doc.part=X&paramfromHL=true#focuspoint
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Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren

Was sind VRE?
Enterokokken sind ein normaler Bestandteil der Darmflora des Menschen. Gelegentlich sind sie aber auch Ursache einer
Infektion.

Diese Infektionen kénnen bei Versagen anderer Wirkstoffe mit dem Antibiotikum Vancomycin behandelt werden. In den
letzten Jahren wurden jedoch mehrere zunehmend gegen Vancomycin resistente Enterokokken (VRE) gefunden. Solche
Stamme kdnnen zu schwer behandelbaren Infektionen fihren. Auch hier ist die Handehygiene eine der wichtigsten
MaBnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung.

Weitere Informationen
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/mre-netzwerk/seiten/flyer-merkblaetter/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/fachpublikationen/seiten/infektionsschutz/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/mre-netzwerk/seiten/flyer-merkblaetter/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/fachpublikationen/seiten/infektionsschutz/

Clostridium difficile - Infektion (CDI)

Clostridium difficile ist ein anaerobes, grampositives, sporenbildendes Stabchenbakterium, das im Darm von Menschen und
warmblitigen Tieren natirlicherweise vorkommt. Die Sporen sind umweltresistent und lassen sich durch gangige
Desinfektionsmittel wie z. B. Praparate auf alkoholischer Basis nicht abtéten.

Beim gesunden Menschen lést Clostridium difficile normalerweise keine Erkrankung aus. Unter langdauernder Therapie mit
Breitspektrum-Antibiotika kann sich das weitgehend resistente Bakterium jedoch im Darm erheblich vermehren und infolge
gesteigerter Toxinbildung zu massiven Durchfallen (Clostridium-difficile-assoziierte Diarrh6, kurz CDAD) bis hin zur
pseudomembrandsen Kolitis fuhren (Entzliindung des Dickdarmes und gelegentlich des eigentlich bakterienarmen
Diinndarms mit Fibrinbelagen auf der Mukosa). Sie kdnnen das gesamte Colon besiedeln und Clostridum-difficile-Toxine A
und B absondern, die eine Entziindungsreaktion hervorrufen.

Die weitere Ubertragung erfolgt dann auch von einer Person auf die andere, vornehmlich auf fakal-oralem Weg, und wird
durch unzureichende Hygiene beglinstigt. Sorgfaltige Handedesinfektion mit einem geeigneten Praparat plus Handewaschen
sind besonders wichtig, um eine Weiterverbreitung dieser Bakterien im Fall einer Ausbruchserkrankung zu vermeiden.
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/mre-netzwerk/seiten/flyer-merkblaetter/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/fachpublikationen/seiten/infektionsschutz/

