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Multiresistente Erreger und MRE-Netzwerke aus Landess icht
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� Hintergrund
� Datenlage auf Landesebene
� Netzwerklandschaft

Multiresistente Erreger und MRE-Netzwerke aus Landessi cht
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AKTIONSPLAN HYGIENE NRW
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AKTIONSPLAN HYGIENE NRW
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AUFNAHME IN DIE LANDESINITIATIVE GESUNDES LAND mre-rhein-ahr.net/
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MRSA als Erreger nosokomialer Infektionen

Figure 4: Geffers, Gastmeier; Dtsch Arztebl Int 2011

Total MDRO prevalence (patients with MRSA/ESBL/VRE per 100 

patients) during ICU hospitalization for the period from 2005 to 2009

MRSA ist der häufigste MR-
Erreger in deutschen 
Krankenhäusern

Derzeit stabile Infektions-
und Kolonisationszahlen
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Surveillance der Antibiotika-Anwendung u. -Resistenz auf Intensivstationen

MRSA bleibt ein Problem
andere MRE nehmen zu 

(angepasste) Händehygiene, gute 
allgemeine Standardhygiene 
nützt auch gegen andere MRE

Wissen zu praktikabler und 
wirksamer Prävention muss 
weiter erarbeitet werden

MRSA-Präventionsmaßnahmen 
sind bekannt,
Mangel an konsequenter 
Umsetzung

Epid. Bulletin 5/2011
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ZIELE DER MELDEPFLICHT:

� Erhöhung der Aufmerksamkeit für das Auftreten multiresistenter 
Erreger und die geeignete Einleitung von geeigneten 
Infektionskontrollmaßnahmen um eine Weiterverbreitung zu verhüten

� Information und Einbindung der örtlichen Gesundheitsbehörden
� Erkennung von überörtlichen Ausbruchsgeschehen
� Bereitstellung der Daten auf europäischer Ebene
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MRE: Meldungen von MRSA-Nachweisen in Blut und Liqu or

http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/gesundheit_berichte _daten/infektionsberichte/index.html

•jeder 3. Mensch 
(gelegentlich)      
S. aureus besiedelt

bei Krankenhaus-
aufnahme in NRW:

•1 bis 2 von 100 
aufgenommenen 
Patienten MRSA 
besiedelt
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MRSA 2. Halbjahr 2009 – 1. Halbjahr 2012
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MRSA 2. Halbjahr - 1. Halbjahr 2012 NRW
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Übermittelte MRSA-Nachweise aus Blut/Liquor pro 100.0 00 Einwohner
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Übermittelte MRSA-Fälle pro 100.000 Einwohner nach Bundesland (Wohn-/Aufenthaltsort des Falles) 
und Meldejahr, Deutschland, 2009, 2010, 2011 und 20 12, Fälle entsprechend der Referenzdefinition 
des RKI; Datenstand: 19.09.2012 , http://www3.rki.de/SurvStat
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Datenquellen zu Multiresistenten gramnegativen Erregern

� NRZ für Gramnegative Krankenhauserreger RUB
� ARS Antibiotika Resistenz Surveillance beim Robert Koch-Institut
� SARI
� Meldedaten nosokomiale Häufungen
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Übermittlung gem äß §11 Abs.2 IfSG von einer Meldung gem äß §6 Abs. 3 
IfSG (Grdl.: Gesetz zur Änderung des IfSG und weiterer G esetze vom 28.07.2011)

Meldepflicht nach §6 Abs 3 IfSG: 
Dem Gesundheitsamt ist unverzüglich das gehäufte Auftreten nosokomialer 
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang  wahrscheinlich 
ist oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu melden.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemäß § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 5 (zur Meldung 
verpflichtete Personen), [§ 10 Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 und 4 Satz 3 ersetzt durch]  
§ 10 Absatz 6 zu erfolgen.

§ 10 Abs. 6 IfSG [(neu)] Die nichtnamentliche Meldung nach § 6 Absatz 3 muss 
die Angaben nach Absatz 1 Nummer 5, 9 und 11, Monat und Jahr der einzelnen 
Diagnosen sowie Name und Anschrift der betroffenen Einrichtung enthalten. 
Absatz 3 ist anzuwenden. 
§ 9 Absatz 3 Satz 1 bis 3 [(Meldefrist unverzüglich bis spätestens 24 Std. nach 
erlangter Kenntnis, Pflicht zur unverzüglichen Nachmeldung oder Korrektur von 
Angaben)] gilt entsprechend.
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Übermittelte nosokomiale Ausbrüche sind meist Noroviru s-Ausbrüche
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Nosokomiale Häufungen: Übermittlung gemäß §11 Abs. 2 IfSG von einer 
Meldung gemäß §6 Abs. 3 IfSG seit Ende November 2011

Normal, Innere3710CDAD

Chirurgie, IST, Frührehabilitation, 42024MRSA

Neonatologie, Frührehabilitation6713Klebsiella pneumoniae

ITS, Brandverletzte,Osteomyelitiden151924Acinetobacter baumanii

StationenTodInfektionKolonisa-tionVerdachts-fall
Anzahl 

gesamt
Meldekategorie/ Erreger
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Acinetobacter baumanii NRW 2008 - 2012 über Survnet ge meldet, bis auf 
1 Fall handelt es sich um Fälle die zu unterschiedl ichen Ausbrüchen 
(Krankenhaus) gehören.
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ÖGD- AGENDA Gramnegative Multiresistente Erreger

� Umsetzung KRINKO Empfehlung „Hygienemaßnahmen bei 
Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen 
Stäbchen“

� Fortbildung!
� Systematische Aufarbeitung von nosokomialen Ausbrüchen
� Ausweitung der Labormeldepflicht nach § 7 IfSG auf „andere Erreger 

mit speziellen Resistenzen und Mehrfachresistenzen“ (Carbapenem-
nichtempfindliche Erreger,mehrfachresistente gramnegative Erreger, 
VRE in Blut)
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Dr. Martin Kaase NRZ 
Übersichtsvortrag beim 9. NRW Dialog zum Infektionssch utz 

4/2011
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MRE-Netzwerke in Nordrhein-Westfalen
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http://www.mre-rhein-ahr.net/
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www.eursafety.eu



Folie 25 12.11.2012 I. Daniels-Haardt

http://mre-net.org/index.html
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MRE Netzwerk Ostwestfalen- Lippe



Folie 27 12.11.2012 I. Daniels-Haardt

EUREGIO Qualitätssiegel (EQS)
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Siegelverleihung an 12 Pflegeeinrichtungen in Bonn 

(MRE Nordwest) am 23.4.12
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Aktuelle Herausforderungen für MRE- Netzwerke

� Weiterentwicklung von MRSA- zu MRE- Netzwerken
� Sicherstellung der Nachhaltigkeit bei knappen Ressourcen
� Verstärkung überregionaler Zusammenarbeit
� Wissenschaftliche Begleitung/ Evaluation
� Kooperation mit KV‘en in MRSA-Fallkonferenzen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


