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Gliederung

• Ein Blick zurück – warum MRE-Netzwerke? 
• Was sonst noch geschah 

• Gesetze zu Meldepflichten; Verordnungen; KRINKO-Empfehlungen

• Arbeit der Netzwerke Beispiel MRE-Netz Rein-Main
• Information und Schulung: Info-Materialien, Flyer, Internet, Help-Desk, Fortbildungen
• Prävalenz-Erhebungen in verschiedensten Settings und weitere Studien
• Hygiene  und Antibiotic Stewardship

• Exkurs: Entwicklung der MRE 
• Wo stehen die Netzwerke heute (Corona-Ermüdung?)
• Wie kann es weitergehen? 

• „Neue“ MRE – Candida auris
• Sepsis
• One Health – Antibiotikaresistenzen- und Verbrauch in Human- und Veterinärmedizin 



Der Blick zurück
MRSA

MRSA in klinischem Untersuchungsmaterial - 

BRD - Kliniken
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MRSA in ambulanten Arztpraxen - Raum Berlin- 2000-2006
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ECDC Report 2007
Nosokomiale Infektionen mit und ohne Antibiotikaresistenz:

Die bedeutendste Krankheitsbedrohung in Europa sind 
Multiresistente Keime. Die Rate der Infektionen mit diesem 
Keimen ist hoch und nimmt nicht nur in Krankenhäusern rasch zu, 
sondern auch im Alltag draußen. Jährlich erwerben ca. 3 
Millionen Menschen eine Krankenhausinfektion in Europa und 
mit etwa 50.000 Toten. 

• Im Jahre 2005: 28.440 neue HIV-Infektionen in Europa… 

• Pneumokokken-Infektionen… Impfung

• Influenza … Impfung ECDC Report 2007



79. Konferenz der Gesundheitsminister 29./30.06.2006 
TOP 10.1: MRSA  (MRSA Netzwerke)

GMK unterstützt … die Etablierung regionaler, in der Summe 
flächendeckender Netzwerke … koordiniert durch den ÖGD

• Die Gründung von regionalen Netzwerken zur Prävention und Kontrolle 
von MRSA wird auch auf Länderebene zur Eindämmung der 
zunehmenden MRSA-Problematik empfohlen.

• Viele Probleme, die bei der Prävention und Kontrolle von MRSA 
vorhanden sind, treten auch bei anderen (multi-)resistenten 
Infektionserregern auf. Deshalb sollten sich die von der GMK 
empfohlenen Netzwerke nicht auf die MRSA-Problematik beschränken. 
… nach dem Vorbild des EUREGIO-Projektes MRSA-Net ….  



Was noch geschah
Meldepflichten, Verordnungen, KRINKO-Empfehlungen
Infektionsschutzgesetz Meldepflichten (bundesweit)
• 01.07.2009: MRSA in Blut- und Liquorkulturen
• 01.02.2011: Erreger mit Carbapenemresistenz (Hessen) 
• 01.05.2016: Enterobacterales und A. baumannii mit Carbapenem-unempfindlichkeit 

Infektionsschutzgesetz (2011)
• Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance-Pflicht  für Kliniken, Reha-Einrichtungen und Einrichtungen für 

ambulantes Operieren

Hessische Hygieneverordnung (HHygVO)
12/2011: § 2 Abs. Information bei Verlegung (zu NI und MRE)

§ 3 Abs. 4: MRE in Netzwerken; koordiniert vom ÖGD
12/2018: § 12 Maßnahmen zum optimierten Antiinfektiva-Einsatz (ABS-Experte; ABS-Komm.)

KRINKO-Empfehlungen (bundesweit)
• 1999: MRSA
• 2005: Infektionsprävention in Heimen
• 2012: MRGN
• 2014: MRSA
• 2018: Enterokokken mit speziellen Resistenten [„VRE“]
• 2019: Clostr. difficile



In allen Regionen Deutschlands 
gründeten sich MRSA/MRE-
Netzwerke

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netz
werke/Zustaendigkeiten/MRE_Netzwerke_Karte_1.html



MRE-Netz Rhein-Main, seit 2010

• Drei Ziele
• Rate der MRE in der Region vermindern

• Stigmatisierung von Patienten mit MRSA/MRE vermeiden

• Rehabilitation von Patienten mit MRE verbessern

• Wege zur Zielerreichung 
• Standardsetzung 

• Screening und Sanierung (stationär und ambulant)
• MRE in der Rehabilitation

• Wissenstransfer
• Internetauftritt (www.mre-rhein-main.de)
• Informationsflyer für Patienten und Angehörige
• Informationstelefon (Help-Desk) 069212-48884
• Fortbildungen

• Öffentlichkeitsarbeit



MRE-Netz Rhein-Main
2010-2015  Fokus: MRE und sachgerechter Umgang damit 

• Öffentlichkeitsarbeit; Flyer

• Fach-Fortbildungen insbesondere für Einrichtungen der Pflege

• Prävalenzuntersuchungen im außerakutklinischen Bereich 

Ab 2015 zusätzlicher Fokus: sachgerechter Antibiotika-Einsatz

• EVA-Studie* Hessen (Einflußfaktoren auf die Antibiotikaverordnung im 
niedergelassenen Bereich) gemeinsam mit Landesärztekammer Hessen

• Aktionen: „weniger ist mehr“*; „wenn, dann richtig“; „wenn möglich ohne“

• Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation RAI* 

*modifiziert übernommen vom RKI bzw. der Charité



MRE Netz Rhein-Main
Homepage und Flyer für Patienten und Angehörige  (2010)





MRE Netz Rhein-Main
Homepage 2023



MRE Netz Rhein-Main
Flyer für Patienten und Angehörige

Anfragen aus verschiedenen Netzwerken zur Übernahme des Textes 



Alle Flyer und andere Unterlagen von der 
homepage herunterladbar





MRE Daten - Prävalenzuntersuchungen



Krankenhaus
Summe 

Wohnort

Neu!!!
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furt
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au MTK HTK andere Gesamt

Wohnort

Frankfurt 38 2 2 3 45

Wiesbaden 23 2 25

Offenbach 3 1 4

Offenbach Land 2 10 10 22

Wetterau 4 1 2 7

MTK 2 2 4 8

HTK 5 6 11

andere 4 11 1 ?? 16

Summe Kliniken 55 38 14 10 1 4 8 8 138

Das Gesundheitswesen, 2013



MRE im Rhein-Main-Gebiet
Außer(akut)klinischer Bereich 2012-2014 - Prävalenzstudien

Allgemeinbevölkerung (NRW): 0,5% MRSA
Allgemeinbevölkerung (Bayern) 6,9% ESBL, darunter 10% 3MRGN



MRE Rhein-Main 2013
MRSA in Altenpflegeheimen : Spa-Typen
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MRE in der Rehabilitation



MRE und Flüchtlinge





MRE und Kinder





MRSA in Kinderheim
Vorgeschichte

• Kinderheim für schwerst-mehrfach behinderte Kinder (Tracheostoma, 
Hickman-Katheter etc.)

• Wiederholt Kinder mit MRSA

• Hygienemaßnahmen; Unsicherheiten

• Weiterhin wiederholt Kinder mit MRSA, Dekolonisierungsmaßnahmen 
oft nicht erfolgreich (Kinder können nicht gurgeln)

• Mehrfach Begehungen GA, Informationen

• Schule lehnt Aufnahme der Kinder mit MRSA ab



MRSA im Kinderheim
Untersuchung 2012/2013 
Untersuchung: 
• 40 Mitarbeiter (27 Pflege/Pädagogen; 

6 Hauswirtschaft/ Reinigung; 7 
sonstige)

• 21 Kinder
• 20 Umgebungsproben

Ergebnisse
• 2 Personal MRSA (4,7%)
• 6 Kinder MRSA (28,5%)
• 8 Umgebungsproben MRSA (40%)

Ergebnisse differenziert: 
• 2 Krankenschwestern MRSA positiv,

• 2 verschiedene spa-Typen 
(t045 und t7752)

• beide erst kurz im Heim 
angestellt,

• 6 Kinder MRSA positiv, 
• 4 versch. spa-Typen 

(1xt045, 1x t566, 4xt7752, 
davon 1x zusätzlich t13376;)

• Umgebungsproben 
• t045, t566, t7752, t269



(Pediatr Infect Dis J 2022;41:720–727)



VRE- Hessen im VRE-Gürtel

Geffers et al. Regionale Verteilung des Anteils von MRSA und VRE bei nosokomialen Infektionen mit S. aureus
und Enterokokken
Untersuchung auf Intensivstationen sowie bei postoperativen Wundinfektionen
Epid bull 22/2016
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VRE-Studie Rhein-Main I

n=4

n=4

n=4

n=2

n=4

n=9

n=8

n=11

n=44

CT36
CT469
CT71
CT1473
CTnew

Falgenhauer L, Fritzenwanker M, Imirzalioglu C, Steul K, Scherer M; Rhine-Main VREfm study group, Heudorf U, 

Chakraborty T. Near-ubiquitous presence of a vancomycin-resistant Enterococcus faecium ST117/CT71/vanB -clone in 

the Rhine-Main metropolitan area of Germany. Antimicrob Resist Infect Control. 2019 Jul 29;8:128. doi: 

10.1186/s13756-019-0573-8. eCollection 2019.

MRE-Netz Rhein-Main
VRE-Sequenzierstudie I – ST117 im räumlichen Zusammenhang
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VRE-Sequenzierstudie II - Zeitverlauf
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Changing Epidemiology of vancomycin-resistant Enterococcus faecium: Results of a genome-based study at a regional 

neurological acute hospital with intensive care and early rehabilitation treatment. Infection Prevention in Practice 2021; 

3. 100138.

MRE-Netz Rhein-Main
VRE-Sequenzierstudie II - Zeitverlauf



Exkurs: VRE - Entwicklung
Daten des NRZ für Staphylokokken und Enterokokken

Epidemiologisches Bulletin 28 | 2023 13. Juli 2023



Exkurs: Entwicklung der MRE
Europa Deutschland



MRSA in Europa – wie ging es weiter?
EARSS 2006 - 2016

2010

2006

2020
2021



• ARS (RKI) Anteil MRSA an S. aureus-Isolaten (Deutschland)
• Stationär 23,5% (2010) – 8,5% (2019)

• Ambulant 13% (2010) – 6% (2019)

• EARSS (Europa)
• Deutschland: 12,8% (2013) – 6,7% (2019) 

• Europa: 18% (2013) – 15,5 % (2019)

• SARI (Deutschland)
• Intensivstationen 27,2% (2011) – 14,3% (2019)

• MRSA-Nachweise in Blutkulturen (Meldepflicht) 
• 5,6/100.000 (2012)  - 2,2/100.000 (2019)





MRSA in Blut- und Liquorkulturen
Meldepflicht – BRD – Hessen – Rheinland-Pfalz
(RKI Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2019 und 2020)



Acinetobacter mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit 
(Meldepflicht)
(RKI Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2019 und 2020)



Enterobacteriaceae mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit 
(Meldepflicht)
(RKI Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2019 und 2020)





Antibiotika

• Gründung der AG Antibiotic Stewardship 2016

• Umfrage EVA (Einflußfaktoren auf die Verschreibung von Antibiotika)

• Aktionen
• Weniger ist mehr – sachgerechter Antibiotikaeinsatz bei Atemwegsinfektionen

• Wenn, dann richtig - sachgerechter Antibiotikaeinsatz bei Harnwegsinfektionen

• Wenn möglich ohne - sachgerechter Antibiotikaeinsatz bei Ohrenschmerzen

• Antibiotikaverordnungen der Kassenärzte in Hessen (KV Hessen)



Antibiotika

Seit 2016
multidisziplinär
3 Treffen/Jahr
Versch. Stellungnahmen



EVA-Studie Hessen 2016

2008 RKI EVA-Studie bundesweit

2016 Hessen im Vergleich zu 2008
• Seltener Antibiotika-Einsatz 

(54% vs. 63%)
• Seltener „fachfremde“ 

Gründe angegeben
• Mehr Ärzte halten die 

Resistenzproblematik für 
relevant (85% vs. 67%)

Limitationen: 
• Vergleichbarkeit? (ggf. 

Unterschiede in den 
Facharztgruppen)

• Responserate 2016: 14% 
(2008: 34%)

 





Übernahme des Programms im 
MRE-Netz Rhein-Main; Partner: 
Ärztekammer, KV Hessen, 
Verbände der Haus- HNO- und 
Kinderärzte

Erste größere Fortbildung am 
14.10.2015 (nächste 
14.11.2015)



Die „Flyerfamilie“ WIM, WDR, WMO



Weniger ist mehr







Alle Flyer zum Herunterladen von der Homepage



RAI 2020 Hessen Plakate

Viele Partner:

Und: weiterhin aktuell die Flyerfamilie: WIM, WDR und WMO



Arzt-Patienten-Kommunikation
Infozepte PrintEinleitung

• RAI gesamt

• RAI ambulant

Hausarzt-Tools

• Fortbildungen

• Wartezimmer-Info

• Infozepte

• Selbstmonitoring

Evaluation

Infozepte unter: http://www.rai-projekt.de/ambulant/infozepte

http://www.rai-projekt.de/ambulant/infozepte


Antibiotikaverbrauchsdaten 
Kassenärzte Hessen – bis 2021

© INSIGHT Health 
GmbH & Co. KG 



Antibiotikaverbrauchsdaten 
Kassenärzte Hessen – bis 2022

© INSIGHT Health 
GmbH & Co. KG 



Was haben wir erreicht?

Probleme an der „Basis“ Labor
• Unterschiede in den Auffassungen 

hinsichtlich der Bedeutung des 
Problems

• Fehlen einer angemessenen 
Abrechnungsziffer für MRSA-
Screening im ambulanten Bereich

• Probleme bei der Übernahme der 
Kosten für Nachkontrollen

• „Abstrafung“ Engagierter durch 
Mehraufwand ohne Vergütung

1.und 2. Moderatorentreffen (2008 bis 2010) 
Probleme    Präventionsziele 



MRE und MRE-Netzwerke – wie geht es nach 
der SARS-CoV-2 Pandemie weiter? 



Carbapenemresistente Erreger, MRSA und C. diff.
Daten der Meldepflicht (Survstat, Stand 14.09.2023)



Wie geht es weiter? Was können MRE-
Netzwerke tun?

• „Wunden lecken“ –nach COVID-19 fachlichen Austausch reaktivieren 
(Gespräche, Runde Tische)
• Miteinander reden, zuhören; fachlicher und menschlicher Austausch im Netzwerk
• Netzwerkkontakte haben sich auch in der Pandemie bewährt

• Auf Fachlichkeit besinnen – von MRE für COVID-19 lernen und umgekehrt.
• Z.B. MRSA – vom „Killerkeim“ zum gut beherrschbaren Problem (Screening, Hygiene)
• Was sollte (und kann) unterlassen werden, um den Menschen (z.B. im Altenpflege-

heim wieder ihre Selbstbestimmung und Lebensqualität zurückzugeben. (z.B. 
KRINKO-Heimrichtlinie) – ethische Betrachtung. 

• Welche Hygienemaßnahmen sind wann wirklich sinnvoll? (bsp. MRSA-Empfehlung 
1999 und Empfehlung 2014)
• Nicht: viel hilft viel, sondern das Notwendige und Richtige tun 

• …….



Wie geht es weiter? Was können MRE-
Netzwerke tun?
• Problembewußtsein wieder herstellen

• Schulungen anbieten: „verlorengegangene“ Kenntnisse reaktivieren; 
Erstschulungen für neue Mitarbeiter 

• Die evidenz-basierten, bekannten Hygiene-Empfehlungen der KRINKO reaktivieren!

• Auf dem eingeschlagenen Weg des Antibiotic Stewardship konsequent 
weitergehen – in Klinik und Praxis (und Tierhaltung und –medizin)

• Lösungen für noch offene Probleme einfordern: 
• Finanzierung prästationäres Screening wo notwendig (Abrechnungsziffer)

• Neue Themen rechtzeitig anpacken
• Candida auris

• Sepsis

• One health (MRE in Tier, Mensch und Umwelt)   (BNG 31.10.2023; MRE-Rhein-Main)



Candida auris
• 2009 „entdeckt“, inzwischen in vielen Ländern

• Verschiedene Medien und Materialien; trockene Biofilme

• Kolonisation, Infektion; nachgewiesene 

• Übertragungen in Kliniken und Altenflegeeinrichtungen

• Schmierinfektion - direkt und indirekt (Hände!, Flächen)

• Antiinfektiva-Resistenz
• > 80% resistent gegen Fluconazol
• Ca. 50% hoher MIC für Variconazol und andere neue Azole
• Ca. 30% MICs über 2 gegen Amphoterocin B
• potentiell auch Resistenz gegen Echinocandin
• Auch panresistente Stämme beschrieben

• Deutschland: nur Einzelfälle bis 2020, seit Juli 2023 meldepflichtig in Deutschland

• Ausbrüche mit bis zu > 100 Fällen über Monate bis Jahre insbes. UK und Spanien

Aldejohann et al. Expert recommendations for prevention and management of Candida auris transmission. 
Mycoses 2022; 65: 590-598



Candida auris
Identifizierung von C. auris durch MALDI-Toff

1. Empfindlichkeitstestung aller C. auris-Isolate…

2. Bestimmung aller Hefepilze von Hoch-Risikopatienten bis zur Spezies

3. Übersendung aller C. auris Isolate an das NRZ

Management eines Patienten mit C. auris (Kolonisation oder Infektion)

1. Isolierung im Einzelzimmer

2. Einsatz geeigneter Schutzausrüstung (langärmelige Schutzkittel, Handschuhe, 
Händedesinfektion)

3. Information der Mitarbeiter (auch z.B. Röntgen etc)

4. Geeignete Flächendesinfektion (Sauerstoffabspalter, keine Quats)

5. Antifungale Therapie nur bei Infektion

6. Screenen enger Kontaktpersonen (Axilla, inguinal, Naso/oropharyngeal, Urin, rectal) –
Kultur! Resistogramm

Aldejohann AM, Wiese-Posselt M, Gastmeier P. Expert recommendations for prevention and management of
Candida auris transmission. Mycoses 2022; 65: 590-598



Candida auris
Management einer potentiellen nosokomialen Übertragung von C. auris

1. Bildung eines multidisziplinären Ausbruchspanels

2. Erarbeitung einer Screening-Anleitung gemeinsam mit Labor; Farbmedien um C auris
nachzuweisen

3. Aufnahmestop der entsprechenden Einheit (Station) – keine (Ab(-Verlegung innerhalb 
der Klinik

4. Bildung separierter Bereiche für Patienten mit C. auris und ohne

5. Testung aller Patienten der Einheit auf C. auris (mehrfach in Wochenabständen)

6. Überarbeitung von Hygieneplänen (cave wenig wirksame Desinfektionsmittel)

7. Untersuchung potentieller Transmissionsrouten (Medizinprodukte…)

8. Einführung strikter Regeln für die De-Isolierung

9. Einführung einer Langzeitsurveillance in der Einheit, wo eine Transmission 
nachgewiesen wurde

Aldejohann et al. Expert recommendations for prevention and management of Candida auris transmission. Mycoses
2022; 65: 590-598



Sepsis
Auftreten einer neuen Organdysfunktion , die durch Wirtsantwort des Körpers auf eine 
Infektion ausgelöst ist. 

WHO 2017 Sepsis-Resolution: Alle Mitgliedsstaaten sollen nationale Maßnahmen zur 
Sepsisprävention etablieren.

Weltweit (Schätzung 2017) 

• 49 Millionen Sepsisfälle, 

• 11 Millionen sepsisassoziierte Todesfälle (19,7% aller Todesfälle pro Jahr)

• Sepsisinzidenz 677,5 /100.000 Personenjahre (37% Abnahme 1990-2017) 

Deutschland 

2003 Punktprävalenz (454 ITS, 310 KH): 11%; ITS bzw. KH Sterblichkeit: 48%, 55%

2013 INSEP Studie (133 ITS, 133 KH): 11,6/1000 ITS-Tage; ITS bzw. KH Sterblichkeit: 34,5%, 40,4%

2015 BRD: 158 Sepsispatienten/ 100.000 Einwohner 

2013 BRD geschätzte Kosten: 27.468 € pro Sepsispatient; 7,7 Milliarden €/Jahr

Fleischmann-Struzek C et a. Inzidenz der Sepsis in Deutschland und weltweit. Aktueller Wissensstand und 
Limitationen der Erhebung in Abrechnungsdaten. Med Klin Intensivmed Notfmed 2022; 117: 264-268.



Es gibt viel zu tun – Packen wir es an

MRE sind zwar aus der öffentlichen Wahrnehmung verschwunden, 
aber: MRE schlafen nicht! Bleiben wir wachsam. 

Alles Gute dem MRE-Netzwerk Rhein-Nahe –viel Erfolg!


