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Ausgangslage
MRE — Multiresistente Erreger

= Aktuell eine der grofdten Herausforderungen der Medizin
WHO: ,Seuche des 21. Jahrhunderts®

= BegUnstige Faktoren

- Antibiotika (Selektionsdruck) ANTIMICROBIAL

RESISTANCE 'S 5

- Demographischen Wandel

el .. GClobal Report A
- Zunehmende Invasivitat der Medizin on surveilance lk '
- Globalisierung (Migration / Tourismus) 2014 =
- Landwirtschaft (?) Y 4

= 20% aller Reisertickkehrer aus tropischen Landern mit niedrigem Hygiéne-Standard

= Bis zu 80% der Reiseruckkehrer mit Durchfall
Kantele et al., Clinical Infectious diseases 2015, 60; 837

= Binnen 12 Monaten bei bis zu 30% der Fernreise-Ruckkehr ESBL-Besiedelung

(zumeist Indien und Stdostasien)
Lubbert et al.. J Med Microbiol 2015; 305:318

= 76% MRE-Besiedelung (inkl. 11% Colistin-Resistenz) bei Reiserlickkehrern aus
Indien

= SindPURAEr s =" VEH Wegen " Kfankenhaus-Keim®“. ..
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Ausgangslage »E
MRE — Multiresistente Erreger

» MRE-Kreislauf

Ambulante Medizin

mStationére Pflege
MRE-Netz

Ambulante Pflege Moderation und
Koordination durch
den OGD

' Stationare Medizin

Rettungsdienst
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Ausgangslage e

Humor ist, wenn man trotzdem lacht....

,Uund wenn Du noch so gut chirurgst —
es kommt der Fall,
den Du vermurkst!”

Eugen Roth

,Der Unterschied zwischen
Theorie und Praxis Ist In der
Praxis grol3er als in der Theorie"

Quelle unbekannt
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Ausgangslage
Ungunstige Begleitumstande...

* |n der Masse nicht zu bewaltigender Wissensfortschritt
= Unsicherheit im Umgang mit der MRE-Thematik

= Befurchtungen bzgl. Fehlverhalten / Rechtsfolgen
= Unangemessene Malinahmen (,zu viel® / ,zu wenig®)

= Eingeschliffene Routinen

= Kommunikations-Schwierigkeiten / -Hindernisse
z. B. an den Schnittstellen

...betreffen uns alle (mehr oder weniger)
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MRE-Netz

Giel

MRE-Netz Mittelhessen
Unser Angebot — Ihr Benefit

= Aufarbeitung und Bewertung des aktuellen Wissenstandes

= Empfehlungen und Info-Material fur die tagliche Praxis
= Austausch, Beratung, Expertise in geschitztem Rahmen
* Handlungs-Sicherheit

* Ressourcen-Schonung
- Ruckgriff auf Empfehlungen und Informationsmaterial
- Pragmatismus (Empfehlungen ,aus der Praxis — fur die Praxis®)
- Einheitliches Vorgehen / einheitliche Sprachregelung
- Klarung von Schnittstellen
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Unser Angebot — Ihr Benefit

= Offenheit der Strukturen

- Jede / jeder kann sich einbringen
- Einbringung eigener Ideen, Vorschlage, Themen
- Aktive Tellnahme jederzeit moglich

Nur wer mitmacht kann gewinnen!

= Kostenfreie Mitgliedschatft ' m
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Giel

Strategie und Arbeltsweise
Strategische Grundpfeller

= Aktive Beteiligung der Akteure

- Keine Vorgaben vom ,grunen Tisch”
- Berilcksichtigung praktischer Gegebenheiten / Erfahrungen
- ,Bottom-up” statt , Top-down"

= Dualer Ansatz

- Reaktive Malshahmen
- Kausale Ldsungsansatze
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Aktive Beteiligung der Akteure - Struktur

= Arbeitsgruppen

- AG Krankenhauser \
- AG Niedergelassene Medizin

- AG Dialyse

- AG Stationare Pflege !
- AG Ambulante Pflege

- AG Rettungsdienst

- AG Padiatrie |

= Fachausschisse

FA Antibiotika-Therapie

FA Patientensprecher

FA OGD und Offentlichkeitsarbeit
FA Veterinarmedizin

Erarbeitung Fachgruppen-spezifischer
Empfehlungen zu den Themen:

Hygiene
Screening
Sanierung

Uberleitung
Fachgruppen spez. Fragestellungen

Kausaler Ansatz
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Workflow — ,Bottom-up” statt , Top-down”

Umsetzung durgh
/ Akteure

___,_’\/__erab'st'ﬁi'éd_ljng durch Erw. Vorétand
@ " Verdffentlichung

/ __,,P-rﬂf{mg durch Vorstand

Diskussion im Erweiterten Vorstand

AG / Fachausschuss Treffen

Erarbeitung von Vorlagen flr
Vorstand
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Giel

Strategie und Arbeltsweise
Dualer Ansatz

* Reaktive Mal3inahmen
- Empfehlungen zum Umgang mit MRE
- Optimierung von Schnittstellen

» Kausale Losungsansatze
- Rationale Antibiotika-Therapie
- Berlicksichtigung der Veterinarmedizin
- Forschung
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Giel

Arbeltsnachweise
Empfehlungen und Informationen

» Fach-Empfehlungen

- Hygiene - Praxis, Dialyse, Padiatrie, Pflegeheim, Rettungsdienst
Ambulante MRSA-Sanierung — Allgemein, Dialyse, Padiatrie
MRSA-Screening — Krankenhaus, Dialyse
Praemptive Mallhahmen (,Risiko-Score”) — Krankenhaus
Isolation von MRE-Patienten im Krankenhaus
Antibiotika-Therapie bei MRE
MRSA in der Psychiatrie (fir Hessen Gbernommen)

= Uberleitungs-Bogen

» (Fachgruppen-spezifische) Fortbildungen
Informationsveranstaltungen flr Laien
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Giel

Arbeltsnachweise
Empfehlungen und Informationen

* Information und Empfehlungen fir Laien
- MRE in Kita, Schule und Behinderteneinrichtungen fur Kinder

- Informations-Flyer fur Betroffene und Angehdrige zu
- MRSA
- MRSA-Sanierung
- MRE

- Fremdsprachliche Ausgaben
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Mittelhessen

Arbeitsnachwelse A
Initiativen

= Weniger ist mehr*

= ARS-Teillnahme mikrobiologischer La

E MRE‘NetZ Kontakt | Impressum

Mittelhessen

MRE-Siegel T —

MRE-NETZ FRAGEN HYGIENE-EMPFEHLUNGEN SCREENING SANIERUNG ANTIBIOTIKA DOWNLOADS

= Krankenhauser

Wir per uns MRE-Netz Mittelhessen Fragen zu MRE?
R G
[ | A | te n - u n d P fI e e h e i I I ' é : Multiresistente Erreger (MRE) bilden heutzutage eine schwerwiegende Problematik nicht Schreiben Sie uns per E-Mail oder
alhi isSefFA} nur in Krankenhausern, sondern darlber hinaus in praktisch allen Teilbereichen unseres uber unser Kontaktformular.
MRE-Siegel Gesundheitssysterns. Der Umgang mit MRSA (Multiresistenten Staphylococcus aureus),
der Erreger, der zunachst bei den MRE eine dominante Rolle einnahm, zeigte sehr rasch,
Veranstaltungen / dass ein nachhaltiges patientenzentriertes MRSA- Management nur dann erfolgreich sein
Aktivitdten kann. wenn alle betroffenen Einrichtungen angemessen in das Handeln einbezogen .
werden. Heutzutage herrscht weitgehend Einverstandnis dariiber, dass nur durch ein H
Mitglieder regional abgestimmtes Handeln innerhalb der etablierten , Zuweiserstrukturen” eine AthlIChe Far"htagung
o erfolgreiche Bekimpfung der MRE erfolgen kann. Deshalb wurden inzwischen in fast allen 2016
Mitgled werden Lindern Deutschlands flachendeckend sogenannte MRE-Netzwerke gebildet, die auf
Publikationen und Presse lokaler bzw. regionaler Ebene, die notwendige Koordination der beteiligten Akteure (ua. 12. November 2016
Krankenh&user, niedergelassene Mediziner, stationdre und ambulante Pflege, Klinik Sonnenblick Marburg
Rettungsdienst, Dialyseeinrichtungen) gewahrleisten soll. Die MRE-Netzwerke sind ein Teil Vorlaufiges Programm

der Basis der nationalen Strategie zur Bekampfung der MRE und zur Etablierung eines

Informations-Plattform  ~ Aktualisierung der

Mittlerweile wurde die Koordinierungsstelle des Landes Hessen beim Hessischen Fachem prhlungen
Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG) eingerichtet,
um die Arbeit der MRE=- Netzwerke in Hessen zu bindeln. Derzeit befinden sich die

Empfehlungen zur Hygiene bei MRE

* |Internet-Auftritt (www.mre-netz-mittelhessen.de)
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Projekte und Ziele
Antibiotika-Verbrauch ambulant

MRE-Netz

Mlttelhessen
G\EEE{\

mit Hintergrund | Hessen

DIE WELT >

Clinton und das Fieber das Wahlkampfs

stand. Sie weiden sich an je-
dem Husten, der die Kandida-
tin seit dem Spidtsommer im
‘ahlkampf schiittelt und den
ithr Team mit einer allergischen
Reaktion erkldrt, die mit Anti-
biotika behandelt werde. Clin-|
ton schlafe zu viel, warum denn

BT T P T A S RN
Selbstginger, Trump kann das neuen Kandidaten bestimmen.
einfach in seinem Sinne laufen Das ist rechtich eindeutig, hat
lassen. Sein Ol braucht dieses es in der US-Geschichte aber
Feuer nicht. In einem Neben- noch nie gegeben. Nie hat ein
satz sagte Trump, er glaube nominierter Kandidat vor der
nichL dass die Demokraten die  Wahl verzichtet.
geschwachte Kandidatin zu-  In politischen Spekulations-
nickzogen. Und wenn doch, zrkeln ist Ioc Biden Nummer-

T

= OPMarburgs 1% September2016

prasident quilt sich dem Ver-
nehmen nach eh jeden Morgen
mit der Frage, warum er seinen
Hut nicht doch vor Monaten in
den Ring geworfen hat.

Am verheerenden Echo aufih-
re Erkrankung ist Clinton auch
ein bisschen selber schuld.

hlimm genug, dass Videobil-
iner wegsackenden Kan-

die nicht mehr sel-

Sann, sofort um die

or Umgang mit

Srte 5o ziem-

lich auc achen In-
transparenz, Ge.. rame-
rei und Misstrauen, aw lin-
ton eh schon schwer zu schal-
fen machen. thre Kampagne
brauchte zu lange, um iiber-
haupt zu reagieren. Niemand
Medien-
Leere.

—

fassung ist Hillary Clinton? Das fragen sich viele Amerikaner nicht erst
er Lungenentziindung bei der Demokratin. Foto: C

_ristobal Herrera

Stunden dauerte es, bis es Neu-
es zum Zustand der miglichen
nichsten US-Prisidentin gab.
Dann die Mitteilung ihrer Arz-
tin: Schon seit Freitag sei Clin-
ton erkrankt. Warum wurde
das erst jetzt mitgeteilt, erst
unter groftem Druck? Clintons
Werte in Sachen Vertrauen und
Ehrlichkeit waren schon vorher
historisch niedrig.

Trump und die Republika-
ner streuen seit Wochen, Clin-
ton sei in Wirklichkeit zu krank
fiir das Weifle Haus. Sie raunen
iiber Folgen eines Blutgerinn-
sels, das 2012 in Folge einer Ge-
hirnerschiitterung Clintons ent-
stand. [Sie weiden sich an je-
dem Husten, der die Kandi

dentschaftskandidatin unter Druck — und gibt alten Vorwirfen Nahrung

Reaktion erklart, die mit Anti-
biotika behandelt werde. Clin-
ton schlafe zu viel, warum denn
wohl, donnerte der vulkanische
Trump. In amerikanischen Su-
permiirkten begegnet einem die
l’usullc ional Enquirer” an
, auf dem Titel das

Foto einer vermeintlic
Tode gezeichneten Clinton. Das
erklart, auf welch fruchtbarem

Boden dieses Gesundheits-
thema in den USA verfingt.
Der Titel: Hillary: Noch sechs
Monate zu leben.”

linton hat keinen guten Lauf.
Dass sie vor wenigen Tagen mal
eben die Hilfte aller Trump-
Unterstiitzer in einen ,Korb der
Erbirmlichen® steckte, voller
Rassisten und Sexisten, war ein
schwerer Fehler. Trump konnte
diese Vorlage gar nicht liegen-
lassen. Bekiimmert gab er, der
sich sonst Rir keine Beleidigung
zu schade ist, bei Fox News zu
Protokoll: .Ich hatte so etwas
nicht fiir méglich gehalten. Man
ist Prisident aller Amerikaner,
nicht einer bestimmten Gruppe
oder Anzahl!"

Clinton (68) und Trump (70)
sehen sich nun aufgefordert,
ihre kompletten Gesundheits-
akten offenzulegen. Krankheit
ist etwas sehr intimes, aber Pri-
sidentschaftskandidaten  sind
keine privaten Personen. Dass
Trump bisher nur eine obskure
Fiinf-Minuten-Diagnose  ver-
éffentlichte {.Gesiindester Pri-
sident aller Zeiten!) wird als
Folklore abgetan. Clinton aber
wird mit anderer Elle gemessen.
Dass jeder schon mal krank zur
Arbeit gegangen ist und zu spat
gemerkt hat, dass das keine
gute Idee war, spielt in all der
mitleidlosen Aufregung eh kei-
ne Rolle.
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Antibiotika-Verbrauch ambulant
» Fazit GERMAP* 2012
Tab. 2.1.2: Veranderungen im ambulanten Verord-

- i o)
Ambulanter Verbrauchsanteil 85% nungsvolumen (nach Tagesdosen) bestimmter An-

(Spitzenreiter: Hausarzte) tibiotikaklassen 2006 bis 2011 (Quelle: WIdO, GKV-
Arzneimittelindex)

- Deutschland im europaischen

: : _ Anderung
Vergleich im unteren Drittel Basispenicilline

. . (Oralpenicilline bzw. Aminopenicilline) -8,6%
- AB-Verbrauch tendenziell seit Oralcephalosporine, Aminopenicillin mit .
vielen Jahren leicht ansteigend B-Lactamase-Inhibitor, Flucloxacillin +95%
) A Tetracycline -20,0%
- Anteil Reserve-Antibiotika Neuere Makrolide/Ketolide/Azalide +9,7%
deutlich ansteigend, insbesondere
- Fluorchinolone Folsaureantagonisten -27,2%
_ Oral-Cephansporine Nitrofurantoin und andere spezielle +34.8%

Harnwegsantibiotika

ohne gesicherten rationalen

Lincosamide/Streptogramine/Fusidinsaure +11,4%

Hintergrund Erythromycin und andere dltere Makrolide -32,0%
Parenterale 3-Lactame -4,2%

* Zusammenfassung von Daten Uber den Antibiotikaverbrauch Alle Antibiotika +5,1%

und die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in der Human-
und Veterindrmedizin in Deutschland
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Projekte und Ziele
Projekte und Zielsetzungen

= Angebote zur Optimierung der ambulanten AB-Tehrapie

» Forschungsprojekt zur MRE-Typisierung

» Fach-Empfehlungen
- Risikoscore MRE
- Screening-Empfehlungen flr Schnittstelle
ambulant — stationar / stationar — stationar / (stationar — ambulant)
- Bereich Reha-Kliniken

= Einbringung in die studentische / berufliche Ausbildung

Fortbildungen
- Regelmalige Fortbildungsangebote (quartalsmaliig)
- Regelmallige Veranstaltungen flr Laien

= Gewinnung weiterer Mitglieder
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Giel

Vielen Dank
Engagierte Akteure aus lhren Reihen

* AG Niedergelassene Medizin / Padiatrie

- Prof. Dr. Erika Baum - Dr. Ulrich Dorenburg
- Dr. Stefan Bulling ( T) - Dr. Michel Michel
- Dr. Stefan Weiershausen - - Dr. Ulrike Ismers-Leufkens

- Dr. Monika Koert

= FA Antibiotika
- Dr. Bernd M. Gruner - Dr. M. Steinmuller
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