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Ausgangslage

 Begünstige Faktoren
- Antibiotika (Selektionsdruck)

- Demographischen Wandel

- Zunehmende Invasivität der Medizin

- Globalisierung (Migration / Tourismus)

- Landwirtschaft (?)

- …

 Sind unter uns - Von wegen „Krankenhaus-Keim“…

WHO, April 2014

 20% aller Reiserückkehrer aus tropischen Ländern mit niedrigem Hygiene-Standard

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

 Binnen 12 Monaten bei bis zu 30% der Fernreise-Rückkehr ESBL-Besiedelung

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

 76% MRE-Besiedelung (inkl. 11% Colistin-Resistenz) bei Reiserückkehrern aus 

Indien
Bernansconi et al., Antimicrob Agents Chemother 2016

Tourismus

MRE – Multiresistente Erreger

 Aktuell eine der größten Herausforderungen der Medizin

WHO: „Seuche des 21. Jahrhunderts“
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Ambulante Pflege

Ambulante Medizin

Rettungsdienst

Stationäre Medizin

Stationäre Pflege

MRE – Multiresistente Erreger

 MRE-Kreislauf

Ausgangslage

MRE-Netz
Moderation und

Koordination durch

den ÖGD



Ärztliche Fachtagung des MRE-Netz Mittelhessen – 12. November  2016

Ausgangslage

„Und 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 größer als in der Theorie“

Quelle unbekannt

Humor ist, wenn man trotzdem lacht....
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Ungünstige Begleitumstände...

 In der Masse nicht zu bewältigender Wissensfortschritt 

 Unsicherheit im Umgang mit der MRE-Thematik

 Befürchtungen bzgl. Fehlverhalten / Rechtsfolgen

 Unangemessene Maßnahmen („zu viel“ / „zu wenig“)

 Eingeschliffene Routinen

 Kommunikations-Schwierigkeiten / -Hindernisse 

z. B. an den Schnittstellen

Ausgangslage

...betreffen uns alle (mehr oder weniger) 
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 Aufarbeitung und Bewertung des aktuellen Wissenstandes  

 Empfehlungen und Info-Material für die tägliche Praxis

 Austausch, Beratung, Expertise in geschütztem Rahmen

 Handlungs-Sicherheit

 Ressourcen-Schonung
- Rückgriff auf Empfehlungen und Informationsmaterial

- Pragmatismus (Empfehlungen „aus der Praxis – für die Praxis“)

- Einheitliches Vorgehen / einheitliche Sprachregelung

- Klärung von Schnittstellen

Unser Angebot – Ihr Benefit

MRE-Netz Mittelhessen
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 Offenheit der Strukturen
- Jede / jeder kann sich einbringen

- Einbringung eigener Ideen, Vorschläge, Themen

- Aktive Teilnahme jederzeit möglich

 Kostenfreie Mitgliedschaft

Unser Angebot – Ihr Benefit

MRE-Netz Mittelhessen

Nur wer mitmacht kann gewinnen!
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Strategie und Arbeitsweise
Strategische Grundpfeiler

 Aktive Beteiligung der Akteure

 Dualer Ansatz

- Keine Vorgaben vom „grünen Tisch“

- Berücksichtigung praktischer Gegebenheiten / Erfahrungen

- „Bottom-up“ statt „Top-down“

- Reaktive Maßnahmen

- Kausale Lösungsansätze
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Strategie und Arbeitsweise
Aktive Beteiligung der Akteure - Struktur

 Arbeitsgruppen

- AG Krankenhäuser

- AG Niedergelassene Medizin

- AG Dialyse

- AG Stationäre Pflege

- AG Ambulante Pflege

- AG Rettungsdienst

- AG Pädiatrie

Erarbeitung Fachgruppen-spezifischer 

Empfehlungen zu den Themen:

- Hygiene

- Screening

- Sanierung

- Überleitung

- Fachgruppen spez. Fragestellungen

Kausaler Ansatz

 Fachausschüsse

- FA Antibiotika-Therapie

- FA Patientensprecher

- FA ÖGD und Öffentlichkeitsarbeit

- FA Veterinärmedizin



Ärztliche Fachtagung des MRE-Netz Mittelhessen – 12. November  2016

AG / Fachausschuss Treffen

Erarbeitung von Vorlagen für 
Vorstand

Prüfung durch Vorstand

Diskussion im Erweiterten Vorstand

Verabschiedung durch Erw. Vorstand

Veröffentlichung

Umsetzung durch
Akteure

Strategie und Arbeitsweise
Workflow – „Bottom-up“ statt „Top-down“
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 Kausale Lösungsansätze

Strategie und Arbeitsweise
Dualer Ansatz

 Reaktive Maßnahmen

- Empfehlungen zum Umgang mit MRE

- Optimierung von Schnittstellen

- Rationale Antibiotika-Therapie

- Berücksichtigung der Veterinärmedizin 

- Forschung
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Arbeitsnachweise

Empfehlungen und Informationen

 Fach-Empfehlungen

- Hygiene - Praxis, Dialyse, Pädiatrie, Pflegeheim, Rettungsdienst

- Ambulante MRSA-Sanierung – Allgemein, Dialyse, Pädiatrie

- MRSA-Screening – Krankenhaus, Dialyse

- Präemptive Maßnahmen („Risiko-Score“) – Krankenhaus

- Isolation von MRE-Patienten im Krankenhaus 

- Antibiotika-Therapie bei MRE

- MRSA in der Psychiatrie (für Hessen übernommen)

 Überleitungs-Bogen

 (Fachgruppen-spezifische) Fortbildungen 

Informationsveranstaltungen für Laien 
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Arbeitsnachweise

Empfehlungen und Informationen

 Information und Empfehlungen für Laien

- MRE in Kita, Schule und Behinderteneinrichtungen für Kinder

- Informations-Flyer für Betroffene und Angehörige zu
- MRSA
- MRSA-Sanierung
- MRE

- Fremdsprachliche Ausgaben
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Arbeitsnachweise

Initiativen

 „Weniger ist mehr“

 ARS-Teilnahme mikrobiologischer Labore

MRE-Siegel

 Krankenhäuser

 Alten- und Pflegeheime

Informations-Plattform

 Internet-Auftritt (www.mre-netz-mittelhessen.de)
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Projekte und Ziele

OP Marburg, 11. September 2016

Antibiotika-Verbrauch ambulant
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Antibiotika-Verbrauch ambulant

Projekte und Ziele

 Fazit GERMAP* 2012

- Ambulanter Verbrauchsanteil 85%

(Spitzenreiter: Hausärzte)

- Deutschland im europäischen

Vergleich im unteren Drittel

- AB-Verbrauch tendenziell seit

vielen Jahren leicht ansteigend

- Anteil Reserve-Antibiotika

deutlich ansteigend, insbesondere

- Fluorchinolone

- Oral-Cephalosporine

ohne gesicherten rationalen

Hintergrund

* Zusammenfassung von Daten über den Antibiotikaverbrauch 

und die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in der Human-

und Veterinärmedizin in Deutschland
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Projekte und Zielsetzungen

 Angebote zur Optimierung der ambulanten AB-Tehrapie

 Gewinnung weiterer Mitglieder

 Forschungsprojekt zur MRE-Typisierung

 Fach-Empfehlungen
- Risikoscore MRE

- Screening-Empfehlungen für Schnittstelle

ambulant – stationär / stationär – stationär / (stationär – ambulant)

- Bereich Reha-Kliniken

 Einbringung in die studentische / berufliche Ausbildung

 Fortbildungen
- Regelmäßige Fortbildungsangebote (quartalsmäßig)

- Regelmäßige Veranstaltungen für Laien

Projekte und Ziele
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Vielen Dank
Engagierte Akteure aus Ihren Reihen

 AG Niedergelassene Medizin / Pädiatrie

- Prof. Dr. Erika Baum - Dr. Ulrich Dorenburg

- Dr. Stefan Bulling (✝) - Dr. Michel Michel

- Dr. Stefan Weiershausen - - Dr. Ulrike Ismers-Leufkens

- Dr. Monika Koert

 FA Antibiotika

- Dr. Bernd M. Grüner - Dr. M. Steinmüller


