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Seit funf Jahren
gemeinsam auf dem Weqg:
das MRE-Netzwerk
Hessen-Saarland

The Hesse-Saarland Network on multiresistant pathogens

— five years of experience

Zusammenfassung

Seit 2009 haben sich im Rahmen der
Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie
(DART) zwei regionale Netzwerke zur Pra-
vention von Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA) und multiresisten-
ten Erregern (MRE) — das MRE-Netzwerk
Rhein-Main und das MRSA®/" — in einer
gemeinsamen Férdermainahme zum MRE-
Netzwerk Hessen-Saarland zusammenge-
schlossen. Mittlerweile konnten zahlreiche
Projekte zur Pravalenz-Erfassung, Inter-
vention, Schulung, Erstellung von Infor-
mationsmaterial und Offentlichkeitsarbeit
initiiert und zum Teil mit einer begleitenden
Wirkungsevaluation umgesetzt und abge-
schlossen werden. Unterstiitzt werden
die MaBBnahmen vom Bundesministerium
fiir Gesundheit und dem Saarland. In der
letzten Zeit riicken die Aspekte klassischer
wie elektronischer Schulungsmafinah-
men in den Vordergrund. Die Kooperation
der beiden Netzwerke, die Regionen mit
unterschiedlicher Infra- und Bevélke-
rungsstruktur adressieren, hat sich als
ausgesprochen positiv erwiesen — auch im
Hinblick auf den Austausch und Vergleich
von Methoden und wissenschaftlichen Da-

ten. Fiir die Netzwerke ergeben sich konti-
nuierlich neue Herausforderungen, sei es
durch die Verschiebung der multiresisten-
ten Resistenzproblematik, das Auftreten
nosokomial bzw. ambulant erworbener
Erreger mit besonderen Charakteristika
(z.B. Clostridium difficile) oder aber durch
die Notwendigkeit, etablierte und durch die
Institutionen nachgefragte Beratungs- und
Interventionsangebote trotz zeitlich be-
fristetem Forderrahmen fortzufiihren. Der
vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick
tiber die Tatigkeit beider Netzwerke insbe-
sondere in der zweiten DART-Férderphase
und beleuchtet die verschiedenen Aspekie
sektoreniibergreifender Aktivitit. Unsere
Erfahrungen zeigen, dass eine multimodale
Netzwerkaktivitdt ein vielversprechender
Ansatz ist, um der Ausbreitung von Anti-
biotika-Resistenzen und dem Auftreten von
durch multiresistente Erreger verursachten
Erkrankungen entgegenzuwirken.
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Summary

Since 2009, two regional networks for the
prevention of methicillin resistant Sta-



phylococcus aureus (MRSA) and other
multidrug resistant organisms (MDRQ),
the ‘MDRO Network Rhine-Main’, and
the ‘MRSA Network Saarland’, have col-
laborated in a joint project funded by the
Germany Ministry of Health and the State
of Saarland. This network activity is in the
framework of the ‘Deutsche Antibiotika Re-
sistenzstrategie, DART’, a German Govern-
ment initiative to combat antimicrobial re-
sistance throughout all type of health care
institutions. By addressing the primary
goal of DART, i.e. the ‘reduction of antimi-
crobial resistance spread’, both networks
have initiated numerous initiatives such
as studies on the prevalence of regional
antimicrobial resistance, interventions
and education on the control of MDRO, de-
velopment, preparation and distribution
of teaching material for health care pro-
fessionals, and information of the general
public. Both conventional and e-learning
techniques were employed, and several of
these initiatives could be accompanied by
a scientific evaluation of their impact on the
respective target audience. The collabora-
tion of both networks — targeting regions
with important differences in infrastruc-
ture and population characteristics — has
provided numerous positive effects on
the exchange and comparison of scien-
tific methods and data. New and contin-
ued challenges arise due to the continued
shift of antimicrobial resistance, due to the
emergence of nosocomial or community
acquired pathogens with specific charac-
teristics such as Clostridium difficile, and
the need to ascertain continued service,
information, and intervention even in the
context of a limited funding duration. The
following manuscript provides an overview
on the activity of both networks and spe-
cifically highlights the various aspects of
transsectoral activity. Based on the expe-
rience of the previous years, we conclude
that such multimodal network is one of the
most promising approaches to combat the
spread of MDRO and ensuing infections by
methods tailored to regional needs.

Einleitung

Das MRE-Netzwerk Hessen-Saarland
(MRE-HE-SL) entstand im Jahr 2009 im
Rahmen der regionalen Netzwerkforde-
rung durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) aus einem Zusammen-
schluss von drei Netzwerken:

—dem MRE-Netzwerk Rhein-Main (Initia-
tive des Gesundheitsamtes Frankfurt/
Main, Prof. U. Heudorf),

—dem MRSA* ¢ (Saarldndisches MRSA-
Netzwerk, Initiative der staatlichen Me-
dizinaluntersuchungsstelle am Universi-
tatsklinikum des Saarlandes in Homburg,
Prof. M. Herrmann, das vom Saarlandi-
schen Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Frauen und Familie seit 2010 gefor-
dert wird) sowie

—dem Clostridium difficile-Netz (Dillenburg,
Hessisches Landespriifungs- und Unter-
suchungsamt im Gesundheitswesen, Prof.
M. Arvand).

Im Vordergrund der ersten Forderphase
(2009-2012) standen Malnahmen zur
Etablierung, Verbreitung und Vertiefung
des Netzwerkgedankens in den zusam-
mengeschlossenen Regionen. Es wurden
Projekte durchgefiihrt, die neue Daten zur
Erreger-Privalenz in verschiedenen Risi-
kogruppen lieferten und damit die Bedeu-
tung von Infektionspraventionsprogram-
men zur Kontrolle dieser Erreger in me-
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dizinischen und pflegerischen Einrichtun-
gen unterstreichen. Auf der Grundlage
dieser Daten konnten konkrete Hand-
lungsanweisungen fiir den regionalen Be-
reich formuliert werden, die ggf. auch zur
Ubertragung in andere Regionen geeig-
net erscheinen.

Mit der neuen Forderinitiative ,Anti-
biotikaresistenz, Hygiene und Nosokomi-
ale Infektionen” des BMG haben die beiden
bisherigen Partner MRE-Netz Rhein-Main
und das MRSA# et seit 2012 ihre Netz-
werkaktivititen unter dem Titel ,Moderne
klinisch-mikrobiologische Diagnostik, in-
novative Lerntechnologien und sozialem-
pirische Analysen zur Uberwindung von
Schnittstellen in der Infektions- und Resis-
tenzpravention sowie der Antibiotikathera-
pie” weitergefiihrt.

Die Schwerpunkte dieser methodolo-
gisch und inhaltlich erweiterten Initiative
liegen in
—der Erhebung mikrobiologischer und in-

fektionsepidemiologischer Eckdaten zur
Pravalenz und Inzidenz von multiresis-
tenten Erregern (MRE),
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Abbildung 1: Ziele, Methoden und MaBnahmen der MRE-Netzwerks Heesen-Saarland.
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—der Etablierung eines Informations- und
Wissenstransfersystems zwischen allen
an der Antibiotikaversorgung und dem
Hygieneverhalten beteiligten Akteuren
sowie

—der Vermeidung von Kommunikations-
und Organisationsbriichen an den Schnitt-
stellen der Patientenversorgung.

Die beiden Netzwerke verwenden hierzu
mikrobiologische Diagnostikverfahren in-
klusive molekulare Erregertypisierung und
Analyse von Resistenz- und Virulenzfakto-
ren, den Einsatz innovativer e-Learning und
Mobile Learning Technologien, die Bedeu-
tung differentiell-psychologischer Faktoren
in der Anwendung und Umsetzung von Hy-
gienerichtlinien und eine Evaluation dieser
MaRnahmen gemal den Erkenntnissen em-
pirischer Sozialforschung. Die Verbindung
dieser Ziele- und Methoden-Matrix in Kom-
bination mit den verschiedenen Einrichtun-
gen der regionalen Gesundheitssysteme er-
gibt ein MaBnahmen-Modell (Abbildung 1).
Mit Beginn des neuen Forderprojektes
haben die beiden Netzwerke den Fokus ih-
rer Aktivitat auf Initiativen im Kindergar-
ten-, Vorschul- und Schulbereich, im Reha-
Bereich sowie im Bereich der ambulanten
als auch stationdren Altenpflege gelegt [1].
Die MaRnahmen wurden dabei schwer-
punktmiRig unter folgenden Gesichtspunk-
ten umgesetzt:
1. Etablierung gemeinsamer Standards,
2. Wissenstransfer und Offentlichkeitsar-
beit,
3. Evaluation der Angebote der Netzwerke,
4. MRSA- und MRE-Pravalenzuntersuchun-
gen.

Details zu den hier geleisteten jiingeren
Beitrdgen und Erfahrungen zur Netzwerk-
arbeit sind im Folgenden kurz charakteri-
siert.

Etablierung
gemeinsamer Standards

MRE in der Rehabilitation

Eines der Hauptziele des MRE-Netz Rhein-
Main war von Beginn an, die Rehabilitation
von MRE-Patienten zu verbessern. Es wird
immer wieder berichtet, dass Rehabilitati-
onseinrichtungen die Aufnahme von Pati-
enten mit MRSA oder anderen MRE ableh-
nen. Es wird argumentiert, dass diese Pa-
tienten gemaR der Empfehlung der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und In-
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fektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) isoliert werden miiss-
ten, was einer Rehabilitation entgegenste-
he [2]. Generell sollten aber alle Einrich-
tungen einschlieBlich Rehabilitationsein-
richtungen in der Lage sein, auch MRSA-
positive Patienten oder Bewohner versor-
gen zu konnen. Um dieses Ziel zu errei-
chen, wurde nach Sichtung der Literatur
gemeinsam mit Hygienikern und Leitern
von Rehabilitationseinrichtungen in der
Region eine Empfehlung zum Umgang mit
MRE-Patienten in der Rehabilitation erstellt
und im Jahr 2012 verdffentlicht [3, 41.

Zur Vorbereitung der flir das Jahr 2015
geplanten MRE-Privalenzuntersuchung
von Rehabilitations-Patienten hat auch das
MRSA>mez  Empfehlungen fiir die Pflege
MRSA-besiedelter Reha-Patienten” erar-
beitet, die gemeinsam mit der Einladung
zur Pravalenzuntersuchung verschickt wer-
den sollen.

Die KRINKO ist in der neuen ,,Empfeh-
lung zur Pravention und Kontrolle von Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus aureus-
Stammen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen” vom Som-
mer 2014 dezidiert auf die Situation in Re-
habilitationseinrichtungen eingegangen
[5]. Sie fordert einen ,,optimalen Kompro-
miss zwischen der Verhinderung von
MRSA-Ubertragungen und der Moglich-
keit zur Teilnahme”. Da sie zugleich Wege
aufgezeigt hat, welche Hygienemalnah-
men einzuhalten sind, ohne die Patienten
grundsatzlich zu isolieren, kann davon aus-
gegangen werden, dass die Rehabilitation
von Patienten mit MRSA und anderen MRE
zukiinftig leichter ermdglicht wird.

MRE in der stationdren

und ambulanten Pflege

Auf der Grundlage der KRINKO-Empfehlung
erarbeitete das MRSA®"* in Zusammenar-
beit mit dem Ausschuss fiir stationdre Pfle-
ge der Saarlindischen Pflegegesellschaft
im Jahr 2012 Empfehlungen zur Pflege von
Patienten mit MRSA und MRE in stationdren
Pflegeeinrichtungen (Alten- und Pflegehei-
me) [6]. Im Jahr 2013 wurden dann zusam-
men mit dem Ausschuss fiir ambulante Pfle-
ge der Saarldndischen Pflegegesellschaft
Standards fiir den ambulanten Bereich ver-
fasst. Beide Empfehlungen sind in Form von
Broschiiren, Online-Materialien, Postern
und —gemal der Bediirfnisse der ambulan-
ten Pflege —als laminierte DIN A4-Infoblat-
tern zum Einsatz in Fahrzeugen erhaltlich.
Die Materialien wurden den Pflegediensten

im Rahmen entsprechend adressierter Pfle-
gekonferenzen vorgestellt [7].

Im MRE-Netz Rhein-Main waren be-
reits bei der offiziellen Griindung des Netz-
werks im Jahr 2010 Standards zum MRSA-
Screening, zur Sanierung MRSA-besiedel-
ter Patienten sowie — in Abstimmung mit
Vertretern von Altenpflegeheimen - zum
Umgang mit MRSA- (und MRE-) besiedel-
ten Bewohnern im stationdren und ambu-
lanten Pflegedienst erarbeitet worden.
Unmittelbar nach Veroffentlichung der
KRINKO-Empfehlungen zum Umgang mit
multiresistenten gramnegativen Stabchen-
bakterien (MRGN) wurden die Empfehlun-
gen fiir Altenpflegeheime im Jahr 2012 ak-
tualisiert [8]. Fiir die stationdre Pflege steht
somit ein Musterhygieneplan zur Verfii-
gung, der die Mafnahmen bei MRSA und
4AMRGN (Erkldrung)den Routine-Hygien-
emaBnahmen (inklusive ESBL und
3MRGN) gegeniiberstellt. In diesem Zu-
sammenhang fanden mehrere grofe Fort-
bildungsveranstaltungen statt [9].

MRE in
Kindergemeinschaftseinrichtungen
Fiir das MRE-Netz Rhein-Main war die Fra-
ge nach dem Umgang mit MRSA-besiedel-
ten und schwerst mehrfachbehinderten
Kindern in Kindergemeinschaftseinrich-
tungen im Jahr 2013 ein bedeutendes The-
ma. Dies wurde durch Informationsveran-
staltungen fiir Personal und Eltern in Schu-
len (u.a. einer Schule fiir schwerst mehr-
fachbehinderte Kinder) sowie verschiede-
ne Abstimmungstreffen mit Schulleitern,
Juristen, Psychologen und dem staatlichen
Schulamt als Vorbereitung fiir einen Erlass
des Hessischen Kultus- und des Sozialmi-
nisteriums adressiert. Auerdem wurde der
Flyer ,Multiresistente Erreger in KITA,
Schule und in Behinderteneinrichtungen
fiir Kinder” entwickelt. Im Kontext der kin-
der-/jugendirztlichen Versorgung wurde
zudem ein Dokument zum Hygienestan-
dard in kinder-/jugendédrztlichen Praxen
entwickelt und verdffentlicht [10].

MRE-Siegel

Das MRE-Netz Rhein-Main verlieh im Juni
2013 erstmals MRE-Siegel an die aktivam
Netzwerk teilnehmenden Einrichtungen
(Krankenhduser und Altenpflegeheime)
[11]. Gleichzeitig wurde der Uberarbei-
tungsprozess der MRE-Siegel fiir die Ver-
leihung ab 2015 gestartet (Siegelkriterien
werden im Laufe der Jahre angehoben)
[12]. Auf Einladung des MRE-Netz Rhein-



Main erfolgten nun Abstimmungsgespra-
che zwischen den vier hessischen Netzwer-
ken, um zukiinftig moglichst einheitliche
MRE-Siegel in allen Netzwerken des Lan-
des zu erreichen.

Sektoreniibergreifende
Ubergabebdgen fiir
MRSA-/MRE-Patienten

Das MRSA*ez hat fiir die teilnehmenden
Einrichtungen einen Ubergabebogen fiir
MRSA-/MRE-Patienten entwickelt. Damit
wird sichergestellt, dass alle fiir die Ziel-
einrichtung relevanten Informationen vor
der Verlegung standardisiert abgefragt
werden und zeitgleich mit dem Patienten
in der aufnehmenden Einrichtung eintref-
fen. Dieser Ubergabebogen wurde 2013
den entsprechenden Einrichtungen zur
Einbindung in das Klinikinformationssys-
tem zur Verfiigung gestellt. Damit kann
der Ubergabebogen online mit allen pati-
enten-relevanten Informationen ergénzt
und zum Entlassungszeitpunkt ausge-
druckt werden.

Das MRE-Netz Rhein-Main hatte be-
reits 2012 in Abstimmung mit den medizi-
nischen und pflegerischen Einrichtungen
der Region einen Ubergabebogen erarbei-
tet und verdffentlicht [13]. Angesichts des
Wunsches des Hessischen Ministeriums
fiir Soziales und Integration nach einem
einheitlichen Ubergabebogen fiir alle vier
hessischen Netzwerke, wurde dieser im
Jahr 2013 {iberarbeitet und angepasst.

Wissenstransfer
und Offentlichkeitsarbeit

Internetprédsenz

Beide Netzwerke haben eine umfangreiche
Internetprasenz aufgebaut (www.mre-
rhein-main.de und www.mrsaar.net) und
aktualisieren diese regelmdRig. Dort sind
nicht nur Aktuelles und Termine eingestellt,
sondern auch alle Informationsmaterialien
(z.B. Flyer und Standards) und gezielte In-
formationen fiir bestimmte Nutzergruppen,
wie z.B. Altenpflegeheime, ambulante Pfle-
gedienste, Rehabilitationseinrichtungen
und Kindergemeinschaftseinrichtungen
(insbesondere MRE-Netz Rhein-Main),
zum Download bereitgestellt. Im Jahr 2013
wurden mehr als 10.000 Besuche der
Homepage des MRE-Netz Rhein-Main do-
kumentiert. Flir den Internet-Auftritt des
MRSA#ez wurden die Voraussetzungen

zur Auswertung der Homepage-Nutzung
geschaffen und seit 2014 umgesetzt.

Flyer

Beide Netzwerke entwickelten mit den je-
weiligen Akteuren in ihren Regionen Infor-
mationsflyer fiir Betroffene und Angehori-
ge, die auch in verschiedene Fremdspra-
chen tibersetzt wurden. Samtliche Flyer und
auch weitere Informationsbroschiiren wur-
den in hoher Auflage von mehreren zehn-
tausend Exemplaren gedruckt und kosten-

los verteilt (Beispiele Abbildung 2 und 3). -

Info-Telefone

Seit der Griindung bestehen in beiden
Netzwerken Info-Telefone. Die Netzwerke
erhalten mehrere hundert Anfragen im
Jahr. Eine inhaltliche Auswertung der do-
kumentierten Arbeit des Help-desks des
MRE-Netz Rhein-Main wurde 2013 im Rah-
men der Dreijahresfeier vorgestellt [11].

Fortbildungen

Beide Netzwerke fithren zahlreiche Fort-
bildungsmaBnahmen und Informationsver-
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anstaltungen durch — unter anderem sind
hier die Fortbildungen fiir die ambulante
und stationdre Pflege zu nennen. Beispiele
fiir groBere Veranstaltungen im MRSA#7ne
sind die Ringvorlesung der Stadt Saarbrii-
cken, Veranstaltungen in gréReren Kran-
kenhdusern und Kliniken des Saarlandes
und des Rhein-Main-Gebietes, eine Veran-
staltung gemeinsam mit dem Robert Koch-
Institut zur Einfiihrung in das HALT 2 Pro-
jekt fiir Altenpflegeheime, eine Veranstal-
tung in Homburg/Saar zu Psychologie und
Hygiene (Chancen fiir eine sektoriibergrei-
fende Versorgung), im Frankfurt/Main Air-
port Conference Center zu Clostridium dif-
ficile, sowie in Zusammenarbeit mit ande-
ren Netzwerken wie dem Wundnetz Saar
oder den Dachorganisationen - hier u.a. als
Netzwerkkonferenz des MRSA*™e”, Ebenso
wurden Schulungen zu den erarbeiteten
Standards in der stationdren und ambulan-
ten Pflege von Patienten mit MRSA und
MRE durchgefiihrt. Ein Teil dieser Veran-
staltungen steht auf den netzwerkinternen
Seiten als Live-Video zur Verfiigung und
kann z.B. auch von den Vertragsirzten ein-

Pravalenz-Untersuchung
von MRSA und MRE

in saarlandischen

Alten- und Pflegeheimen

GEMEINSAM

1\/1 R SJAar/naiz

Abbildung 2 und 3: MRGN-Flyer des MRE-Netzwerks Rhein-Main (links, zum Ausdrucken unter
www.mre-rhein-main.de/Hintergrund/MRGN) und Ankiindigung und Informations-Fiyer des
MRSA="t {{jr die Pravalenzstudie in saarlandischen Alten- und Pflegeheimen (rechts, zum

Ausdrucken unter www.mrsaar.net/Setrvice).
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gesehen werden, die als L Curriculum-Arz-
te” bei der kassendrztlichen Vereinigung
des Saarlandes (KVS) zur MRSA-Diagnos-
tik und Dekolonisierung abrechnungsbe-
rechtigt sind, aber an jeweiligen Veranstal-
tung nicht teilnehmen konnten. Desglei-
chen finden sich im internen Bereich die
Schulungsunterlagen zu den Standards der
Pflege MRSA-besiedelter Patienten fiir die
stationdre und ambulante Pflege. Die Ver-
anstaltungen waren z.T. auch von einem
deutlichen Medienecho begleitet—entspre-
chende Links und Verweise finden sich
ebenfalls auf den Homepages.

Auch im Bereich des MRE-Netz Rhein-
Main wird auf Fortbildungen groen Wert
gelegt. Alleine von 2011 bis 2013 wurden
in ca. 200 dezentralen Inhouse-Fortbildun-
gen fiir Altenpflegeheime und ambulante
Pflegedienste ca. 2.500 Mitarbeiter ge-
schult [12]. Uber die groRen zentralen Fort-
bildungen und Informationsveranstaltun-
gen fiir Arzte und Kliniken zu verschiede-
nen Themen, die in der Regel bei der Lan-
desirztekammer Hessen zertifiziert wer-
den, wird zumeist auch im Hessischen Arz-
teblatt berichtet [9,14-16].

Evaluation der Angebote
der Netzwerke

Nach einer ersten Evaluation der Tatigkeit
des MRE-Netz Rhein-Main im Jahr 2011 im
Rahmen einer Masterarbeit [17] wurde im
Jahr 2013 im Rahmen einer Bachelorarbeit
eine erneute Evaluation durchgefiihrt [18].
Alle teilnehmenden Einrichtungen wurden
angeschrieben und nach ihren Zielen bei
der Teilnahme, der Nutzung der Angebote
und ihrer Bewertung gefragt. Weiterhin

wurden Verbesserungsvorschlage und An-
regungen erfragt. Die Ergebnisse zeigen
eine sehr hohe Akzeptanz und Zufrieden-
heit mit der Arbeit des Netzwerks. Insbe-
sondere die Einrichtungen der stationdren
und der ambulanten Pflege profitieren von
den Netzwerk-Angeboten.

Im Saarland wurden zur Vermittlung
der saarlandischen Pflegestandards in Ein-
richtungen der stationdren Pflege in vier
saarlandischen Gesundheitsdmtern Schu-
lungsmaRnahmen durchgefiihrt. Die Schu-
lungen wurden gemeinsam mit dem Cent-
rum fiir Evaluation (CEval) der Universitat
des Saarlandes mittels einer standardisier-
ten Befragung und qualitativer Interviews
evaluiert, wobei die Organisation der Schu-
lungsmaBnahme und der subjektive Ler-
nerfolg im Zentrum des Untersuchungsin-
teresse standen [7].

Der Einsatz innovativer, elektronisch
gestiitzter Lehr-/Lernverfahren erfuhr 2013
durch die Vergabe einer Promotionsarbeit
zur Lehr-/Lernevaluation eine neue Initia-
tive. Ziel war es, eine Anwendungssoftware
(,App”) fiir Android-basierte Mobilgerate
wie Smartphones und Tablets zu entwi-
ckeln, die allgemeine sowie pflegerelevan-
te Information zu MRSA auch offline zur
Verfiigung stellt. Neben den Informationen
beinhaltet die App auch einen Test zur Wis-
sens-Selbstevaluation. Die App steht seit
Ende 2013 im Google Playstore zur Verfii-
gung (MRSAar Mobile Pflege, Abbildung 4
und 5). Die Verwendung der App und eine
Feststellung des durch sie erfahrenen Schu-
lungsgewinns werden begleitend durch das
CEval beurteilt. Derzeit ist geplant, diese
App-basierten Schulungen auch mit einer
PC-basierten Online-Schulung und mit Vor-
Ort-Schulungsmafnahmen evaluierend zu

Hauptseite Allgemeine Informationenj
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vergleichen. Hieraus werden neue Erkennt-
nisse zur Wissensvermittlung zum Thema
MRSA und MRE fiir Pflegekrifte im ambu-
lanten Bereich erwartet.

MRSA- und MRE-
Prévalenzuntersuchungen

MRSA im Krankenhaus

Im Rahmen eines MRSA-Aufnahmeprava-
lenz-Screenings im Saarland wurden im Jahr
2010 mehr als 20.000 Patienten bei Klinik-
aufnahme gescreent [19]. 2,2 % der Aufge-
nommenen waren MRSA-positiv — mit deut-
lichen Unterschieden zwischen den einzel-
nen klinischen Féachern. Die Veroffentli-
chung der Ergebnisse ging mit einem er-
heblichen regionalen und tiberregionalen
Presseecho einher. Bereits Ende 2012 er-
schien eine weitere Arbeit zur molekularen
Charakterisierung der im Rahmen des Auf-
nahme-Privalenz-Screenings gesammelten
MRSA-Isolate [20]. Die Ergebnisse des Pra-
valenz-Screenings wurden 2014 auch im
Saarldndischen Arzteblatt vorgestellt [21].

MRE in der ambulanten Dialyse

Im Jahr 2012 war in saarlindischen und
hessischen Dialyse-Praxen ein Pravalenz-
Screening auf MRSA und MRE durchge-
fithrt worden. Knapp 1.100 Dialysepatien-
ten nahmen teil. Bei 3,3 % der Patienten
konnte eine MRSA-Besiedelung nachge-
wiesen werden, bei 4,4 % eine VRE-Besie-
delung und bei 8,5 % eine Besiedelung mit
ESBL [22]. Zur Sicherung eines etwaigen
Sanierungserfolges erfolgten hierzu im
Jahr 2013 Nachuntersuchungen. Die Er-
gebnisse wurden auf der Jahrestagung der
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Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) 2012 und im Rah-
men der MRSA*ez-Netzwerkkonferenz im
Oktober 2013 vorgestellt; eine Veroffentli-
chung ist in Vorbereitung.

MRE im Alten- und Pflegeheim
Nach der Etablierung der Standards zum
Umgang mit MRSA in der stationédren Pfle-
ge wurde im Jahr 2013 allen stationdren
Pflegeeinrichtungen des Saarlandes ein
Privalenz-Screening auf MRSA, MRE und
C. difficile angeboten — analog zum Aufnah-
me-Pravalenz-Screening in saarlindischen
Akutkrankenhdusern in den Jahren 2010/11.
Hierzu wurde eine zweite Pflegekonferenz
fiir stationdre Einrichtungen durchgefiihrt,
die von Vertretern von iiber 100 saarlandi-
schen Alten- und Pflegeheimen besucht
wurde. Neben den oben genannten logisti-
schen Vorbereitungen wie beim Aufnahme-
pravalenz-Screening in Krankenhiusern
mussten die Frage der Aufklarungs-/Ein-
verstandnis-Berechtigung durch nichtarzt-
liche Mitarbeiter der Pflegeheime geklart
und die Zustimmung seitens des Daten-
schutzes eingeholt werden. Ein elektronisch
lesbarer Fragebogen fiir die Bewohner der
Alten- und Pflegeheime wurde entwickelt
und strukturierte Mitarbeiter-Fragebdgen
sowie ein Fragebogen zur Erfassung der
Institutionsstruktur erstellt. Ausfiihrliche
schriftliche Anleitungen zur Probennahme
und zum korrekten Ausfiillen des Bewoh-
nerfragebogens waren ebenso Teil der Vor-
bereitungen wie eine Schulung fiir interes-
sierte Mitarbeiter der Altenpflegeheime.
Der Auftakt des saarlandweiten Pravalenz-
Screenings fiir Alten- und Pflegeheimbe-
wohner wurde auch von der regionalen
Presse sowie in TV-Beitrdgen des Saarlan-
dischen Rundfunks abgebildet.

Das MRSA2"™ez konnte 65 Heime fiir die
Teilnahme gewinnen. Es stellte allen MRSA-
positiv getesteten Bewohner kostenlos De-
kolonisierungssets zur Verfiigung. Die Un-
tersuchungen konnten in der ersten Jahres-
halfte 2014 abgeschlossen werden. Vorldu-
fige Ergebnisse wurden auf der Jahresta-
gung der DGHM 2014 vorgestellt [23, 241;
eine Verdffentlichung ist in Vorbereitung.

Im MRE-Netz Rhein-Main wurde nach
einer Pilotuntersuchung ,,HALT plus MRE*
in acht Altenpflegeheimen (880 Bewohner)
in Frankfurt am Main im Jahr 2013 eine
groRe Untersuchung in 24 Altenpflegehei-
men (>2000 Bewohner) durchgefiihrt. Die
MRSA-Pravalenz bei den Altenpflegeheim-
bewohnern betrug 9,2 % resp. 6,5 %.

26,7 % resp. 17,8 % wiesen eine ESBL-
Besiedelung auf, die iiberwiegende Mehr-
zahl davon 3MRGN. Die Ergebnisse wur-
den auf Kongressen vorgestellt und publi-
ziert [25, 26].

MRE in der Rehabilitation

Im Rhein-Main-Gebiet wurde nach einer
Pilotuntersuchung in vier Rehabilitations-
einrichtungen Ende 2013 und im Frithjahr
2014 eine groBe Pravalenzuntersuchung
in mehr als 20 Rehabilitationseinrichtun-
gen mit iiber 2.000 Teilnehmern durchge-
fiihrt [27]. Die Daten dienen nicht nur als
Grundlage fiir die Diskussion mit den Re-
habilitationseinrichtungen, sondern auch
als Grundlage fiir den Versuch einer arztli-
chen Risikoanalyse nach [5] und der Be-
rechnung des Personalbedarfs an Hygie-
nefachpersonal [28, 291.

Ab Anfang 2015 werden auch die Pati-
enten saarldndischer Rehabilitationsein-
richtungen auf MRE untersucht werden.
Sollten sich im Rahmen dieser Studie
MRSA-Besiedlungen bei Patienten erge-
ben, so wird MRSA#"ez gych hier Dekolo-
nisierungskits zur Verfiigung stellen und
den Sanierungserfolg im Anschluss an die
Eradikationsbehandlung {iberpriifen.

MRSA in der Arztpraxis

An den Untersuchungen in saarldndischen
Vertragsarztpraxen zum Sanierungserfolg
nahmen 42 Institutionen teil, groRtenteils
allgemeinmedizinische Hausarztpraxen und
Praxen mit dem Schwerpunkt Innere Medi-
zin. Untersucht wurden insgesamt 378 Ab-
striche von 66 MRSA-Patienten. Als Ergeb-
nis dieser Untersuchungen konnten 13 Pa-
tienten als definitiv saniert betrachtet wer-
den. Sicher nicht dekolonisiert waren
28 Patienten (42 %), bei denen mindestens
eines der drei Materialien der letzten Ab-
strichserie noch MRSA-positiv war. Uber die
verbliebenen Patienten konnte keine ab-
schlieBende Aussage zum Sanierungserfolg
gemacht werden (keine komplette Serie von
drei Abstrichen), jedoch ist im schlechtesten
Fall von einem Sanierungserfolg von 20 %,
im besten Fall von einer Erfolgsquote von
55 % auszugehen. Die Ergebnisse der Un-
tersuchungen in Saarldndischen Vertrags-
arzt-Praxen wurden 2013 im Saarldndischen
Arzteblatt vervffentlicht [30].

MRSA in einer
Kindergemeinschaftseinrichtung

Im Herbst 2013 fiihrte das MRE-Netz Rhein-
Main ein MRSA-Screening bei allen Kindern
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und allen Mitarbeitern eines Heimes fiir be-
hinderte Kinder sowie Umgebungsuntersu-
chungen durch. Bei zwei von 40 Mitarbei-
tern (4,7 %), sechs von 21 Kindern (28,5 %)
sowie in acht von 20 Umgebungsproben
(40 %) wurden MRSA festgestellt. Dank der
Zusammenarbeit mit dem Nationalen Refe-
renzzentrum fiir Staphylokokken in Werni-
gerode konnten die MRSA-Stamme typisiert
werden. Bei den Mitarbeitern wurden zwei,
bei den Kindern vier und in den Umge-
bungsuntersuchungen ebenfalls vier ver-
schiedene (teilweise andere) MRSA-Stimme
gefunden. Im Ergebnis wurde festgestellt,
wo die allgemeine Hygiene in der Einrich-
tung zu verbessern war, aber auch, dass bei
guter Personalhygiene eine Ubertragung
von den Kindern auf das Personal nicht sehr
wahrscheinlich wird, auch nicht in diesem
 Wohnheim“-Setting.

MRE in der Aligemeinbevélkerung
MRSA*” = plant, sich im Rahmen einer Le-
vel-1II-Untersuchung an der Nationalen Ko-
horte zu beteiligen. Hierbei ist vorgesehen,
dass alle 10.000 durch das Studienzentrum
Saarland in den kommenden zehn Jahren
zu untersuchenden Probanden gebeten wer-
den, auch eine mikrobiologische Untersu-
chung (Anal- sowie Nasen-Rachen-Abstrich)
auf MRSA, gramnegative MRE, VRE und C.
difficile durchfiihren zu lassen. Hierzu hat
MRSAa"ez 2013 eine Pilotstudie durchge-
fithrt: 100 Probanden wurden durch Nasen-
Rachen-Abstriche zundchst nur auf MRSA
untersucht (kein Erregernachweis). Derzeit
lduft die Beantragung der Level-1II-Zulas-
sung zur Hauptstudie.

HALT 2-Projekt

Die europaweite Infektionssurveillance in
Alten- und Pflegeheimen erfuhr 2013 eine
zweite Auflage in dem Projekt ,, Nosokomia-
le Infektionen und Antibiotikaeinsatz bei al-
ten Menschen in Heimen” (englisch: Health-
care Associated Infections in Long Term
Care Facilities” (HALT)). Das MRSAaex
konnte 19 Heime im Saarland fiir die Teil-
nahme gewinnen. Zudem stellte MRSAanetz
die Organisation sicher, war Ansprechpart-
ner und fiihrte eine Schulung der Teilneh-
mer im Saarland durch [7].

Bewertung und Ausblick

Mit dem MRE-Netzwerk Hessen-Saarland
wurden zwei urspriinglich unabhangige
regionale Netzwerke durch eine gemein-

502| HygMed2014;39-12

same FordermaBnahme zusammen ge-
bracht. Diese Kooperation hat sich als au-
Rerst fruchtbar erwiesen, unter anderem
da das (jiilngere) MRSAa"* erheblich von
den Erfahrungen aus dem MRE-Netz
Rhein-Main profitieren konnte, umgekehrt
das MRE-Netz Rhein-Main u.a. an infra-
strukturellen Bedingungen des MRSA#/met
partizipieren konnte. Nach inzwischen
fiinfjahriger gemeinsamer Tatigkeit sind
beide Netzwerke in ihren Regionen solide
verankert, dienen als Ansprechpartner und
Initiatoren fiir alle Fragen rund um MRE.
Besonders durch gezielte Pravalenz-Un-
tersuchungen und die Riickmeldungen der
Ergebnisse in die Institutionen, aber auch
in die Offentlichkeit, konnte inzwischen die
Sensibilitdit sowohl von Leitern und Mitar-
beitern der klinischen und ambulanten Ein-
richtungen verbessert werden, das Ver-
standnis der Allgemeinbevolkerung fiir
Fragen rund um Krankenhauserreger und
Multiresistenz geweckt werden und dabei
gleichzeitig zahlreiche Unsicherheiten und
Angste sowohl im professionellen als auch
im nichtprofessionellen Bereich entweder
direkt oder iiber Medien angesprochen
und geklart werden.

Das MRSA*™e ist insofern in einer be-
sonders glinstigen Situation, da es hier ge-
lungen ist, fiir ein zwar kleines aber gesam-
tes Flachenbundesland Malnahmen zu ko-
ordinieren und in der Regel nahezu alle be-
troffenen Akteure zu beteiligen. Das Saar-
land bietet daher gute Moglichkeiten, neue
integrative Wege zur sektoreniibergreifen-
den Versorgungsforschung sowie zur Pa-
tientenversorgung zu gehen: Dies wird un-
ter anderem moglich durch die Komplet-
tierung der Privalenzuntersuchungen zu
MRSA und MRE in allen ambulanten und
klinischen Einrichtungsarten sowie durch
die Vertiefung des Wissens tiber MRSA und
MRE durch Informations- und Schulungs-
malnahmen —auch im Zusammenhang mit
dem Einsatz neuer Lehr/Lernszenarien und
der Evaluation der MaBnahmen. Damit
konnte das Saarland als Modellregion fiir
MaRnahmen zur Infektionspravention Er-
fahrungen und Standards entwickeln, die
in groReren Regionen oder Bundeslandern
nur schwer umsetzbar sind. Das MRE-Netz
Rhein-Main dagegen bearbeitet stichpro-
benartig eines der am dichtesten besiedel-
ten Gebiete Deutschlands. Beide Netzwer-
ke konnen durch einen Vergleich der je-
weils erhobenen Daten Besonderheiten in
der medizinischen Versorgung der jewei-
ligen Region erkennen und zur Ursachen-

forschung sowie zur Verbesserung der
MRE-Privention und -Kontrolle beitragen.
Mit dem Auslaufen der Fordermafnahme
des BMG in der ersten Jahreshalfte 2015
miissen Mittel gefunden werden, die eine
Fortfithrung der erfolgreichen Arbeit si-
cherstellen. Beide Netzwerke werden zu-
dem eine Umstellung ihrer Leistungen und
Angebote vornehmen miissen, so dass die
Aufbauarbeit auch mit einer reduzierten
Fordersumme weitergefiihrt werden kann.
Die Netzwerke erscheinen jedoch derzeit
so gut etabliert, dass die eigentliche Netz-
werkarbeit auch bei reduzierter externer
Forderung —z.B. im Rahmen von Qualitéts-
zirkeln — eine konsequente Fortfithrung
auch in kommenden Jahren erfahren sollte.
Die sakularen und globalen Entwicklungen
im Auftreten von MRE sowie neue, z.T. in
den Netzwerkregionen bereits angekom-
mene Herausforderungen wie bspw. pan-
resistente gramnegative Erreger lassen je-
denfalls diese insgesamt erfolgreiche Ar-
beit durch sektoriibergreifende Netzwerk-
maRnahmen —auch {iber zwei unterschied-
liche Regionen wie den groBstddtischen
Rhein-Main Bereich und den eher mittel-
bis kleinstadtisch gepragten Bereich des
Saarlands — als weiterhin erfolgverspre-
chend aber auch notwendig begreifen.
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