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Mitglieder

Kreis Ahrweiler (Rheinland-Pfalz)
Einwohner: 128.063

Verwaltungssitz: Bad Neuenahr-Ahrweiler

Rheinisch-Bergischer Kreis
Einwohner: 277.214

Verwaltungssitz: Bergisch Gladbach

Oberbergischer Kreis
Einwohner: 282.636

Verwaltungssitz: Gummersbach

Bundesstadt Bonn
Einwohner: 319.841

Rhein-Erft-Kreis
Einwohner: 464.018

Verwaltungssitz: Bergheim

Rhein-Sieg-Kreis
Einwohner: 598.407

Verwaltungssitz: Siegburg

Summe:

> 3 Mio Einwohner

MRE-Koordination
Institut für Hygiene und

Öffentliche Gesundheit der
Universität Bonn

Köln

Rheinisch-
Bergischer
Kreis Oberbergischer

Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

Kreis Ahrweiler

Rhein-Erft-Kreis

Stadt Köln

Einwohner: 1.007.119
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Aufbau

• Vertragsbeginn 1. September 2010 Netzwerk Rhein-Ahr

• Vertragsbeginn 1. Januar 2012 Netzwerk Köln

• Mitglieder

– Leitende Vertreter der Gesundheitsämter der 
beteiligten Kreise (ggf. Stellvertreter)

– Leitung des Instituts für Hygiene und öffentliche 
Gesundheit der Universität Bonn

– 2 MRE-Koordinatoren

• regelmäßige Treffen zur Projekt-Koordination und 
Feinabstimmung
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Projektvision
Was soll mit unserem Netzwerk erreicht werden?

• Zieldefinition: „Aufbau und 
Förderung von übergreifenden 
Strukturen zur Bekämpfung und 
Kontrolle multiresistenter Erreger 
durch standardisierte und 
qualitätskontrollierte Strategien 
über alle Einrichtungen der 
medizinischen Versorgung 
hinweg“

� Wissensvermittlung (Hygiene,  
AB-Verschreibung, Sanierung)

� Stärkung der Durchdringung 
von Hygienemaßnahmen

� Förderung von Screening und 
Surveillance

� Steigerung von Transparenz 
und Toleranz im Umgang mit 
MRSA und anderen MRE

� Förderung der Lebensqualität 
betroffener Personen 

� Verbesserung der 
Kommunikation
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Wer sind die Akteure?

Krankenhäuser und Reha-Einrichtungen 

stationäre/ambulante Pflege niedergelassene Ärzte

Krankentransport Labore wissenschaftliche Institutionen 

Kranken-/Rentenversicherer Ärztekammer KV

Patientenorganisationen

Welche bestehenden Kontakte / Strukturen können genutzt werden?

� Qualitätszirkel und Runde Tische
� Arbeitsgruppen
� Internetplattform
� Aktionen z.B. Siegel
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Schnittstellen-Problematik

• Defizite bei der Weitergabe von Informationen zu MRE 
zwischen den Einrichtungen (z.B. Krankenhaus – Praxis, 
Krankenhaus – Pflegeheim etc.) � Überleitungsbogen

• Fehlende Weiterführung von Sanierungsmaßnahmen und 
Kontrollen im ambulanten Bereich bzw. nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus � 4.8.2011 neues Infektionsschutzgesetz, 
1.4.2011 Vergütung KV ärztlicher Leistungen

• Unkenntnis der Prävalenz von MRE (v.a. MRSA) in 
Einrichtungen (Pflege-/Altenheime etc.) � Prävalenzscreening

• Fehlende Einheitlichkeit im Umgang mit MRE (Schutzmaßnah-
men, Screening, Isolierung, Sanierung) � Schulungen

• Fehlendes Verständnis für eine koordinierte Zusammenarbeit im 
Kampf gegen MRE � Motivation
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Reservoir für die Verbreitung 
von MRE (z.B. MRSA)

Rehaklinik 

Pflegeheim

Arztpraxis

Krankenhaus            

Rettungsdienst                    

Die Umlaufbahn

Klinische Infektion

Kolonisierte Patienten
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Die wichtigsten nosokomialen 
Infektionserreger in Europa

- Staphylococcus aureus 

-- MRSA bei ca. 5 % aller nosokomialen Infektionen

- Pseudomonas aeruginosa

- Enterobacteriaceae (E.coli,Enterobacter sp.,Klebsiella sp.)

- Enterokokken

- Pilze (Candida sp., Aspergillus sp.)

- koagulase-negative Staphylokokken (Katheter-assoziierte 
Sepsis)

- Acinetobacter sp.

- Clostridium difficile

- Legionella
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Trends in MRSA in %  in different European 
Countries reported by EARSS

Exner- DGHM Kongress 2009 
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Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro Kalenderjahr 2001 –
2009; 
hellblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Klebsiella spp.;
dunkelblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Escherichia coli 

(Imi R Aci = Imipenem-resistente Acinetobacter baumannii)



13

Nosokomiale Infektionen und Beherrschbarkeit 

Vollständig beherrschbare Infektionen

Teil-beherrschbare Infektionen

Schicksalhafte Infektionen

Neu: Zero Tolerance Strategy
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Schulung

• Kontinuierliche Schulung für medizinisches 
Personal ist eine der effizientesten und 
kostengünstigsten Maßnahmen in der 
Krankenhaushygiene.

• Dies bedarf jedoch der Grundkenntnisse, die 
in Universität, Pflegeschulen etc. gelegt 
werden müssen, um tägliche Disziplin und 
Ritualisierung bei der Arbeit am Patienten 
sicherzustellen und hierzu zu motivieren.
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Surveillance 

Primäre Ziele der Surveillance sind die 
Bereitstellung einer einheitlichen 
Surveillance-Methode und von 
Vergleichswerten für das interne 
Qualitätsmanagement. Die hierbei gewonnen 
Daten werden genutzt, um Aussagen zur 
Häufigkeit von nosokomialen Infektionen und 
zum Auftreten epidemiologisch relevanter 
Erreger in Deutschland treffen zu können und 
mit denen der eigenen Einrichtung 
vergleichen zu können. 
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Kommunikation

• einheitliche Risikokommunikation auf –
auf Basis der RKI- Richtlinie 

• Abweichungen sind nur dann möglich, 
wenn diese begründet werden und nicht 
zu einem niedrigeren Schutzniveau für 
Patienten führen oder ein höheres 
Schutzniveau offensichtlich ist  
(Besorgnisgrundsatz )
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Bisherige Aktivitäten
regional

� Runde Tische (v.a. HBÄ, HFK) bereits in fast allen 
Gesundheitsämtern besucht (Einführungsvortrag und 
Diskussion)

� Zielgruppenorientierte Fortbildung: Pflegedienst, 
Rettungsdienst, Zahnärzte, Allgemeinmedizin Bonn involviert

� Informationen zum Netzwerk auf den Internetseiten aller 
beteiligten Gesundheitsämter und Verlinkung auf das 
Netzwerk
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Bisherige Aktivitäten
Netzwerk-übergreifend

� Schnittstelle Bonn (Netzwerk Nordwest und mre-netz regio 
rhein-ahr)

� Arbeitsgruppe „Qualitätssiegel für Alten- und Pflegeheime“
(EurSafety Health-Net, Netzwerk Nordwest, mre-netz regio 
rhein-ahr)

� Arbeitsgruppe „MRE im Rettungs- und Transportdienst“
(EurSafety Health-Net und mre-netz regio rhein-ahr)
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Weiterentwicklung des 
Qualitätssiegels

Aufbau eines Qualitätsnetzwerkes in der 
Euregio Maas-Rhein 
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Geplante Aktivitäten

�Fortführung kommunaler runder Tische

�Weiterer Ausbau und laufende 
Aktualisierung der homepage

�Zielgruppenorientierte Fortbildungen

�Durchführung Krankenhaussiegel bis 2013

�Verbreitung Altenheimsiegel
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Danke für die Aufmerksamkeit
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