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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE

▪ Einbindung in ein regionales und 

überregionales Netzwerk 

▪ Arbeitsgruppen  

• AG Fort- Und Weiterbildung

• Entwicklung und 

Etablierung von Standards

• Eingangsscreening 

• Schnittstellenmanagement
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE

Mitglieder der Arbeitsgruppen sind von ihrer 

Profession:

▪ Laborärzte

▪ Fachkrankenschwestern/ - Pfleger für Hygiene

▪ Hygienebeauftragte in der Pflege

▪ Hausärzte 

▪ Klinikärzte – Ärzte in Rehaeinrichtungen

▪ Krankenkassenvertreter

▪ Krankenpflege aus den Sektionen 

• Klinik

• Stationäre Altenpflege

• Ambulante Pflege

• Reha 
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE

Im Kommunikationsprozess der 

verschiedenen Segmente werden fachliche 

Fragestellungen aus den verschiedenen 

Blickwinkeln zum Thema MRE  erörtert und 

Lösungsstrategien entwickelt

Problemsituation: 

Ein Patient ist mit mehreren Erregern mit 

besonderer Resistenzlage kolonisiert

Was eine Herausforderung  für den 

Therapeuten darstellt
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Identifikation von MRE 

Risikopatienten

▪ CAVE Eintrag in der Krankenakte

▪ Screening Untersuchung 

▪ Hygienearbeitsplatz
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Identifizierung von Risikopatienten
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE

Identifikation von MRE Risikopatienten über 

den Screeningbogen
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Verfahrensablauf Screening
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Verfahrensablauf Screening

• Anhand der ermittelten 

Risikofaktoren werden die 

Abstriche durchgeführt
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Verfahrensablauf Screening

▪ Differenzierung von Patienten 

• geplanter elektiver Eingriff

• stationären Aufenthalt 

• Erweitertes Screening auf der 

Intensivstation 
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Verfahrensablauf Screening

Vor elektiven Eingriffen  

▪ Es erfolgt eine Risikobewertung anhand 

vom Screeningbogen in der Sprechstunde

▪ OP-Indikation wird gestellt

▪ Patient kommt 14 Tage vor dem OP-

Termin zur Abstrichentnahme
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Verfahrensablauf Screening

Vor elektiven Eingriffen  

▪ Abstrichentnahme

Ergebnis negativ •MRSA Nachweis 

•Risikoermittlung/

•Sanierungshemmnisse ? 

•Einleitung einer 
Sanierung

•Freies Intervall

•Kontrollabstriche 

•OP 

•Landwirtschaftliches 
Risiko 

•Patient saniert sich 
einen Tag vor der OP/ 
Morgen vor der OP in 

der Klinik 

•Wird während des 
Aufenthaltes weiter 

saniert
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Verfahrensablauf Screening

vor stationärem Aufenthalt 

Normalstation

Anhand der ermittelten Risikofaktoren 

wird gescreent auf: 

▪ MRSA

▪ MRGN

Verfügt der Patient über eine               

VRE- Risikoanamnese erfolgt auch das 

Screening auf VRE
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Verfahrensablauf Screening

bei Aufnahme auf der 

Intensivstation

▪ Alle Patienten werden gescreent auf 

MRSA, MRGN, VRE

▪ Patienten mit einem Aufenthalt über 

einer Woche werden einem  

wöchentlichen Verlaufsscreening 

unterzogen
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Nachweis eines MRE

▪ Einleitung von Hygienemaßnahmen je 

nach Erreger
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE
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Managementstrategien im 

Umgang mit MRE
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Das Hygieneteam

▪ Hygienebeauftragte in der Pflege pro 

Station mindestens 1 

▪ Hygienebeauftragte Ärzte pro 

Fachbereich in leitender Position 

▪ Fachkrankenschwester/- pfleger für 

Hygiene  

▪ Krankenhaushygieniker
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Das ABS Team

▪ 3 Antibiotikaexperten DGKH

▪ Krankenhaushygieniker

▪ Hygienemanager

▪ Apothekerin

▪ Fachkrankenschwester für Hygiene mit 

Qualifikation Antibiotic Steward Ship 

für Hygienefachkräfte  
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Aufgaben

▪ Erstellung Antibiotikaleitlinien 

▪ Durchführung Antibiotikavisiten

▪ Analyse Antibiotikaverbräuche

▪ Überwachung Antibiotikaeinsatz
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Was ist für den Erfolg 

bedeutsam?

▪ Zusammenarbeit der verschiedenen 

Berufsgruppen

▪ Aufstellung verbindlicher Regeln

▪ Maßnahmen zur Einhaltung von 

Regeln von allen Beteiligten 

▪ Rolle des Personals/ Vorbildfunktion 
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Fazit:

Hygiene erfordert in allen 

Teilbereichen

der medizinischen und/oder 

pflegerischen Betreuung die 

sachkundige Übernahme der 

Verantwortung 

zum Nutzen des Patienten 

und des Personals 


