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Was sind multiresistente Erreger?

die Erreger haben sich in ihren Eigenschaften verändert;

bisher eingesetzten Antibiotika wirken nur noch begrenzt 

oder nicht mehr auf diese Krankheitserreger

Formulierung im Gesetzestext :

Krankheitserreger mit spezifischen Resistenzen
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Übersicht MRSA

Erreger Resistenz gegen Mögliche Antibiotika

MRSA

(Methicillin-resistenter

Staphylokokkus aureus)

Methicillin

(Penicilline,

Cephalosporine 1.-4. 

Generation, 

Carbapeneme)

Mupirocin lokal

Linezolid, Vancomycin, 

Tigacyclin, Daptomycin
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Darstellung aus dem ECDC-Bericht 2016
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Daten zu MRSA in Dortmund

Abfrage aus SurvStat, 

Robert-Koch-Institut

Meldepflichtig: nur 

Nachweise in 

Blutkulturen oder 

Liquor (hirnwasser)
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Übersicht Erreger 3MRGN und 4MRGN

Aus: 
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Abb.: aus 
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Situation Europa

Verschiedene Erreger mit 

Resistenzen gegen Fluorchinone

Abb. Aus Bericht ECDC 2016 



9

Gramnegative Erreger
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Meldepflicht multiresistente Erreger

Seit 

Verordnung seit Mai 2016,  noch keine umfassende Übersicht

in der bisherigen Übersicht: 29 Meldungen zu Enterobacterien

17 Meldungen zu Acinetobacter

mit Carb.-Nichtempfindlichkeit
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Erkenntnis 2017

Umgang mit multiresistenten Erregern in Dortmunder 

Krankenhäusern ist gut.

Begründung:

Ergebnis der regelmäßigen infektionshygienischen 

Überwachungen nach § 23 Infektionsschutzgesetz durch 

das Gesundheitsamt

Externe Qualitätsbewertung durch das überregionale 

MRE-Netzwerk Nordwest mit Verleihung des MRE-

Qualitätssiegels
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Rückblick ca. 10 Jahre zurück

MRSA-Problematik in 

den Medien

Bildung erster 

MRSA-Netzwerke 

Veröffentlichung der 

MRSA-

Forschungsergeb-

nisse aus der 

Uniklinik Münster
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Sonderveranstaltung der kommunalen 

Gesundheitskonferenz

am 15.08.07 Sonderveranstaltung der kommunalen 

Gesundheitskonferenz mit Herrn PD Dr. Friedrich  

(Münster) zum Thema MRSA 

aus dem Protokoll:

Konsenserklärung: 

 Die Bekämpfung von MRSA wird auf die Tagesordnung des 

Arbeitskreises Hygiene gesetzt. 

Hier soll die Keimzelle eines MRSA-Netzwerkes entstehen

Die Erfahrungen des EUREGIO-Projektes sollen genutzt werden. 

Der Gesundheitskonferenz soll Bericht erstattet werden.
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Das Dortmunder MRSA-Netzwerk 

Gründungsveranstaltung am 

18.06.08
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2007

Gründung eines 

Arbeitskreises Hygiene

2008

Gründung eines MRSA-

Netzwerkes 2008

2009

Durchführung eines 

Prävalenzscreenings in 

Dortmunder 

Krankenhäusern

Präsentation am 13.02.12 in der KGK:
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Weiterentwicklung

Teilnahme am MRE-

Netzwerk Nordwest 

(Forschungsprojekt des 

Bundes)

Verbund von 6 

verschiedenen Regionen 

in NRW

Zusammenstellung 

vorhandener Information 

und Maßnahmen, 

Standadisierung des 

Vorgehens

Qualitätsanerkennung
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Qualitätsanerkennung der Krankenhäuser
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Erfolg der Bemühungen

8 Krankenhäuser haben 2012 Antrag auf MRSA-

Qualitätssiegel gestellt

2013 erfolgte Anerkennung des 

MRSA-Qualitätssiegel

durch die exterene Bewertung des 

MRE-Netzwerkes Nordwest

Keine Teilnahme: 

LWL-Klinik, 

Krankenhäuser der damaligen 

Evangelischen Stiftung Volmarstein
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Gesetzesänderungen

28.07.2011:

Änderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer 

Gesetze

(weitere Gesetze: SGB V, Gefahrstoffverordnung, GKV-

Wettbewerbsstärkungsgesetz, Krankenhausentgeltgesetz, SGB XI, 

Risikostruktur-Ausgleichsordnung)

Rechtliche Grundlagen und Handlungsempfehlungen 

finden nicht genügend Beachtung: 

Gesetzesänderungen 
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Kommentar

Zusammenfassender Kommentar des Bundesministeriums für 

Gesundheit in der Presseveröffentlichung:

....

Mit dem „Gesetz zur Änderung der Infektionsschutzgesetzes 

und anderer Gesetze“ will die Bundesregierung erreichen, 

dass der rationale Einsatz von Antibiotika gefördert wird und 

die bestehenden Empfehlungen und Vorschriften zur 

Hygiene stärker beachtet und umgesetzt werden.
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Gesetzlicher Auftrag 



23
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Verordnung über die Hygiene und 

Infektionsprävention in medizinischen 

Einrichtungen

abgekürzt „HygMedVO NRW“

Rechtsverordnung des Landes NRW
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Inhalte Rechtsverordnung NRW

§ 2 (1)

....sicherstellen, dass ein risikoadaptiertes 

Aufnahmescreening für multiresistente 

Erreger erfolgt

§ 2 (1)

...sicherstellen, dass bei Verlegung, 

Überweisung oder Entlassung ein 

sektorübergreifender 

Informationsaustausch erfolgt

(Informationen, die zur Verhütung und 

Bekämpfung nosokom. Infektionen und 

MRE erforderlich sind
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Aufgaben des Leiters: Beachtung der KRINKO
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Empfehlungen der Kommission für Kranken-

haushygiene und Infektionsprävention 

(KRINKO)

Grundlagen Krankenhaushygiene

2 Bände, 

regelmäßige  

Aktualisierung
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Aufgaben des Leiters: Hygienepläne
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Aufgaben des Leiters: Sicherstellung Datenerhebung 

und sachgerechte Schlussfolgerung
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Erst durch die Erweiterung der Gesetze hat sich 

die Hygienesituation in den Einrichtungen 

verbessert:

Mehr Fachpersonal: 

Krankenhaushygieniker vor Ort, 

Mehr Hygienefachkräfte

Mehr Aufmerksamkeit auf das Themengebiet

Erkenntnis aus den letzten Jahren
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Vorgehen Dortmund:

Personaleinsatz Gesundheitsamt:

ein multiprofessionelles Team aus Amtsleiter*in, 

Facharzt*ärztin, Gesundheitsingenieur, 

Hygienekontrolleur*in

Angemeldete Begehung: 

Vorteil: alle wichtigen Ansprechpartner vor Ort

Frequenz:

regelhaft 1x pro Jahr, anlassbezogen

Infektionshygienische Überwachung nach 

§ 23 Infektionsschutzgesetz
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Überprüfung der „gelebten“ Hygiene: 

Überprüfung der Umsetzung von festgelegten 
Verfahren (Hygienepläne, Verfahrensanweisungen) 
und stichpunktartige (mit jährlich wechselnden 
Schwerpunkten) Inaugenscheinnahme der 
Funktionsbereiche und Stationen, 

dort auch Durchführung von Hygieneaudits

Technische Überwachung:

„technische“ Hygiene mit Kontrolle der 
Trinkwasserbefunde, Raumlufttechnischen Anlagen, 
sonstigen technischen und bautechnischen 
Angelegenheiten

In Dortmund präferierte Überwachungsbereiche
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Hygienepläne
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Einsicht in Dokumente und Datenerhebungen nach § 23 IfSG in 
Verbindung mit § 4a

 Übersicht über resistente Erreger (Vorkommen, Verteilung im Haus, 
Überwachungssysteme)

 Surveillance von nosokomialen Infektionen

 Antibiotikaverbräuche – Daten, Erkenntnisse

 Eigene KISS-Daten im Vergleich zu den bundesweiten KISS-Daten

etc.

Wie und welche sachgerechten Schlussfolgerung werden 
gezogen?

Wie werden dem Personal die Schlussfolgerungen mitgeteilt? 

Wie werden sie umgesetzt?

Einsicht in die Datenerhebung nach §23 

IfSG
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Frühzeitige Feststellung von Auffälligkeiten mittels 
hauseigener software

Erstellung von Statistiken zu Antibiotikaverbräuchen, 
zu Entwicklung von Krankheitserregern mit speziellen 
Resistenzen und Mitteilung an die Beschäftigten

 Vorstellung der Daten in den 
Hygienekommissionssitzungen, 

 Weiterleitung der Informationen an das Personal 
(Fortbildungen, Besprechungen, Änderungen der 
Verfahrensanweisungen, Änderungen der 
Antibiotika-Verordnungen)

 Durchführung von Antibiotikavisiten

 Kritische Analyse der eigenen KISS-Ergebnisse im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Bewertung und sachgerechte 

Schlussfolgerungen der Daten
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Umgang mit MRE – Fortsetzung des 

Qualitätssiegels

2016 

Dortmunder Krankenhäuser Antragstellung für Fortsetzung 

des früheren MRSA-Qualitätssiegels, 

jetzt als MRE Qualitätssiegel (Verstetigungssiegel) 

durch MRE-Netzwerk Nordwest

Lange Bearbeitungszeiten von beiden Seiten, 

Erweiterung der Kriterien von Seiten des MRE-

Netzwerkes, Übernahme des Bewertungverfahrens durch 

neue Mitarbeiter, Nachforderung und Nachtrag von Daten 

und Untersuchungsbefunden
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Hygienepläne
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Krankheitserreger mit speziellen 

Resistenzen

Hybase-Statistik
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Bewertung des Gesundheitsamtes im 

Rahmen des Qualitätssiegels

Übersicht der Bewertung durch das Gesundheitsamt                                                 

Kreis / Stadt  :     Dortmund                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

Für das Krankenhaus: xxxx 

 

QZ Beschreibung Max. 

erreichbare  

Punktzahl 

Erreichte 

Punktzahl 

 

1 Teilnahme an Qualitätsverbundveranstaltungen  3   3 Siehe Bestätigung des Gesundheitsamtes 

2 Innerbetriebliche Schulungen / 

Fortbildungsveranstaltungen 

 3   3 Elektronische Dokumentation, Fortbildungsthemen- 

und Veranstaltungen ( > 6) sowie Teilnehmerlisten 

wurden eingesehen; siehe Bericht 

3 MRSA Screening von Risikopatienten  3   3 MRSA-Screening nach Hygieneplan, 100% 

Screening aller Patienten bei Aufnahme auf 

Intensivstaiton 

4 Typisierung von ausgewählten MRSA  3   2 nur Typiersierung von Ausbruchsisolaten und 

Blutkultur 

5 Umsetzung der KRINKO-Empfehlung zu MRSA 

(Hygienemaßnahmen, Isolierung, Sanierung) 

 6   5,8 Sehr gute Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen; 

2 Begehungen 

6 Festlegung und Überprüfung eines MRGN-

Hygienemanagements 

 6   6 Sehr gute Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen; 

2 Begehungen 

7 Umsetzung § 23 Infektionsschutzgesetz (ÖGD 

Report MRSA) 

 3    2 ÖGD-Report ist jederzeit erstellbar 

8 Datenaustausch zu MRGN (ÖGD Report 

MRGN) 

 3   2 Daten wurden eingesehen; Datendokumentation wird 

optimiert und kann dann im geforderten Umfang an 

das Gesundheitsamt weitergegeben werden 

   Summe 

 

30 26,8 sehr gutes MRE-Management in xxxxx  
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Erfolg der Bemühungen

2017 erhielten alle teilnehmenden Dortmunder 

Krankenhäuser das MRE-Verstetigungssiegel
 Klinikum Dortmund (Standort Mitte und Nord)

 St. Johannes-Hospital 

 Marien Hospital Do-Hombruch

 St. Elisabeth-Krankenhaus Do-Kurl

 St. Josefs-Hospital

 Katholisches Krankenhaus Do-West

 Hüttenhospital

 Klinikum Westfalen: Knappschaftskrankenhaus Do-Brackel

Ausnahme: 

LWL-Klinik wegen der Besonderheit Psychiatrisches 

Krankenhaus 

Ortho-Klinik wegen Wechsels Geschäftsführung und 

der 2012 nicht erfolgten Teilnahme 

Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund wegen 

Wechsel Trägerschaft und der fehlenden Teilnahme 

2012
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Erkenntnisse für Dortmund 

 Der Umgang mit multiresistenten Erregern 

in Dortmunder Krankenhäusern ist gut  

 Ergebnis der Infektionshygienischen 

Überwachungen durch das 

Gesundheitsamt 

 und der externen Bewertung des MRE-

Managementes durch das 

MRE-Netzwerk Nordwest
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Ausblick Hygiene

 Die Hygiene-Konzepte und -Strategien müssen sich 

immer wieder den aktuellen Risiken anpassen

 Es muss eine Einbeziehung  aller im 

Gesundheitswesen Tätigen erfolgen (stationär und 

ambulant)

 Hygiene ist eine personalintensive, organisations- und 

wirtschaftlich aufwändiges  Aufgabe, die zur 

Patientensicherheit und Optimierung in der 

Patientenbehandlung beiträgt
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


