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MRE: eine Übersicht 
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Multiresistente Erreger (MRE) 

Beatmungspneumonie 

Blasenkatheter-assoziierte  

Infektion 

Venenkatheter-assoziierte  

Infektion 

Antibiotikaeinsatz 

• Hautkeime: Staphylokokken (KNS und S. aureus) 

 

• Darmkeime: Enterobacteriaceae; Enterokokken 

 

• Umweltkeime: A. baumannii; P. aeruginosa 

 

MRSA 

VRE 

3MRGN 

4MRGN 
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KRINKO MRGN 2012, S. 1313 
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MRE-Prävalenz Deutschland 

MRSA ESBL 

Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung 

 

 

1,6-3,1%1 

 

6,3% (E. coli)2 

Prävalenz in Pflegeheim-Bewohnern 

 

7,6%3 9,6%4 

1KRINKO MRSA 2014, Seite701, Tabelle 2: Prävalenz bei Aufnahme in Akutkrankenhäuser in Deutschland 
2Valenza et al. 2014, AAC, 58:1228-30 (Bayern) 
3Pfingsten-Würzburg et al. 2011, J Hospital Infect, 78:108-112 (Braunschweig) 
4Arvand et al. 2013, JAC, 68:2686-8 (Hessen)  
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Umgang mit MRE in Pflegeheimen:  

Hygiene-Maßnahmen 
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MRE - Infektionspräventionskonzept 

• KRINKO Empfehlung zur Prävention und Kontrolle von 

MRSA in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen 

(2014) 

 

• KRINKO Empfehlung zum Thema Hygienemaßnahmen bei 

Infektionen oder Besiedlung mit MRGN (2012)  

 
• Konsensusempfehlung Baden-Württemberg für VRE (2006) 

 

 

 

 

 

• KRINKO Empfehlung zur Infektionsprävention in Heimen 

(2005) 

 

 

Krankenhaus 

Heim 
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Infektionsprävention in Heimen  
KRINKO Empfehlung zur Infektionsprävention in Heimen (2005, S. 1073) 

 
„Aufgrund der Tatsache, dass Übertragungen in Einrichtungen der Langzeitpflege 

und in Altenheimen selten vorkommen und dann gewöhnlich nur zu einer 

Kolonisierung Führen, ist eine Ablehnung der Übernahme kolonisierter oder 

infizierter Personen (…) weder mit organisatorischen noch mit medizinischen 

Argumenten und schon gar nicht juristisch zu rechtfertigen, denn für die 

Prävention von Erregerübertragungen – ob MRSA, VRE, ESBL oder andere – ist 

in der Regel in den hier angesprochenen Einrichtungen die Beachtung der in 

Kapitel 5 aufgeführten Hygienemaßnahmen angemessen“. 
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Unterbringung des 

infizierten/besiedelten 

Bewohners 

1. Bei Nase/Rachen Besiedlung eines Bewohners ohne chronische Hautläsionen (z.B. Ekzeme, 

Wunden), ohne invasive Zugänge (z.B. Harnwegskatheter, PEG-Sonde) und ohne Tracheostoma ist 

keine Einzelunterbringung erforderlich; Der Mitbewohner im gleichen Zimmer sollte aber keine  

offenen Wunden haben oder mit Katheter, Sonden oder Tracheostoma versorgt sein 

 

2. Bei Besiedlung eines Bewohners mit chronischen Hautläsionen (z.B. Ekzeme, Wunden) oder mit 

invasiven Zugängen (z.B. Harnwegskatheter, PEG-Sonde) ist eine Einzelunterbringung nicht 

generell erforderlich aber in Betracht zu ziehen; Der Mitbewohner im gleichen Zimmer sollte aber 

keine offenen Wunden haben oder mit Katheter, Sonden oder Tracheostoma versorgt sein 

 

3. Bei Besiedlung eines Bewohners mit Tracheostoma ist eine Einzelunterbringung wünschenswert. 

Eine Zusammenlegung mit anderen MRSA-Patienten ist ggf. möglich 

 

4. In Einrichtungen, in denen die Bewohner überwiegend pflegerisch betreut werden und die Art der 

Versorgung ist ähnlich der Versorgung in Krankenhaus: Sonderhygiene wie in Krankenhaus 

 

Bettwäsche, 

Leibwäsche, 

Waschlappen, 

Handtücher (Bewohner) 

 

Desinfizierendes Verfahren: Kochwäsche oder Waschen bei 60oC und Verwendung eines 

desinfizierenden Waschmittels 

 

Soziale Kontakte und 

Händedesinfektion 

(Bewohner und 

Besucher)  

Soziale Kontakte zu Angehörigen, Besuchern und Mitbewohnern unterliegen keine Einschränkungen. 
Besucher müssen keine Schutzkleidung und keine Einmalhandschuhe tragen. Mobile Bewohner 
können am Gemeinschafts- leben teilnehmen, wenn Hautläsionen/offene Wunden verbunden sind und 
das Tracheostoma abgedeckt ist.  
 
Bei Infekt der oberen Atemwege: Mundschutz und möglichst im Zimmer bleiben! 
 
Besucher und Bewohner sollen zur regelmäßigen Händehygiene angeleitet werden! 
 
• Händedesinfektion Besucher: z. B. nach Bewohner-Kontakt, vor dem Verlassen des Zimmers des 

Bewohners 
 
• Händedesinfektion Bewohner: z. B. nach Toilettennutzung, vor gemeinsamen Mahlzeiten   
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Schutzkittel (Personal) Erforderlich bei möglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material und kontaminierten Objekten 

 

Handschuhe (Personal) Erforderlich bei möglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material und kontaminierten Objekten 

 

Mund-Nasenschutz 

(Personal) 

Nur bei Maßnahmen mit Aerosolbildung (z.B. Absaugen tracheostomierter Bewohner) 

Händedesinfektion 

(Personal) 

Nach jedem Kontakt mit kontaminierten Gegenständen und Material, nach dem Ausziehen der 
Handschuhe bzw. des Schutzkittels, vor dem Verlassen des Patientenzimmers 
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Sanierung (I) 

(nur für MRSA) 

• Sanierung von MRSA-Trägern wünschenswert, kann jedoch nicht generell gefordert werden 
 

• Mehrmalige Sanierungsversuche sind i.d.r. nicht sinnvoll (Einzelfall-Entscheidung) 
 

 
• Patienten-Faktoren, die den Sanierungserfolg beeinflussen können: 
 
         Chronische Wundheilungsstörung (z.B. bei Diabetes mellitus) 

 
         Chronische Erkrankung der Haut (z.B. Ekzem, Psoriasis) 

 
         Erkrankung an einer MRSA-Prädiletionsstelle (z.B. Sinusitis) 

 
         Liegende medizinische Utensilien (z.B. HW-Katheter, PEG-Sonde) 
 

 
• Wenn bereits ein adäquater Sanierungsversuch in einer anderen Einrichtung erfolglos geblieben ist, kann i.d.R 

auf weitere Versuche verzichtet werden 
 
*** 
 
Sanierungsbehandlung: 5 Tage lang! 
 

• 3x täglich Mupirocin-Nasensalbe in beide Nasenvorhöfe bei Mupirocin-Unverträglichkeit oder -Resistenz: z.B. 

Octenidin in Gelform anwenden 

 

• 3x täglich Dekontamination von Mundhöhle und Oropharynx: Gurgeln mit Schleimhaut-Antiseptikum (z.B. 

Octenidol oder Chlorhexidin als Mundspüllösung) nach dem Zähneputzen bzw. Mundpflege mit Antiseptikum-

getränktem Tupfer  

 

• Täglich (mindestens über 3 Tage) Ganzkörperwaschung inkl. der Haare mit einer antiseptischen Waschlösung 

mit nachgewiesener MRSA-Wirksamkeit (Fertigprodukte verschiedener Hersteller und Galenik) z.B. mit 

Wirkstoff Octenidin  

 

• Täglicher Wechsel von Bett- und Körperwäsche, Handtüchern und Waschlappen 
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Sanierung (II) 

(nur für MRSA) 

 
Kontrollscreening nach Sanierungsversuch  Nase, Rachen, ggf. Wunde (drei Abstrichserien)*: 
 
(1) 3 Tage bis 4 Wo danach (falls negativ: vorläufiger Sanierungserfolg) 

 
(2) 3 bis 6 Mo danach 

 
(3) 11 bis 13 Mo danach 

 
*siehe auch MRSA-Broschüre, Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (Stand Juni 2012) 
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2008 

19. November 2015, MRE-Netzwerk Neumarkt 



www.lgl.bayern.de 16 19. November 2015, MRE-Netzwerk Neumarkt 



www.lgl.bayern.de 17 

https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/rahmenhygieneplan.pdf 
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Fragen & Antworten 
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• Müssen MRSA-Träger oder MRGN-Träger isoliert werden? 

 

 

• Wie oft ist ein Sanierungsversuch sinnvoll? 

 

 

• Gibt es Möglichkeiten einer Sanierung bei MRGN? 

 

 

• Ist es sinnvoll, das Pflegepersonal routinemäßig zu testen? 

 

 

• Dürfen schwangere Mitarbeiterinnen in der Pflege MRE-Träger pflegen? 

 

 

• Welche Möglichkeiten gibt es, falls der weiterbehandelnde Hausarzt  

     eine Sanierung, die im Krankenhaus begonnen wurde, nicht weiterführt? 

Fragen & Antworten 
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Arbeitsschutz: 

 

Der Arbeitgeber ist nach Mutterschutzgesetz verpflichtet, den Arbeitsplatz einer 

Schwangeren so zu gestalten, dass Leben und Gesundheit von Mutter und Kind 

durch die berufliche Tätigkeit nicht gefährdet werden (§2 MuSchG). Der Arbeitgeber 

muss eine Gefährdungsbeurteilung durchführen. 

Dürfen schwangere Mitarbeiterinnen in der Pflege MRE-Träger pflegen? 
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www.mrsa-net.nl 
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