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• 234 Betten, Belegung >95%
• 60 Onkologie (134 Kardiologie, 40 Gastroenterologie)

• Patientinnen  mit Mammakarzinom
• Patienten mit gastrointestinalen Tumoren
• hämatoonkologische Patienten (Leukämien und Lymphome (seit knapp 2 Jahren)

 Patienten mit supprimiertem Immunsystem (Z.n. allogener Blutstammzelltransplantation) 
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Gemäß § 23 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sind ... Erreger mit speziellen 
Resistenzen  und  Multiresistenzen  in Krankenhäusern und Einrichtungen für ambulantes 
Operieren zu erfassen und zu bewerten.

Ziel:
…
Cluster von schwer zu behandelnden Infektionserregern zeitnah zu erfassen.

QUELLE: Mitteilung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention zur Surveillance (Erfassung und Bewertung) von nosokomialen 
Infektionen (Umsetzung von § 23 IfSG). Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch – Gesundheitsschutz 2001 ∙ 44:523–536 © Springer‐Verlag 2001
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Prävalenzdaten:

Prävalenz MRSA und MRGN in Rehakliniken :  ???

Aufnahmeprävalenz MRSA in Deutschland (Akut‐Krankenhäuser):  0,8 – 2,2 % (1,2,3) (Tendenz fallend)

Prävalenz ESBL/MRGN in Akuthäusern ???

In Alten‐ und Pflegeheimen: 22,6% ESBL; 14,5% MRGN, 4,8% MRSA ) (4)

Prävalenz in der Normalbevölkerung : MRSA 0,5%, ESBL/MRGN 6,3%, MRGN3 ca. 1% (5)

Literatur:  1 Köck et al., J Hosp Infect 2009; 71: 320‐326
2 Grabe et al., Epidemiol Bull 2010; 18: 163‐166
3 Pohle et al., Epidemiol Bull 2012; 8: 63‐67 
4 MRE Saarland
5 Valenza et al., Antimicrob Agents Chemother 2014;58:1228‐1230
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MRE in der Rehabilitationsmedizin:  ?????

Sind die Daten aus den Akuthäusern übertragbar?



Besonderheiten der Rehabilitation

Rehabilitationsaufenthalt steht in der Regel 
• am Ende einer ggf. längeren und interdisziplinären Therapie
• ggf. findet durch die Reha eine Selektion der Patienten statt, die

besonders gravierende Folgen der Erkrankung oder der Therapie haben
eventuell mit Intensivaufenthalten
 erhöhte Gefahr MRE zu aquirieren

oder 
• kommen die ganz schwer kranken Patienten erst gar nicht in die Reha?

 geringere Prävalenz in der Reha
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MRE in der Rehabilitationsmedizin:  ?????

Sind die Daten aus den Akuthäusern übertragbar?

Kann man überhaupt pauschal von der Reha reden? 

Macht es Unterschiede welche Reha?  (Neurologische Früh‐Reha)
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Quelle: U. Heudorf et al, Umwelt – Hygiene – Arbeitsmed 20 (6) 307 – 316 (2015)
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Heudorf U et al. Multiresistente Erreger in 
Rehabilitationseinrichtungen …  
Rehabilitation 2015; 54: 339–345



Präliminäre Daten 
Prävalenz MRE in der  onkologischen Rehabilitation
Rehakliniken in Brandenburg, DRV finanzierte Studie

REHAwissenschaften

Universität Potsdam, Am Neuen Palais 10, 14469 Potsdam, Prof. Dr. med. H. Völler
Studienverantwortlich: PD T. Kiefer‐Trendelenburg, Klinik am See ,Rehabilitationsklinik Rüdersdorf
Mikrobiologische Auswertung: PD G. Däschlein, Uni Greifswald 

HAeufigkeitMultiresistenter Erreger in der Rehabilitationsmedizin (HAMER Studie)
• prospektiv
• multizentrisch
• Onkologie und Kardiologie, jeweils 155 Patienten
• Bei allen Patienten (onkologisch und kardiologisch) nach Studieneinwilligung

• Erheben der Risikofaktoren (Krankenhausaufenthalt, Antibiotika, bekannte Besiedlung etc.)
• mikrobiologischer Abstriche von 

• Nase, 
• Rachen, 
• Wunde (incl. Katheter und Drainagen)
• Perianalabstrich/Stuhl (optional)
• Urin 

• Rekrutierung 15.09.2015 ‐ 15.3.2016

• Mikrobiologische Auswertung PD. G. Däschlein, Uni Greifswald
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HAeufigkeitMultiresistenter Erreger in der Rehabilitationsmedizin (HAMER Studie)
Klinik am See, Rüdersdorf 

Onkologie
Bernau, Burg, Rüdersdorf 

Kardiologie
Getestete Patienten  155 155

Besondere Resistenzen (4 x  Doppelbesiedlung) 9 (5,8 %) (2 x  Doppelbesiedlung) 6 (3,9%)
2MRGN  6 (3,9 %) 4 (2,6%)
3MRGN 3 (1,9 %) 1 (0,7%)
4MRGN 0 0
ESBL 4 (2,6%) 2 (1,3%)
MRSA 0 1 (0,7%)
VRE 0 0
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Antibiotika‐Resistenz‐Surveillance (ARS)

Klinik am See, Rüdersdorf. Kardiologie, Onkologie, Gastroenterologie

1000 Patienten/Quartal



Antibiotika‐Verbrauch‐Surveillance (AVS)

Klinik am See, Rüdersdorf. Onkologie.
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5400 Patiententage/Quartal
(90 Tage x 60 Patienten)
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Quelle: Petra Gastmeier, Internetpräsentation: http://www.aps‐ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Veranstaltungen/Jahrestagungen/2012/Petra_Gastmeier.pdf
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