
MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun?
BVMed Hygieneforum am 07.12.2023



Zur Person & Information
• Michael Borg, Krankenhaushygieniker (CFB) seit 2012, FA Anästhesie, Intensiv-/Rettungsmedizin
• Seit 2018 VAMED (vormals Helios) u.a.

• 18 Rehabilitationskliniken mit insgesamt 36 Fachabteilungen sowie 8 ambulante Rehazentren
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Interessenkonflikte
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Interessen und Konflikte
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Interessen und Konflikte
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Und jeder mit multiresistenten Erregern kolonisierte 
Mensch hat ein Recht auf Therapie! 



???
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Dawoud Alsayed et al. Multiresistente Erreger in… Krankenhaushygiene up2date 2022; 17: 37–53



MRE



MRE
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Pandemie und NI
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• Im Jahr 2020 sind im Vergleich zu den Vorjahren etwa 34.000 zusätzliche Patienten an einer 
nosokomialen Infektion erkrankt.

• Ursache:
• Belastungen des Krankenhauspersonals während der Pandemie (?)
• Einhaltung der Hygienestandards?
• Strukturelle Umsetzungsprobleme, demaskiert durch Pandemie?



Wo liegt der Fokus?
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Wo liegt der Fokus?
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MRE MSE



Screening
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„(…) Es ist diese unsägliche Kette von Fehlinterpretation, Begriffsverwechslungen, Halbwissen und
voreiligen Schlussfolgerungen, die inzwischen eine Situation geschaffen hat, in der eine Besorgnis 
über die Auswirkungen des Handelns eher angebracht erscheint, als die Besorgnis vor den Erregern 
selbst.(…)“



Screening
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Screening

• „(…) Bei einer VRE-Dichte von ≥ 7,5 log10 KBE/ g 
Stuhl lag die Sensitivität bei 100 % und fiel auf 0 % ab 
bei einer Dichte von ≤ 4,5 log10 KBE/ g Stuhl. Die 
VRE-Dichte war dabei unter Antibiotikatherapie des 
Patienten signifikant höher. Die mittlere Sensitivität 
von Rektalabstrichen lag bei 58 %.(…)“
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Screening
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• Sensitivität 66% (im besten Fall)
• Generell hohe Spezifität bei mäßiger Sensitivität



Screening
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“The swab composition and structure can have a 
significant impact on collection and release 
efficiency and the use of inappropriate type of swab 
could lead to false negative results or to a lower 
detection limit in samples.“
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Screening



Screening
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Rehabilitation



Was ist „Reha“?
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Was ist „Reha“?
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Was ist „Reha“?

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun? 26



Was ist „Reha“?
• Phase A – Akutversorgung

• Stroke Unit, Intensivstation oder Normalstation.
• Phase B – Frührehabilitation

• Intensive Behandlung und Rehabilitation mit ärztlichen und therapeutischen Schwerpunkten. 
• Phase C - Weiterführende Rehabilitation

• (Teil-) Mobilisierung und Wiederherstellung der Selbstständigkeit im Vordergrund.
• Phase D - Anschlussrehabilitation (früher: Anschlussheilbehandlung (AHB))

• Maßgaben der Deutschen Rentenversicherung. Minderung bestehender Behinderungen und 
Fehlhaltungen. Die rein medizinische Rehabilitation endet mit der Phase D.

• Phase E - Nachsorge und berufliche Rehabilitation
• Phase F - Aktivierende, zustandserhaltende                                                                   

Langzeitpflege bei anhaltend hoher Pflegebedürftigkeit
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Was ist „Reha“?
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• Gruppe I:
• Einrichtungen mit vorwiegend psycho-sozialer Ausrichtung (Mutter-Kind-Einrichtungen, 

Einrichtungen für Suchtkranke oder essgestörte Personen, Reha-Phasen E und F)
• Gruppe II:

• Einrichtungen mit vorwiegend medizinisch-pflegerischer Ausrichtung für AHB, Reha-Phasen C 
und D (unterschiedliche med. Schwerpunkte)

• Gruppe III:
• Einrichtungen mit vorwiegend medizinischer, tlw. auch intensivmedizinischer Ausrichtung zur 

Akutbehandlung und Frührehabilitation, Reha-Phasen A und B (unterschiedliche med. 
Schwerpunkte)



MRE in der Rehabilitation



KRINKO-Empfehlungen (für die Reha)

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun? 30

• Einrichtungsspezifische ärztliche Risikoanalyse
• Grundsätzlich Teilnahme/Wischdesinfizierbar (Kat.II)
• Kein Ausschluss Schwimmbad (DIN 19643)
• Keine tiergestützten Therapien (⊘ Kat.)



KRINKO-Empfehlungen (für die Reha)
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• Zielgruppe Krankenhäuser
• Ggfs. hilfreich z.B. Neuro-Phase B



KRINKO-Empfehlungen (für die Reha)
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• Zielgruppe Krankenhäuser
• Ggfs. hilfreich z.B. Neuro-Phase B



Weitere Empfehlungen (?) für die Reha
• MRE

• MRSA-Screening bei Patienten mit einem stationären Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den 
zurückliegenden 12 Monaten…

• MRSA-Screening bei Antibiotikatherapie in den zurückliegenden 6 Monaten…
• MRSA-Screening bei liegenden Kathetern (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, 

Trachealkanüle)…
• Vor (…) medizinischen Maßnahmen sowie Reinigungsmaßnahmen sind Schutzkittel und Mund-

Nasen-Schutz (MNS) anzulegen…
• Bei aseptischen Maßnahmen Patienten zum Ende der Sprechstunde bestellen…
• Teilnahme am Gemeinschaftsleben von nicht kooperationsfähigen Patienten: Rücksprache mit 

dem Hygienefachpersonal und ggf. individuelle Festlegung…
• Keine Mitwirkung an Kochgruppen…
• Ausschluss Bädernutzung bei Wunden oder Inkontinenz…
• Tiergestützte Therapien nicht möglich…
• Vernebelung mit Wasserstoffperoxid…
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Probleme?
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• Neuroreha, Kolonisationsausbruch Klebsiella pneumoniae
4MRGN in 2022

• hpts. rektal/Urin
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Prävalenz MRE

• Vorkommen von 4MRGN (alle Spezies)

• Grundversorger 127 Betten

• Rehaklinik (u.a. Phase B) 145 Betten



Prävalenz MRE
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4MRGN Rehaklinik (u.a. Phase B), 145 Betten

4MRGN Rehaklinik, Gruppe I/II, 790 Betten
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Keine Lösung

„(…) Es besteht allgemein Konsens darüber, dass alle 
Patienten ein Recht auf eine Rehabilitation haben, welches 
nicht durch eine MRE-Besiedelung oder -Infektion 
beeinträchtigt werden darf.(…)“



Horizontale vs. vertikale Maßnahmen
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• Vertikal: Screening, Isolierung, 
erregerspezifisches Vorgehen (bspw. PSA, 
Dekolonisation)

• Horizontal: (Intensivierte) Basis-/Standardhygiene, 
ABS-Maßnahmen, antiseptische Waschung

• Ist es der Erreger („vertikal“) oder die 
Transmission („horizontal“), die uns interessieren 
sollte? 

MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun?



Horizontale vs. vertikale Maßnahmen

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun? 39



Horizontale vs. vertikale Maßnahmen
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Was tun?
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Was tun?

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation – Was (nicht) tun? 42



Literaturempfehlungen
• Heudorf U et al. Multiresistente Erreger in Rehabilitationseinrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, Deutschland, 

2014: I Prävalenz und Risikofaktoren. II. Ärztliche Risikoanalyse und Hygienemaßnahmen. Rehabilitation 2015; 
54: 375–381 u. 339–345

• Risikofaktoren insb. neurolog. Frührehabilitation und geriatrische Patienten
• Steul K et al. Multiresistente Erreger (MRE) in der Rehabilitation: Prävalenz und Risikofaktoren für MRGN und 

VRE. Rehabilitation 2020; 59: 366–375
• „(…) pragmatische Lösungen im Spannungsfeld zwischen Hygiene und Neurorehabilitation.“
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• Hergenröder H et al. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) in der medizinischen Rehabilitation, Entwurf eines 
Rahmenhygieneplans. Bundesgesundheitsbl 2012 · 55:1453–1464

• „(…) Präventionsmaßnahmen dem jeweils vorliegenden 
Übertragungsrisiko anzupassen.“

• „Unterbringung im Einzelzimmer ist hier nicht mit Isolation 
gleichzusetzen.“

• Rocker D et al. Hygiene in Rehabilitationseinrichtungen. 
Krankenhaushygiene up2date 2021; 16: 147–166



Fazit
• MRE kommen, je nach Ausrichtung der Einrichtung, in der Regel als Kolonisationen gehäuft in der 

Rehabilitation vor.
• Die Rehabilitation hat oberste Priorität. Die Aufgabe der Krankenhaushygiene ist es, diese 

zu ermöglichen, nicht zu verhindern!
• Wünschenswert wären rehaspezifische Empfehlungen der KRINKO, analog den Empfehlungen für 

Krankenhäuser.
• Risikoanalyse und Festlegung von Risikobereichen (z.B. ITS, Neuro-Phase B/“C+“) durch die 

Krankenhaushygiene mit dem Fokus auf Transmissionsrisiko und Pathogenität/Virulenz („Listen to
your hospital“, KPC, MDR-ACB…).

• Ein negatives Screeningergebnis auf MRE ist immer eine Momentaufnahme mit fraglicher 
Sensitivität und darf auf keinen Fall zu einem niedrigeren Niveau in der Basishygiene führen.

• Ein positives Screening auf MRE darf nicht zu übertriebenen 
oder nicht evidenten Hygienemaßnahmen führen                                                                       
(„Rehabilitation vor Isolation“).

• Intensivierte horizontale Maßnahmen mit vertikalen 
Maßnahmen „on top“.
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…
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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