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Euregio-Symposium / Regionale Netzwerke 
Gefördert im Rahmen der EU-Förderinitiative InterregIVa - EurSafety Health-net, sowie durch 
die Bundesländer NRW, Niedersachsen und die niederländischen Provinzen Overijssel, 
Gelderland und Limburg. 
 
In Zusammenarbeit mit der FG für Infektionsprävention und Antibiotikaresistenzen in der 
Krankenhaushygiene (FG PR) 
 
Vortragssprachen: deutsch/englisch 

 
 
1200–1210 
Einführung und Moderation:  
EurSafety Health-net – grenzüberschreitende Patientensicherheit 
PD Dr. Alex Friedrich, Institut für Hygiene, Universität Münster 
 
Alex Friedrich ist Projektleiter mehrerer Euregio-Projekte zur Infektionsprävention in der 
deutsch-niederländischen Grenzregion. Seit 2005 bestehen Aktivitäten in der deutsch-
niederländischen Grenzregion zur Prävention von Infektionen durch Antibiotikaresistente 
Erreger. Am Anfang wurden die Aktivitäten des EUREGIO MRSA-net lediglich in der Region 
Twente/Münsterland entwickelt. Seit 2009 werden die Aktivitäten über diese Region hinaus 
auf die gesamte deutsch-niederländische Grenzregion ausgeweitet. In der neuen 
Förderphase sollen im Rahmen des Projektes EurSafety Health-net jedoch nicht nur MRSA 
und andere Antibiotikaresistente Erreger, sonder eine Vielzahl weiterer Aktivitäten zur 
regionalen Netzwerkbildung und darüber hinaus, wie zum Beispiel E-learning, CIRS zur 
Stärkung der Patientensicherheit und des Infektionsschutzes aufgebaut werden. Zudem 
sollen die Aktivitäten der vom BMG geförderten Initiative der MRE-Netzwerkbildung den roll-
out auf Grenzferne Gebiete ermöglichen. Dieses Special Symposium soll Initiativen aus der 
deutsch-niederländischen Grenzregion vorstellen und zur Diskussion über zukünftige 
Präventionsmaßnahmen anregen.  
 
 
Titel/Vortragende 
 
1210–1225 
SWAB – Real-life Antibiotic Stewardship in the Netherlands 
Dr. Ellen Stobberingh, Institut für Medizinische Mikrobiologie, Universität Maastricht 
 
Ellen Stobberingh ist Mikrobiologin an der Universitätsklinik in Maastricht und seit vielen 
Jahren in Forschung und Lehre mit dem Thema der rationalen Antibiotikaresistenzen 
befasst. Sie ist Mitglied der Stichting voor Antibiotikabeleid (SWAB), die in den Niederlanden 
Empfehlungen für rationale Antibiotika macht und maßgeblich an der Veröffentlichung des 
seit Jahren jährlich erscheinenden NETHMAP, das niederländische Pendant zu GERMAP. 
Sie wird uns den täglichen Umgang mit Antibiotika im klinischen Alltag in niederländischen 
Krankenhäusern, sowie die Bedeutung des klinischen Mikrobiologen sowie die Akzeptanz 
sowie Schwierigkeiten vorstellen. 
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1225–1240 
Euregionale Netzwerkbildung in der Euregio Rhein-Waal 
Prof. Andreas Voss, Md, PhD, Abteilung für Infektionsprävention, Radboud Universität 
Nijmegen 
 
Andreas Voss ist Professor für Infektionsprävention am Universitätsklinikum der Radboud 
Universität Nimwegen und Facharzt für Klinische Mikrobiologe am Canisius-Wilhelma 
Krankenhaus. Er gehört zu den europaweit bekanntesten Experten auf dem Gebiet der 
Infektions- und Krankenhaushygiene mit besonderem Interesse in die Epidemiologie von 
Antibiotikaresistenz (z.B. MRSA) und Händehygiene. Er ist verantwortlich für die euregionale 
Netzwerkbildung und den vertikalen und horizontalen Wissenstransfer zur Reduktion von 
AMR in der Euregio Rhein-Waal und Euregio Rhein-Maas-Nord. Eine der ersten Aktivitäten 
war die Umsetzung der Aktion „www.StoppSchmuddelfitze.de“ zur Verbesserung der 
Händehygiene in Schulen der Region. 
 
 
1240–1255 
Regionale MRSA-Netzwerke aus Sicht der niedergelassenen Mikrobiologen 
Dr. Reinhold Groß, MVZ Labor Münster 
 
Reinhold Groß ist Facharzt für Mikrobiologie im niedergelassenen mikrobiologischen Labor 
MVZ Münster. Er ist seit 2005 an der regionalen Netzwerkbildung gegen MRSA in der 
Region Münsterland beteiligt. Das Labor versorgt die überwiegende Mehrzahl aller 
Krankenhäuser der Region, jedoch auch über die Region hinaus und hat gemeinsam mit den 
Daten von niedergelassenen Arztpraxen somit flächendeckende Daten zur Entwicklung von 
Anzahl an Nasenabstrichen, MRSA-Nachweisen und MRSAB-Nachweisen. Er wird in seiner 
Präsentation aus der Sicht des niedergelassenen Mikrobiologen berichten und die aktuellen 
Daten aus der Region vorstellen. 
 
 
1255–1310 
Krankenhaushygiene in den Niederlanden – Personalaufwand und Kosten-Nutzen-
Rechnung 
Dr. Ron Hendrix, MD PhD, Universität Twente, Enschede, NL 
 
Ron Hendrix ist Arzt für Mikrobiologie am Laboratorium Microbiologie ("Labmicta") in 
Enschede und Projektleiter des EurSafety Health-net an der Universität Twente. Ron Hendrix 
leitet das EurSafety Health-Net Koordinationszentrum auf niederländischer Seite und ist Co-
Projektleiter. Er besitzt langjährige niederländische Expertise in der Bekämpfung von 
multiresistenten Erregern und der Umsetzung der search&destroy bzw. search&follow-
Strategien. Insbesondere die Gesundheitsökonomische Bedeutung einer funktionierenden 
Krankenhaushygiene ist im Fokus von Ron Hendrix Interesse und er bearbeitet das Thema 
im Rahmen des neuen Euregio-Projektes warum man mit mikrobiologischem und 
hygienischem Fachpersonal mehr Geld einspart als ausgibt. Zudem wird er in seiner 
Präsentation die Organisation des krankenhaushygienischen Alltags erläutern und warum in 
den Neiderlanden nur ein Facharzt sich um klinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene 
kümmert. 
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1310–1325 
MRSA-Meldezahlen in NRW und der Euregio 
Dr. Inka Daniels-Haardt, Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit, NRW, Münster 
 
Inka Daniels-Haardt ist Fachärztin für Hygiene und Umweltmedizin und Abteilungsleiterin 
am Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit (LIGA) des Landes Nordrhein-Westfalen. Sie ist 
Koordinatorin des Öffentlichen Gesundheitsdienstes im deutsch-niederländischen 
Grenzgebiet. 
Seit dem 1.7.2009 wurde die Meldepflicht nach § 7 Abs. 1 Nr. 1des Infektionsschutzgesetzes 
auf den direkten Nachweis Methicillinresistenter Stämme des Krankheitserregers 
Staphylococcus aureus (MRSA) aus Blut und Liquor ausgedehnt. Vom 1.7.2009 bis 
31.12.2009 wurden in Nordrhein-Westfalen insgesamt 561 MRSA –Nachweise gemeldet 
:554 in Blutkulturen 8 in Liquor, davon in einem Fall Nachweis in Blut und Liquor. Es waren 
222 Frauen und 339 Männer betroffen. In diesem Zeitraum wurden 17 Todesfälle gemeldet 
(7 Frauen, 10 Männer) überwiegend im Alter ab 60. Im Januar und Februar 2010 wurden 129 
MRSA –Nachweise in Blut und Liquor und 19 Todesfälle gemeldet. Gemäß der Falldefinition 
des Robert Koch- Instituts werden bei septischem Krankheitsbild bzw. Meningitis oder 
Meningoenzephalitis zu dem möglichen oder gesicherten Fokus jeweils klinische 
Zusatzinformationen erhoben. Diese Informationen wurden in Nordrhein-Westfalen ab 
Anfang 2010 mit Hilfe eines Erhebungsbogens abgefragt und ausgewertet:110 der 
betroffenen Patienten wurden im Krankenhaus behandelt. Am häufigsten traten im klinischen 
Bild  septisches Krankheitsbild (n=90) Fieber (n=85), und Pneumonie (25) auf.  
Beim septischen Krankheitsbild waren die häufigsten Infektionslokalisationen 
Respirationstrakt (n=27), Haut- und Weichteile (n=26) und Harnwege (n=11). In 40 Fällen 
wurde die Angabe gemacht, dass ein ZVK oder anderer invasiver Zugang bestand, in 7 
Fällen wurde eine Fremdkörper-assoziierte Infektion angegeben. Bei Meningitis/ 
Meningoenzephalitis wurden in 13 Fällen eine hämatogene Streuung und in 5 Fällen ein 
invasiver Zugang gemeldet. Die Einführung der Meldepflicht ist eine von 42 Aktionen der 
Deutschen Antibiotika- Resistenzstrategie (DART). Die Meldungen liefern belastbare Daten 
auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene. Sie können als Basis für gezielte Interventionen 
dienen und ermöglichen die Bewertung der Effektivität der Interventionsmaßnahmen. Im 
Projektgebiet des EUREGIO- Qualitätsverbundes MRSA-net liegen die Meldezahlen pro 
Einwohner unter den Zahlen für andere Regionen in Nordrhein-Westfalen. 
 
 
Schlussdiskussion 
 
 
 
Weitere Informationen erhalten Sie unter: 
Homepage:  www.eursafety.eu 
Telefon:  0251 835 23 17 
E-Mail:  info@eursafety.eu 
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Gefördert durch die:  
InterregIVa Initiative im Rahmen des Projektes EurSafety Health-net 
 
und durch: 
 
 
 
 
 
 


