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Informationen zu MRSA und
weiteren multiresistenten Erregern
fUr Rehabilitations-Einrichtungen
— Eine Empfehlung der

MRSA-Netzwerke Niedersachsen

Information on MRSA and other multi-resistant pathogens
in rehabilitation facilities - Recommendations by
MRSA networks in Lower Saxony

Zusammenfassung

Zur Unterstiitzung von MRSA-Netzwerken
in Niedersachsen wurde Mitte 2009 die
Service-Plattform ,,MRSA-Netzwerke in
Niedersachsen“ unter der Koordination
des Niedersachsischen Landesgesund-
heitsamts (NLGA) eingerichtet und seitdem
betreut. Im Zuge dessen wurden differen-
zierte Informationsschriften, Schulungs-
dateien und weitere Service-Angebote fiir
den auBerklinischen Bereich erarbeitet und
auf der Website www.MRSA-Netzwerke.
Niedersachsen.de kostenlos zur Verfligung
gestellt. Das hierzu gehérende Dokument
»Iinformationen zu MRSA fiir Rehabilita-
tions-Einrichtungen“ entstand unter Ein-
bezug beratender Krankenhaushygieniker
und in Kooperation mit im Rehabilitations-
bereich tatigen Hygienefachkréften. Es wer-
den Wege aufgezeigt, den mit MRSA (sowie
anderen multiresistenten Erregern) koloni-
sierten bzw. infizierten Rehabilitanden die
Anwendung der notwendigen Rehabilita-
tions-Leistungen zu sichern. Gleichzeitig
soll der Schutz der Mitrehabilitanden und
des Personals gewahrleistet werden. Der
Einleitungsteil enthdlt allgemeine Infor-
mationen zu multiresistenten Infektionser-
regern, insbesondere MRSA. Zur Differen-
zierung der Hygienemafinahmen werden
hinsichtlich der Rehabilitanden und der
Rehabilitations-Einrichtungen Einstufungen

vorgenommen. Ein ausfiihrlicher Maf3nah-
menkatalog erlautert die Vorgehensweise
bei MRSAin allen Rehabilitationseinrichtun-
gen. Nachfolgend werden Differenzierungen
getroffen: Einrichtungen mit vorwiegend
psychosozialer Ausrichtung wird empfoh-
len, sich an der Vorgehensweise in Altenhei-
men und Behindertentageseinrichtungen zu
orientieren; Einrichtungen mit vorwiegend
medizinischer bzw. intensivmedizinischer
Ausrichtung an den Empfehlungen fiir
Akutkrankenhduser. Zur Vorgehensweise
in Einrichtungen der Anschlussheilbehand-
lung werden detaillierte Empfehlungen fiir
die einzelnen Leistungsbereiche gegeben.
Erganzend folgen Erlduterungen zu weite-
ren multiresistenten Infektionserregern wie
ESBL-Bildnern oder VRE.
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Summary

In 2009, the Governmental Institute of Pub-
lic Health of Lower Saxony (Niedersach-
sisches Landesgesundheitsamt (NLGA))
established the internet service platform
»MRSA networks in Lower Saxony”. The
platform is the information and contact
point of all MRSA networks in Lower Saxony.
It provides an overview over the networks,
contacts for specific questions and free
downloads of comprehensive information



(e.g. leaflets and training materials) for
different outpatient and non-hospital care
settings (www.MRSA-Netzwerke.Nieder-
sachsen.de). As one part of this information
compilation, this document on “Information
on MRSA and other multi-resistant patho-
gens in rehabilitation facilities” was devel-
oped by hospital and rehabilitation facility
hygienists and hygiene specialists (nurses
and physicians). The document highlights
strategies to provide access to medical re-
habilitation for persons with MRSA (and
other multi-resistant pathogens) colonisa-
tion or infections and to ensure the protec-
tion of the other rehabilitees and staff at
the same time. The introduction contains
general information on multi-resistant
pathogens, especially MRSA. In order to
differentiate hygiene measures, classifica-
tions regarding characteristics of the reha-
bilitees and the rehabilitation facilities are
proposed. A detailed series of measures
describes the basic MRSA management for
all kinds of rehabilitation facilities. Based
on this, facility-related differentiations are
made: Facilities with focus on psychosocial
aspects are recommended to follow the ap-
proach developed for nursing homes for the
elderly and disability day services; facilities
focused on medical and/or intensive-med-
ical treatment are recommended to follow
the approach developed for acute hospi-
tals. For facilities specialised on medical
follow-up treatments, detailed recommen-
dations for different services are made. Fi-
nally, information on other multi-resistant
pathogens such as ESBL-producing organ-
isms and VRE are given.

1. Informationen zu
multiresistenten
Infektionserregern

1.1 Allgemeine Informationen

Bei multiresistenten Infektionserregern
handelt es sich im Regelfall um fakultativ
pathogene Bakterien der korpereigenen
mikrobiellen Besiedlung (Flora) mit einer
ausgepragten Resistenz gegen Antibiotika.

Die Bezeichnung ,fakultativ pathogen”
umschreibt den Sachverhalt, dass diese
Florabestandteile unter bestimmten Um-
stinden zu Infektionserkrankungen fithren
konnen. Dies ergibt sich vor allem im Zu-
sammenhang mit invasiven medizinischen
MaRnahmen, wie chirurgischen Eingriffen,
Infusionstherapie, Beatmungen oder Ka-

theterisierungen, wobei die Risikofaktoren

des Wirtes bzw. des Patienten beeinflus-

send sind.

Bakterielle Floraanteile und somit mul-
tiresistente Infektionserreger lassen sich
endogen oder exogen iibertragen:

- Bei endogenen Ubertragungen sind es
korpereigene Mikroorganismen, die
> innerhalb des Korpers verschleppt wer-

den (z.B. infolge einer Katheterisie-

rung) oder

> sich (z. B. infolge medikamentdser Se-
lektion) innerhalb einer Standortflora
ibermaRig ausbreiten.

- Bei einer exogenen Ubertragung werden
fremde Mikroorganismen auf vielfaltigen
Wegen iibertragen:
> Direkte Kontakte, d.h. von Haut zu

Haut, vor allem tiber die Hiande des Per-

sonals.

> Indirekte Kontakte, d. h. iiber kontami-
nierte Gegenstinde, wie z.B. gemein-
sam benutzte Medizinprodukte, Tiir-
klinken, Handl4ufe etc.

> Uber in der Luft befindliche Tropfchen,
wie Atemtropfchen, die beim Sprechen,

Niesen, Husten etc. entstehen und von

anderen Personen eingeatmet werden

konnen.
> Alimentir, d. h. iber kontaminierte Le-
bensmittel.

Multiresistente Infektionserreger haben die
Eigenschaft, sich unter den besonderen
Gegebenheiten eines Krankenhauses
schnell ausbreiten zu kdnnen. Es kann zu
Ausbriichen mit Kolonisation und Infektion
der Betroffenen kommen. Fiir die Beurtei-
lung der jeweiligen Sachlagen ist es wich-
tig, die Begriffe
—Kolonisation

= symptomlose bakterielle Besiedlung

und
—Infektion

=lokale oder systemische Erkrankung
zu unterscheiden.

Die Anzahl der mit multiresistenten Erre-
gern besiedelten bzw. infizierten Personen
in Krankenhdusern und anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist regional
unterschiedlich. Um diesen Anteil gering
zu halten, ist in Krankenhdusern ein um-
fangreicher Katalog an gegenlenkenden
MaBnahmen notwendig, der fiir Rehabili-
tations-Einrichtungen einer entsprechen-
den Modifizierung bedarf.

Abgesehen von der Multiresistenz un-
terscheiden sich die weiteren pathogenen
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Eigenschaften multiresistenter Bakteri-
enstimme nicht von denen der Antibiotika-
sensiblen Stimme. Auch die uneinge-
schrankte Anwendbarkeit von Desinfekti-
onsmitteln der VAH-Liste unterscheidet
sich nicht.

Die z.Zt. wichtigsten multiresistenten Er-

reger sind:

—MRSA = Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (grampositiv)

—ESBL-Bildner = Unterschiedliche gram-
negative Bakterien, welche Antibiotika-
inaktivierende Substanzen, sog. Beta-
Lactamasen mit erweitertem Spektrum
(,Extended Spectrum Beta-Lactamase®)
bilden. In den meisten Fillen sind ESBL-
Bildner als multiresistent einzustufen.

— VRE =Vancomycin-resistente Enterokok-
ken

Hinweis: In dieser Informationsschrift ste-
hen die Mafsnahmen bei MRSA im Vorder-
grund. Vorgehensweisen im Falle von wei-
teren multiresistenten Erregern werden in
Kapitel 4. erldutert.

1.2 Informationen zu MRSA

Staphylococcus aureus ist ein Bakterium, wel-
ches zur Gruppe der Staphylokokken gehort.
In medizinischen Einrichtungen ist S. aure-
us ein sehr hiaufiger Erreger von bakteriellen
Infektionen. Der natiirliche Standort ist die
Haut und die Schleimhaut von Mensch und
Tier. Etwa 30 bis 40 % aller Menschen sind
stindig oder voriibergehend mit S. aureus
besiedelt, vorwiegend im Nasen- und Ra-
chenraum. Diese Besiedlung hat zunichst
keinen Krankheitswert, da S. aureus als fa-
kultativ pathogenes Bakterium nur unter
bestimmten Umstanden (z.B. im Zusam-
menhang mit offenen Wunden) Infektionen
verursacht. Insofern ist fiir gesundes medi-
zinisches Personal keine besondere Infekti-
onsgefahr durch S. aureus anzunehmen.

In der Regel geht eine S. aureus-Infek-
tion auf endogenem Wege von der eigenen
besiedelten Haut oder Schleimhaut des Be-
troffenen aus. Insbesondere in Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen werden
S. aureus-Infektionen auch von Person zu
Person vor allem im Zuge medizinisch-pfle-
gerischer Manahmen iibertragen.

S. aureus-Infektionen sind in der Regel
gut behandelbar, fiir die antibakterielle
Therapie stehen eine ganze Reihe wirksa-
mer Antibiotika zur Verfiigung. Seit ca.
1970 haben einige Staphylokokkenstimme
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Resistenzen gegen Antibiotika entwickelt,
die tiblicherweise bei Staphylokokkenin-
fektionen eingesetzt werden, und zwar ge-
gen penicillinasefeste Penicilline wie Oxa-
cillin bzw. Methicillin. Diese Stimme wer-
den Oxacillin- bzw. Methicillin-resistente
S. aureus genannt (ORSA/MRSA). Bei ORSA
bzw. MRSA handelt es sich um denselben
Erreger, wobei sich inzwischen die Be-
zeichnung MRSA durchgesetzt hat.

Die Resistenz von S. aureus gegeniiber
Methicillin bedeutet gleichzeitig, dass eine
Behandlung mit den normalerweise wirk-
samen Betalactam-Antibiotika (Penicilline,
Staphylokokken-Penicilline, Cephalospo-
rine und Carbapeneme) nicht wirksam ist.

Grundsatzlich werden drei Varianten
von MRSA unterschieden:

hMRSA (= haMRSA)

Das ,h“bzw. ha“ steht fiir ,hospital acqui-
red” (iibersetzt: im Krankenhaus erworben).
hMRSA wird hiufig bei multimorbiden Men-
schen nachgewiesen. Ubertragungsmdg-
lichkeiten ergeben sich bei hMRSA vor al-
lem im Zusammenhang mit invasiven me-
dizinischen Manahmen.

IMRSA (= laMRSA)

Das ,1“ bzw. ,la“ steht fiir , livestock asso-
ciated” (iibersetzt: mit Nutztieren in Zusam-
menhang stehend). Da nicht nur Menschen,
sondern auch Tiere mit MRSA besiedelt
sein konnen, hat dies dazu gefiihrt, dass
sich als Folge des Antibiotika-Einsatzes im
Rahmen der Nutztierhaltung neue MRSA-
Typen gebildet haben, die vom Tier auf den
Menschen iibertragbar sind. Dieses Prob-
lem ist vor allem in der kommerziellen Tier-
haltung, wie z. B. Schweine- und Gefliigel-
mast zu verzeichnen. Betroffen sind Land-
wirte, Veterinare etc.

CMRSA (= caMRSA)

Das ,c”bzw. ,ca” steht flir ,community ac-
quired” (ibersetzt: in der Gemeinschaft er-
worben). Diese MRSA-Variante verfiigt
meist tiber das Toxin PVL (Panton-Valenti-
ne-Leukozidin), tritt unabhingig von dispo-
nierten Personen und Krankenhausaufent-
halten auf, hat eine ausgepriagte Tendenz
zur epidemischen Verbreitung und verur-
sacht u. a. Furunkel und Abszesse.

Tabelle 1: Rehabilitanden-Einstufung nach Rehabililtations-Phasen.

Phase | Merkmale

A Akutbehandlung (Intensivstation)

B Frihrehabilitation (Barthel-Index' <25)

C Weiterfihrende Rehabilitation (weitgehend pflegebeddrftig,
Barthel-Index' 30-65)

D Anschlussheilbehandlung (= AHB, weitgehend selbststéndig,
Barthel-Index' 70-100)

E Nachsorge und berufliche Rehabilitation

F Aktivierende (Langzeit-)Behandlungspflege, ambulant oder stationar

Wenn im Rehabilitations-Bereich MRSA-
positive Rehabilitanden zu betreuen sind,
wird es sich meist um hMRSA bzw. (je nach
Region) um IMRSA handeln, was auch im
nachfolgenden Text vorausgesetzt wird.

2. Rehabilitations-Einrichtun-
gen und Rehabilitanden

Die als ,,Rehabilitations-Einrichtungen®
bezeichneten Institutionen des Gesund-
heitswesens unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Aufgaben, ihres Klientels und
ihrer Leistungen erheblich, zumal sie mit
unterschiedlichen Fachrichtungen ver-
kniipft sind. Weitere zu beriicksichtigende
Unterschiede ergeben sich bei den Reha-
bilitanden. Fiir einen angemessenen Um-
gang mit MRSA-besiedelten bzw. -infizier-
ten Personen in Rehabilitations-Einrich-
tungen ist die Beriicksichtigung dieser Un-
terschiede malgeblich fiir die zu treffen-
den MaBnahmen.

2.1 Einstufung von Rehabilitanden

Unterschiede ergeben sich hinsichtlich

—der Rehabilitations-Phase, weitgehend
abhdngig von der erlangten Selbstindig-
keit (z.B. Bewertung iiber den Barthel-
Index, Tabelle 1)

—der kognitiven bzw. kommunikativen
Fahigkeiten wie Bewusstseinszustand,
Auffassungsgabe, Sprachverstindnis, Ko-
operationsbereitschaft
> Rehabilitanden, die in der Lage und Wil-

lens sind, HygienemaBnahmen wie das
Handewaschen, die Hindedesinfektion,
das Tragen von Schutzausriistung (Ein-
malhandschuhe, Mund-Nasen-Schutz-

maske etc.) verldsslich durchzufithren
werden als kooperationsfahig bezeich-
net.

> Rehabilitanden, die dazu nicht in der
Lage sind, werden als nicht-kooperati-
onsfahig eingestuft.

—der Disposition (in Bezug auf MRSA)

> Immundefizite (onkologische Rehabili-
tanden, Schwerstverbrannte)

> Devices (Katheter, PEG, Tracheostoma,
ZVK etc.) und Wunden (OP, Brandver-
letzungen, Ulcus cruris, diabetischer
FuB etc.)

> Dialysepflichtigkeit, chronische Pflege-
bediirftigkeit

> Effloreszenzen, Hauterkrankungen, wie
z.B. Neurodermitis, Psoriasis

—und des Infektionsstatus (in Bezug auf

MRSA)

> MRSA-Kolonisation (Nase, Rachen, Haut,
Wunden etc.): Eine MRSA-Besiedlung ist
nachweisbar, eine behandlungsbediirf-
tige und mit Symptomen verbundene In-
fektion liegt jedoch nicht vor.

> MRSA-Infektion (Atemwege, Harnwege,
Wunden etc.): Eine Infektion unter Be-
teiligung von MRSA liegt vor; Krank-
heitszeichen (Fieber, Husten, Exsudat-
bildung etc.) sind vorhanden; Therapie-
maBnahmen kommen zur Anwendung.

Zusammengefasst lassen sich in Bezug auf

MRSA folgende Rehabilitanden-Gruppen

unterscheiden:

—MRSA-frei und keine besonderen Dispo-
sitionen

—MRSA-frei aber disponiert

- MRSA-Kolonisation und kooperationsfahig

—MRSA-Kolonisation und nicht kooperati-
onsfihig

—MRSA-Infektion

' Der Barthel-Index wird an dieser Stelle als eines von mehreren anwendbaren Einstufungsmodellen genannt.
2 Die in dieser Empfehlung getroffene Einstufung von Rehabilitations-Einrichtungen dient lediglich einer besseren Ubersicht und bezieht sich
nicht auf bereits bestehende Einstufungsmodelle.
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2.2 Einstufung von Rehabilitations-
Einrichtungen?

Einrichtungen der Gruppe
Charakteristikum

Einrichtungen mit vorwiegend psychoso-
zialer Ausrichtung, wie Mutter-Kind-Ein-
richtungen, Einrichtungen fiir Suchtkranke
oder essgestorte Personen, d.h. Rehabili-
tanden der Phasen E und F.

Ubertragungsgefahren

Gering, da

- die angebotenen Leistungen zur Ubertra-
gung von MRSA wenig geeignet sind,

—das Klientel korperlich weitgehend ge-
sund und in der Regel kooperativ ist,

- sich vergleichsweise wenig Kontakte zwi-
schen dem medizinisch-pflegerischen
Personal ergeben,

—kein Selektionsdruck vorliegt,

- sich die Folgen einer Ubertragung wahr-
scheinlich auf eine Kolonisation bei guten
Sanierungsmoglichkeiten begrenzen
wirden.

Priventionskonzept (in Bezug auf MRSA)
Gewdhrleistung der angebotenen Leistun-
gen und Teilnahme am Gemeinschaftsle-
ben. Weitgehend der Vorgehensweise in
Altenheimen oder Behindertentagesein-
richtungen entsprechend, jedoch unter Ein-
beziehung der betroffenen Personen, ge-
miR dem Hygieneplan.

Einrichtungen der Gruppe
Charakteristikum

Einrichtungen mit vorwiegend medizi-
nisch-pflegerischer Ausrichtung fiir An-
schlussheilbehandlungen entsprechend
der Rehabilitations-Phasen C und D mit un-
terschiedlichen medizinischen Schwer-
punkten wie Orthopddie, Traumatologie,
Kardiologie, Neurologie, Onkologie etc.

Ubertragungsgefahren

Vorhanden, abhidngig

—von den individuellen Ubertragungsge-
fahren im Zuge der anzuwendenden Leis-
tungen,

—vom jeweiligen Kooperationvermdgen
und dem Infektionsstatus der betroffenen
Rehabilitanden,

—von den Dispositionen der Mitrehabilitan-
den,

—den baulichen und einrichtungstechni-
schen Gegebenheiten der Rehabilitations-
Einrichtung.

Je nach Disposition der Mitrehabilitanden
kann eine MRSA-Ubertragung mit Folgen
verbunden sein bzw. den Rehabilitations-
erfolg in Frage stellen.

Priventionskonzept (in Bezug auf MRSA)
Weitgehende Gewihrleistung der angebo-
tenen Leistungen und Teilnahme am Ge-
meinschaftsleben. Individuelle Festlegung
der MaBnahmen durch Hygienefachperso-
nal. Den einzelnen Klinikbereichen stehen
liber den Hygieneplan entsprechende MaR-
nahmenkataloge zur Verfiigung, die je nach
Sachverhalt angepasst werden.

Einrichtungen der Gruppe Il
Charakteristikum

Einrichtungen mit vorwiegend medizini-
scher, teilweise auch intensivmedizini-
scher Ausrichtung zur Anwendung von
Akutbehandlungen und Frith-Rehabilitati-
onen entsprechend der Rehabilitations-
Phasen A und B mit unterschiedlichen me-
dizinischen Schwerpunkten wie z.B. Or-
thopadie, Traumatologie, Kardiologie,
Neurologie etc.

Ubertragungsgefahren

In der Phase der Friihrehabilitation ausge-
pragt vorhanden und denen eines Akut-
krankenhauses entsprechend, spater indi-
viduell entsprechend der Gruppe II.

Priventionskonzept (in Bezug auf MRSA)
Gewidhrleistung der angebotenen Leistun-
gen. Die Malnahmen werden gemiR den
Vorgaben des Hygieneplans durchgefiihrt
und entsprechen weitgehend denen eines
Akutkrankenhauses. Anpassung der MaR-
nahmen bei Verlassen der Phase B.

3. HygienemaBRnahmen

3.1 Malnahmen der Basishygiene

In allen Rehabilitations-Einrichtungen sind

folgende Organisations- und HygienemaR-

nahmen vorauszusetzen:

-Das Vorhandensein von hygienebeauf-
tragten Arzten und /oder Pflegekriften ist
vor Ort gegeben. In Einrichtungen der
Gruppen II und III ist die Verfiigbarkeit
von Hygienefachkriften und eines bera-
tenden Krankenhaushygienikers gemaly
der KRINKO-Empfehlung ,Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur
Pravention nosokomialer Infektionen”
(2009) gesichert.

- Die von den Mitarbeitern zu befolgenden
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HygienemaRnahmen sind in Hygienepla-
nen festgelegt, welche jederzeit einseh-
bar sind. MaBnahmen der routinemaRig
durchzufiihrenden Reinigungs- und Des-
infektionsmalnahmen sind in Reini-
gungs- und Desinfektionspldnen enthal-
ten, die an relevanten Orten (z.B. Stati-
onszentralen, Stiitzpunkten, Spiilrdumen
etc.) aushangen.

—GemiR den Vorgaben der Biostoffverord-
nung bzw. der TRBA 250 wurde eine Ge-
fahrdungsbeurteilung durchgefiihrt. Die
sich hieraus ableitenden PraventionsmaR-
nahmen fiir den Personalschutz sind in
entsprechenden Betriebs- und Arbeitsan-
weisungen enthalten und werden in re-
gelmiBigen Unterweisungen vermittelt.

Weitere MaBnahmen orientieren sich vor-
rangig an den Empfehlungen und Kom-
mentaren der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut (KRINKO):
— Empfehlungen zur Hindehygiene (2000)
—Anforderung der Krankenhaushygiene
und des Arbeitsschutzes an die Hygiene-
bekleidung und personliche Schutzaus-
riistung (2007)
—Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten
(2001)
—Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flichen
(2004)
- Rehabilitations-Einrichtungen der Grup-
pe I orientieren sich im Weiteren an der
2005 erschienenen KRINKO-Empfehlung
JInfektionspravention in Heimen*
—Je nach fachlicher Ausrichtung und Leis-
tungsangebot beachten Rehabilitations-
Einrichtungen der Gruppen II und III wei-
tere KRINKO-Empfehlungen wie:
> Personelle und organisatorische Vor-
aussetzungen zur Pravention nosoko-
mialer Infektionen (2009)

> Anforderungen an die Hygiene bei der
medizinischen Versorgung von immun-
supprimierten Patienten (2010)

> Empfehlungen zur Privention und Kon-
trolle Katheter-assoziierter Harnwegsin-
fektionen (1999)

> Empfehlungen zur Pravention der no-
sokomialen Pneumonie (2000)

> Empfehlungen zur Priavention postope-
rativer Infektionen im Operationsgebiet
(2007)

> Pravention GefdRkatheter-assoziierter
Infektionen (2002)

> etc.
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3.2 Allgemeine Maflnahmen
bei MRSA in Rehabilitations-
Einrichtungen

3.2.1 Organisation
—Grundsitzlich soll angestrebt werden,
dass die im Rehabilitationsplan vorgese-
henen Leistungen trotz einer bestehen-
den MRSA-Kolonisation und u.U. auch
einer MRSA-Infektion zur Anwendung
kommen. Gleichzeitig sind die Mitreha-
bilitanden und das Personal vor Ubertra-
gungen zu schiitzen.
- Konzeptionell sollen einerseits MRSA-po-
sitive Rehabilitanden aktivim Rahmen ih-
rer Moglichkeiten zur Reduzierung von
MRSA-Ubertragungen beitragen und an-
dererseits die zu erbringenden MaBnah-
men so gestaltet und durchgefiihrt werden,
dass Ubertragungen vermieden werden.
- Bei Vorliegen von MRSA legt das Hygie-
nefachpersonal die jeweils angemessene
Vorgehensweise analog zum Rehabilita-
tions-Plan und unter Beriicksichtigung
der Ressourcen des betroffenen Rehabi-
litanden von Fall zu Fall individuell fest
und informiert die betreffenden Bereiche
und Mitarbeiter entsprechend.
—Die bei MRSA-besiedelten Rehabilitan-
den durchzufithrenden Anwendungen
sind moglichst so zu organisieren, dass
die nachbereitenden Malnahmen (z.B.
Flichendesinfektion) problemlos durch-
gefithrt werden kdnnen. Vom Hygiene-
fachpersonal ist daher unter Einbezug der
betreffenden Abteilungen festzulegen,
welche Rehabilitations-Anwendungen im
Falle von MRSA
>am Ende eines Programms durchge-
fithrt werden sollen (z.B. Kneipp-An-
wendungen, Moorbider, Invasivdiag-
nostik etc.),

> wihrend des Programms durchgefiihrt
werden konnen (z.B. Ergotherapien,
Gruppentherapien, Massagen etc.),

> dezentral (d.h. im Zimmer des MRSA-
Tragers) statt zentral durchgefiihrt wer-
den sollen (z.B. Inhalationen),

> nicht durchgefiihrt werden konnen (z. B.
tiergestiitzte Therapie bei nasaler
MRSA-Besiedlung).

— Esist zu gewihrleisten, dass das Personal
in Fragen der Hindehygiene geschult ist
und ad hoc Hindedesinfektionmittel und
Schutzhandschuhe verfiigbar sind. Fer-
ner ist eine systematische Kontrolle der
Durchfiihrung notwendig. Die ,AKTION
Saubere Hiande" bietet hierzu Hilfen an.
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—Die routinemilig verwendeten Reini-
gungs- und Desinfektionspldne sind auch
im Falle von MRSA anzuwenden. Eine
Anderung von Mitteln oder Konzentrati-
onen ist nicht notwendig.

3.2.2 Informationsweitergabe

Der Umgang mit MRSA-besiedelten Reha-
bilitanden soll nur durch informiertes und
eingewiesenes Personal erfolgen. Einzu-
beziehen sind die behandelnden Arzte, das
pflegerische Personal, die Mitarbeiter der
im Rehabilitations-Plan vorgesehenen Be-
reiche und Abteilungen, das hauswirt-
schaftliche Personal sowie das Personal der
in der Einrichtung eingebundenen exter-
nen Dienstleister.

Hinweis: Es ist darauf zu achten, dass bei
der Informationsweitergabe die Personlich-
keitsrechte des Rehabilitanden gewahrt blei-
ben. Wahrend zwischen Institutionen des
Gesundheitswesens auch Angaben zum In-
fektionsstatus ausgetauscht werden kénnen,
ist dies bei Kontakten mit Unternehmen und
Personen aufSerhalb des Gesundheitswesens
(z. B. Taxiunternehmen) nicht moglich und
auch nicht notwendig.

Rehabilitanden mit MRSA-Nachweis im
Krankenhaus sind den nachfolgenden Ein-
richtungen (in diesem Fall der Rehabilita-
tions-Einrichtung) als solche mitzuteilen.
Die nachbetreuenden Personen sind zeit-
nah iiber die bestehenden Sachverhalte und
ggf. iber die zu treffenden MaBnahmen
(z.B. MRSA-Sanierung) zu unterrichten.
Neben telefonischen Kontakten wird die
Erstellung bzw. Verwendung eines MRSA-
Uberleitungsbogens empfohlen. Analoge
MaRnahmen sind zu treffen, wenn die Re-
habilitations-Einrichtung Verlegungen oder
Entlassungen vornimmt.

Vor den Rehabilitations-Anwendungen
soll der behandelnde Arzt mit dem betref-
fenden Rehabilitanden (ggf. unter Einbezug
der Angehdrigen) ein aufklirendes Ge-
sprach fithren, hierbei den Wissenstand
hinterfragen und evtl. Informationsdefizite
ausgleichen. Das Aufklirungsgesprach
kann durch die Verwendung von Informa-
tionsschriften nicht ersetzt, sondern allen-
falls erganzt werden.

Ferner ist bei jedem MRSA-Fall zu prii-
fen, ob der betreffende Rehabilitand...
—... seitens seines Bewusstseinszustands

und seiner kognitiven Fihigkeiten in der
Lage ist, die ggf. zu vermittelnden Infor-
mationen iiber MRSA zu verstehen.

—... iiber die Eigenschaften von MRSA, die
Ubertragungswege, die Bedeutung fiir
die eigene Person und ggf. iiber Sanie-
rungsmoglichkeiten informiert worden
ist. Ggf. sind entsprechende Informatio-
nen zu vermitteln. Wir empfehlen neben
einem personlichen Gesprach im Falle
von MRSA die Erstellung bzw. Verwen-
dung einer Informationsschrift fiir Reha-
bilitanden und Angehdrige.

—...in der Lage ist, personenbezogene Pri-
ventionsmaRnahmen, wie die Hindedes-
infektion, die Erregerlastsenkung (siehe
3.2.6.) oder ggf. das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes, zu erlernen und durch-
zufithren. Ggf. sind diese MaBnahmen
entsprechend einzuiiben.

— ... Grundregeln zur personlichen Hygiene
(Verhalten beim Niesen, nach dem Toi-
lettengang etc.) kennt und anwendet.

—... die vom Rehabilitanden eigenstindig
anzuwendenden Mafnahmen kooperativ
und zuverlissig befolgt.

3.2.3 Transporte
MRSA-positiver Personen

Rettungs- und Krankentransportdiensten
ist mitzuteilen, dass bei der zu transportie-
renden Person eine MRSA-Kolonisation
bzw. -Infektion vorliegt, wobei die Verwen-
dung von Schutzoveralls nicht notwendig
und unerwiinscht ist.

Der betreffende Rehabilitand sollte fiir den
Transport nach Mdglichkeit wie folgt vor-
bereitet sein:

— Erregerlastsenkende Malnahmen (siehe
3.2.6) wurden kurz vor dem Transport
durchgefiihrt. Der Rehabilitand tragt fri-
sche Korperwische.

- Ggf. vorhandene Hautldsionen und Wun-
den sind frisch verbunden und abgedeckt.

—Bei einer Infektion der Atemwege ist z. B.
durch Husten eine erhdhte Ubertragungs-
gefahr anzunehmen. Daher soll der Reha-
bilitand in diesem Fall einen Mund-Nasen-
Schutz tragen (dies ist bei einer Kolonisa-
tion der Atemwege nicht notwendig).

—Trachealkaniilentriager sollten mit einem
HME-Filter ausgestattet sein.

- Unmittelbar vor dem Transport fithrt der
Rehabilitand eine hygienische Hindedes-
infektion durch.

—Begleitpersonen sollen wiahrend des
Transports Schutzhandschuhe und einen
Schutzkittel tragen, sofern abzusehen ist,
dass medizinische bzw. pflegerische
MaRnahmen erforderlich sind.

- Es st vorteilhaft (aber nicht unabdingbar),



wenn Transporte von MRSA-besiedelten
Rehabilitanden separat von unbesiedel-
ten Personen erfolgen.

—Die Transport-Vorbereitung des Rehabi-
litanden soll gemaR den obigen Aussagen
erfolgen.

3.2.4 Screening

Als Screening soll im Zusammenhang mit

MRSA die routinemiRige mikrobiologische

Untersuchung neu aufgenommener Reha-

bilitanden verstanden werden. Ndhere Aus-

fithrungen iiber die zu screenenden Perso-
nengruppen enthilt eine Verdffentlichung
der KRINKO aus dem Jahr 2008: , Kommen-
tar zu den Empfehlungen zur Privention
und Kontrolle von MRSA-Stimmen in Kran-
kenhdusern und anderen medizinischen

Einrichtungen®.

- Screening-Untersuchungen sind in Reha-
bilitations-Einrichtungen der Gruppe I nur
in Sonderfillen (z. B. Ausbruchs-Manage-
ment) sinnvoll.

- Fiir Einrichtungen der Gruppe I kann ein
Screening je nach Aufgabengebiet und
Sachlage sinnvoll sein. Die Entscheidung
hieriiber obliegt dem Hygienefachpersonal.

- Fiir Einrichtungen der Gruppe Il wird ein
Screening analog zur Vorgehensweise in
Krankenhdusern empfohlen.

3.2.5 Personalhygiene

Alle Malnahmen der Basishygiene, insbe-

sondere die indikationsgerechte Hande-

desinfektion und das situationsgerechte

Tragen von Schutzhandschuhen (Einmal-

handschuhe), sind von allen Mitarbeitern

konsequent einzuhalten.

—Eine hygienische Hindedesinfektion mit
dem iiblicherweise verwendeten (VAH-
gelisteten) Handedesinfektionsmittel ist
analog den Empfehlungen der ,,AKTION
Saubere Hinde" in folgenden Situationen
notwendig:
> Vor Kontakt mit Rehabilitanden
> Vor aseptischen Tatigkeiten
> Nach Kontakt mit potenziell infektidsem

Material
> Nach Kontakt mit Rehabilitanden
> Nach Kontakt mit der direkten Umge-
bung des Rehabilitanden.
Zusatzlich ist nach dem Ausziehen von
Schutzhandschuhen eine Hindedesinfek-
tion notwendig.

— Schutzhandschuhe, Schutzkittel oder Ein-
malschiirzen sind bei krankenpflegeri-
schen und physiotherapeutischen MaR-
nahmen bzw. vor mdglichem Kontakt mit
Korpersekreten und Exkrementen anzu-

legen. Somit ist nicht bei jedem Betreten
des Zimmers eine ,,Vermummung® not-
wendig. Schutzhandschuhe werden so-
fort nach Gebrauch vor weiteren Tatigkei-
ten an Ort und Stelle ausgezogen und
entsorgt. Anschliefend ist eine hygieni-
sche Hindedesinfektion durchzufiihren.

- Schutzkittel und Schutzschiirzen sind per-
sonengebunden zu verwenden. Nach den
im Zimmer durchgefiihrten MaBnahmen
verbleiben sie im Zimmer und werden
nach Kontamination sofort und anderen-
falls mindestens einmal taglich ausge-
tauscht. Bei Malnahmen die auBerhalb
des Zimmers durchgefiihrt wurden, sind
Kittel und Schiirzen direkt nach Gebrauch
Zu entsorgen.

- Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
istin den meisten Situationen nicht notig.
Ein Mund-Nasen-Schutz in FFP1-Qualitat
ist jedoch bei entsprechenden behand-
lungspflegerischen MaBnahmen (z.B.
Mundpflege, Tracheostomapflege, Absau-
gen etc.) zu verwenden. Auch der Mund-
Nasen-Schutz soll direkt nach der betref-
fenden Malnahme entsorgt werden.

3.2.6 Rehabilitanden-bezogene
Hygiene

Bei fast allen Rehabilitationsmalnahmen ist
eine vorherige Senkung der Erregerlast zur
Minderung der Ubertragungsgefahr emp-
fehlenswert. Die nachfolgenden MaRnah-
men zur Erregerlastsenkung entsprechen
weitgehend der normalen Korperpflege, sol-
len aber mdglichst zeitnah zu den Rehabili-
tationsleistungen durchgefiihrt werden:

—Kooperationsfihige Rehabilitanden du-
schen sich griindlich und kleiden sich mit
frischer Leibwdsche ein.

—Bei nicht kooperationsfihigen Rehabili-
tanden fiihren Pflegende eine Kdrperwa-
schung durch. Inkontinente Rehabilitan-
den werden mit einem frischen Inkonti-
nenz-System versorgt.

—Wunden werden frisch verbunden und
abgedeckt.

— Zusatzlich soll ein Zahneputzen bzw. eine
Mundpflege und (zumindest 1 X tdgl.)
eine Haarwische erfolgen.

— AnschlieRend erfolgt das Einkleiden mit
frischer Korperwische.

- Wie oft das Bett eines MRSA-positiven
Rehabilitanden zu beziehen ist, wird im
Hinblick auf die jeweils vorliegenden
Sachverhalte (Schwitzen, sichtbare Kon-
taminationen etc.) individuell entschie-
den. Wihrend einer MRSA-Sanierung ist
die Bettwiasche taglich zu wechseln.
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—Handtiicher, Waschlappen etc. sind un-
mittelbar nach Gebrauch in die Schmutz-
wasche zu geben (siehe auch 3.2.10).
— Eine Hiandedesinfektion mit Einbezug der
Handgelenke ist durch den MRSA-posi-
tiven Rehabilitanden durchzufiihren:
> unmittelbar vor Verlassen des Zimmers,
> vor dem Aufsuchen von Gemeinschaft-
seinrichtungen,

>vor der Beriihrung gemeinschaftlich
benutzter Utensilien und Gerite (z.B.
Gymnastikmaterial),

> im Zuge verschiedener Rehabilitations-
malnahmen gemiR den Anweisungen
des Personals,

> nach dem Toilettengang und nach dem
Naseputzen,

>nach Manipulationen an Harnablei-
tungssystemen, Stomata, Wunden etc.

— Der Rehabilitand soll hierzu entsprechend
eingewiesen und mit einer Kitteltaschen-
flasche ausgestattet sein, die er auerhalb
seines Zimmers mitfiihrt. Bei Alkoholi-
kern und nicht kooperationsfahigen Re-
habilitanden erfolgt die Hindedesinfek-
tion unter Mithilfe der Pflegenden z.B.
mit Hilfe alkoholischer Tiicher.

—MRSA-positive Rehabilitanden haben in
der Regel einen erhohten Verbrauch an
Leibwasche, T-Shirts und Trainingsanzii-
gen. Diesbeziiglich sollte ein entspre-
chender Vorrat vorhanden sein.

- Die normalerweise personeniibergreifend
genutzten Pflegehilfsmittel (z. B. Lage-
rungsmaterialien), Medizinprodukte (z.B.
Blutdruckmessgerite) oder Korperpfle-
geutensilien (z. B. Nagelpflegesets) sind
personengebunden zu verwenden oder
vor einer nachfolgenden Anwendung zu
desinfizieren.

—Vor Verlassen des Zimmers soll gewdhr-
leistet sein, dass evtl. vorhandene Hautla-
sionen/offene Wunden verbunden und ab-
gedeckt sind und eine ggf. vorhandene
Harndrainage {iber ein geschlossenes Sys-
tem erfolgt. Bei einem ggf. vorhandenen
Tracheostoma ist es vorteilhaft, wenn die
Trachealkaniile mit einem HME-Filter ver-
sehen ist. Bei nicht kooperationsfihigen
Rehabilitanden muss von pflegerischer
Seite entsprechend interveniert werden.

—Zum Naseputzen etc. sollen ausschlieflich
Einmaltaschentiicher verwendet werden,
die direkt nach Gebrauch zu entsorgen
sind (anschlieBend Hindedesinfektion).

—Kooperationfihige MRSA-Trédger sollen
behandelnde und betreuende Mitarbeiter
ggf. darauf hinweisen, dass sie MRSA-
positiv sind.
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3.2.7 Unterbringung

- Eine Unterbringung in einem Einzelzim-
mer ist generell sinnvoll, was nicht heien
soll, dass der Rehabilitand sein Zimmer
nicht verlassen darf. Eine raumliche Iso-
lierung wie in einem Krankenhaus ist da-
gegen in Rehabilitationseinrichtungen
der Gruppe III erforderlich. In Einrichtun-
gen der Gruppe II kommt dies allenfalls
bei nicht kooperationsfihigen Rehabili-
tanden in Betracht.

—Das Zimmer sollte eine eigene Nasszelle
haben. Alle Einrichtungsgegenstiande sol-
len gut desinfizierbar sein.

- Gdf. sollte festgelegt werden, welche Zim-
mer zur Unterbringung von MRSA-Tra-
gern geignet sind und welche nicht (z. B.
Zimmer mit Polstermdbeln und Teppich-
boden).

3.2.8 Teilnahme am
Gemeinschaftsleben

— Eine Teilnahme am Gemeinschaftsleben,
an Therapiegruppen und Gesprichskrei-
sen ist fiir kooperationsfihige Rehabili-
tanden mdglich, da die Ubertragungs-
moglichkeiten in diesem Rahmen als ge-
ring einzustufen sind.

—Dennoch sollten zuvor die unter 3.2.6 ge-
nannten MaBnahmen der Erregerlastsen-
kung durchgefiihrt werden.

- Besondere Sachlagen sind vom Hygiene-
fachpersonal zu tiberpriifen und indivi-
duell festzulegen. Hierzu gehort die Fra-
ge, ob und unter welchen Bedingungen
nicht kooperative oder MRSA-infizierte
Personen am Gemeinschaftsleben teil-
nehmen konnen. Ebenso ist ggf. abzukla-
ren, ob und inwiefern Kontakte zwischen
MRSA-positiven Rehabilitanden und dis-
ponierten Personen (Tracheostoma, flo-
ride Hauterkrankung, Immunsuppression
etc.) vermieden werden kdnnen.

3.2.9 Umgebungshygiene

- Die Reinigung bzw. Desinfektion des Zim-
mers soll am Ende eines Durchgangs
nach den Vorgaben des Reinigungs- und
Desinfektionsplans durchgefiihrt werden.
Sie unterscheidet sich nicht von der in
anderen Zimmern. Danach soll ein Wech-
sel aller Utensilien so erfolgen, dass beim
nachsten Reinigungsgang keine Konta-
minationen stattfinden kdnnen. Die Ver-
wendung Desinfektionsmittel-bestindi-
ger Einmalhandschuhe anstelle von

Haushaltshandschuhen ist vorteilhaft.

—Wenn das Zimmer eines MRSA-Tragers
frei wird, ist eine standardisierte Schluss-
desinfektion aller Flachen und Einrich-
tungsgegenstinde mit einem VAH-gelis-
teten Praparat® nach den Vorgaben des
Hygieneplans zu veranlassen.

- Gemeinschaftlich benutzte Wannen bzw.
Einrichtungen und Bereiche der Balneo-
therapie etc. sollen routinemiRig direkt
nach jedem Gebrauch wischdesinfiziert
werden. Wenn dies so gehandhabt wird,
sind bei MRSA keine zusitzlichen MaR-
nahmen notwendig.

3.2.10 Abfall, Wasche, Geschirr

und Besteck

—Kontaminierte Abfille (z.B. benutzte
Wundverbdnde) und Schmutzwische
werden im Zimmer gemaR den {iblichen
Vorgaben des hauseigenen Sortierungs-
plans gesammelt (es handelt sich nicht
um Sondermiill oder Infektionswasche)
und sollen das Zimmer nur in geschlos-
senen Sicken verlassen. Bei der Abfall-
entsorgung sind kleine Plastiksdcke
zweckmiBig, die zugeknotet aus dem
Zimmer geschafft und den grofen Sam-
melbehiltnissen zugegeben werden.

- Korper- und Bettwische ist moglichst bei
Temperaturen von 60 °C oder hoher ma-
schinell aufzubereiten. Bei temperatur-
empfindlichen Textilien von MRSA-posi-
tiven Personen sollte die Aufbereitung
mit den gebrauchlichen Programmen se-
parat von anderen Textilien unter Anwen-
dung eines desinfizierenden Waschmit-
tels erfolgen.

—Das Waschen privater Wische in den
Waschmaschinen der Rehabilitations-
Einrichtung kann prinzipiell beibehalten
werden, wenn die Wischeteile verschie-
dener Rehabilitanden nicht gemeinsam
gewaschen werden. Bei MRSA-positiven
Rehabilitanden ist die Verwendung des-
infizierender Waschmittel im Zusammen-
hang mit niedrigen Waschtemperaturen
(<60°C) sinnvoll.

- Bestecke und Geschirr sind wie iiblich zu
behandeln.

3.2.11 Medizinprodukte, Geradte
und Utensilien
- Wenn mdglich, sollen die von MRSA-Tra-
gern benutzten Pflegehilfsmittel (z. B. La-
gerungsmaterialien), Medizinprodukte

(z.B. Blutdruckmessgerdte, Inhaliergera-
te) oder Korperpflegeutensilien (z. B. Na-
gelpflegesets) personengebunden ver-
wendet werden.

— Anderenfalls sind sie vor der Benutzung
durch andere Rehabilitanden gemaR3 den
Vorgaben des Reinigungs- und Desinfek-
tionsplans zu desinfizieren.

— Gymnastikmaterial (z. B. Bille, Hanteln,
Matten) ist nach Gebrauch zu desinfizie-
ren (auch bei zuvor durchgefiihrter Erre-
gerlastsenkung), wobei Materialien zu
wahlen sind, die auch gut desinfiziert
werden konnen.

- Liegen, Binke, Pilates-Gerite sind schon
im Rahmen der Standardhygiene nach
Benutzung einer Wischdesinfektion zu
unterziehen. Zusatzlich konnen vor Be-
nutzung Einmalunterlagen oder frische
Handtilicher verwendet werden. Hierbei
ist es hygienisch vorteilhafter, wenn der
Rehabilitand nicht ,sein“ Handtuch mit-
bringt, sondern wenn die Aushdndigung
an Ort und Stelle erfolgt.

3.2.12 MRSA-Sanierung

—Als Sanierung, Dekontamination oder
Eradikation bezeichnet man im Fall von
MRSA die Beseitigung einer MRSA-Ko-
lonisation mit Hilfe lokal anzuwendender
antibiotischer und antiseptischer Sub-
stanzen. Ergdnzend hierzu sind MaBnah-
men zur Verhinderung einer Rekontami-
nation zu ergreifen.

- Eine im Krankenhaus begonnene Thera-
pie oder eine Sanierung soll unter arztli-
cher Kontrolle in der Rehabilitations-Ein-
richtung fortgesetzt und zu Ende gefiihrt
werden (inkl. der notwendigen Kontrollab-
striche).

- Die Initiierung einer MRSA-Sanierung ist
von individuellen Faktoren abhdngig und
sollte vom behandelnden Team unter Ein-
bezug des Hygienefachpersonals indivi-
duell entschieden werden.

—Trotz laufender Sanierungsmafnahmen
soll die Durchfiihrung der fiir den betref-
fenden Rehabilitanden vorgesehenen Re-
habilitations-Anwendungen gesichert
sein.

Hinweis: Detaillierte Informationen zur
MRSA-Sanierung finden Sie in der Informa-
tionsschrift ,, MRSA-Sanierung im niederge-
lassenen Bereich* der MRSA-Netzwerke Nie-
dersachsen.

3 Die Desinfektionsmittel-Liste des VAH (Verbund flir Angewandte Hygiene e.V.) benennt Desinfektionsmittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten
zur routineméaBigen Anwendung in medizinisch-pflegerischen Einrichtungen.
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3.3 Malnahmen in speziellen
Rehabilitations-Bereichen

Hinweise: Fiir alle nachfolgenden Bereiche
und MafSnahmen ist vorauszusetzen, dass
zuvor eine Erregerlastsenkung, vor allem
eine Hdandedesinfektion, vorgenommen wur-
de (siehe 3.2.6). Im Falle nicht-kooperations-
fahiger MRSA-Trdger bzw. der gleichzeitigen
Gegenwart infektionsgefdhrdeter Rehabili-
tanden sind vom Hygienefachpersonal indi-
viduelle Entscheidungen zu treffen.

3.3.1 Manamen der Akut- und
Friih-Rehabilitation

Die in Einrichtungen der Akut- und Friih-
rehabilitation (Gruppe III) durchzufiihren-
den medizinischen Malnahmen, wie Beat-
mung, Infusionstherapie, Dialyse etc., sind
den MaBnahmen der Intensivmedizin und
den Leistungen der Akutkrankenhdusern
zuzuordnen. Dies gilt auch fiir die damit
verbundenen Risiken, Ubertragungswege
und Infektionsfolgen in Bezug auf MRSA.
Es sind somit die fiir Krankenhduser erstell-
ten Hygienevorgaben im Rahmen einer ent-
sprechenden Hygieneorganisation anzu-
wenden (siehe 3.1). In der Regel wird eine
rdumliche Isolierung MRSA-positiver Re-
habilitanden notwendig sein.

3.3.2 Physikalische Therapie/
Balneotherapie

—Die Wannenbenutzung ist bei Wannen
mit einer externen Wasserversorgung un-
problematisch, da bereits im Rahmen der
Basishygiene eine nachfolgende Wisch-
desinfektion der Wannen und der benutz-
ten Flachen erfolgt (siehe 3.2.9).

- Die Konstruktionsmerkmale von Unter-
wassermassagewannen sind mit Hygie-
neproblemen verbunden (,Pumpen-
sumpf”). Von einer Benutzung durch
MRSA-Triger ist daher grundsitzlich ab-
zuraten.

- Die Benutzung von Badeanlagen ist bei
kooperationsfihigen und kontinenten
MRSA-Rehabilitanden ebenfalls unprob-
lematisch (Verdiinnungseffekt, Chlo-
rung). Bei weiteren Rehabilitandengrup-
pen sind iiber das Hygienefachpersonal
individuelle Entscheidungen zu treffen.
Die im Schwimmbad verwendeten Uten-
silien (Bille, Schwimmbretter etc.) kon-
nen wie iiblich gehandhabt werden. Eine
Desinfektion dieser im Wasser verwen-
deten Gegenstande ist nicht notwendig.

-Die Benutzung gemeinschaftlicher Um-
kleiden und gemeinsam benutzter Spinde

sollte nach Mdglichkeit vermieden wer-
den (evtl. An- und Umkleiden im Zim-
mer). Anderenfalls sind entsprechende
Desinfektionsmafnahmen nach Benut-
zung durchzufiihren.

- Thermische Packungen (z. B. Fango) sind
infektiologisch unbedenklich, wenn nach
Gebrauch im Rahmen der Basishygiene
eine desinfizierende Aufbereitung gemaf
den Herstellerangaben erfolgt.

- Elemente zur Kéltetherapie werden meist
mit einem Schutzbezug verwendet, der
i. d. R. nicht keimdicht ist. Daher soll (un-
abhiangig von MRSA) direkt nach Ge-
brauch eine desinfizierende Aufbereitung
gemail den Herstellerangaben erfolgen.

3.3.3 Physiotherapie

—Massagen oder krankengymnastische
Ubungen gehen oft mit groRflichigen
Korperkontakten und Handkontakten ein-
her. Da vor allem bei Massagen die Ver-
wendung von Handschuhen nicht prakti-
kabel ist, sollten Massagen bei MRSA-po-
sitiven Rehabilitanden nur bei therapeu-
tischer Notwendigkeit erfolgen. Bei Kon-
takten mit MRSA-positiven Rehabilitan-
den soll das behandelnde Personal einen
langdrmeligen Schutzkittel tragen. In Fal-
len, wo dies nicht moglich ist, arbeitet das
Personal entweder in Bereichskleidung,
die anschliefend gewechselt wird oder
mit Schiirzen, die anschlieBend entsorgt
werden. Abschliefend ist eine Hindedes-
infektion notwendig (bei Verwendung von
Bereichskleidung oder Schiirzen auch mit
Einbezug der Unterarme und ggf. weite-
rer kontaminierter Hautareale). Ggf. muss
vor der Hindedesinfektion eine griindli-
che Reinigung vom Massageol erfolgen.

- Die Benutzung des Schlingentisches ist
unproblematisch, wenn kein direkter
Hautkontakt stattfindet. Anderenfalls sind
die benutzten Bander auszutauschen und
desinfizierend aufzubereiten.

3.3.4 Ergotherapie, Logopddie
und Schlucktherapie

- Bei Malnahmen der Ergotherapie, Logo-
padie oder Schlucktherapie besteht oft
eine kurze Distanz zwischen dem Gesicht
des Rehabilitanden und dem des Thera-
peuten. Die Verwendung eines Mund-
Nasen-Schutzes ist in diesem Fall meist
nicht praktikabel. Dies ist bei Vorliegen
von MRSA ein Problem, da hier in der Re-
gel eine Besiedlung des Nasen-Rachen-
Raums vorliegt. Eine Losung kann darin
bestehen, dass Therapeuten bei einem

Empfehlung |

nahen Gesicht-zu-Gesicht-Kontakt Visie-
re verwenden. Hierbei handelt es sich um
einen volltransparenten Gesichtsschutz
(vorzugsweise Einmalmaterial).

—Bei der Verwendung von Sand, Kies, Kne-
te etc. sollte die vorherige Hindedesin-
fektion seitens des Rehabilitanden Be-
standteil der Basishygiene sein. Dies vo-
rausgesetzt sind auch bei MRSA keine
zusitzlichen MaBnahmen notwendig.

3.3.5 Medizinische Pddagogik, Kochen

und Sozialtherapie

- Kontakte im Rahmen von Gesprichskrei-
sen oder Gespriachstherapien bergen nur
geringe Ubertragungsmdglichkeiten. Be-
sondere Manahmen auRerhalb der ein-
gangs angesprochenen Forderungen sind
daher auch bei MRSA-Tragern nicht not-
wendig.

- Eine Teilnahme an Kochgruppen kann fiir
MRSA-besiedelte Rehabilitanden proble-
matisch sein, da meist eine Besiedlung des
Nasen-Rachen-Raums vorliegt und eine
Ubertragung durch Lebensmittel nicht
auszuschlieBen ist. Fiir eine Teilnahme
MRSA-positiver Personen ist es daher er-
forderlich, dass die betreffenden Lebens-
mittel einem Koch- oder Garprozess un-
terzogen werden. Unabhingig davon be-
dingt die Einzelfallentscheidung eine Stel-
lungnahme des Hygienefachpersonals.

— Hunde, Katzen, Pferde etc. konnen eben-
so wie Menschen mit MRSA besiedelt
sein und sind somit auch in der Lage,
MRSA zu iibertragen. Kontakte zwischen
MRSA-Triagern und Haustieren sollen
moglichst unterbleiben. MRSA-Trdager
sind daher in der Regel von der tierge-
stlitzten Therapie ausgeschlossen. Die
Einzelfallentscheidung obliegt dem Hy-
gienefachpersonal.

4. Weitere multiresistente
Erreger

4.1 Informationen zu weiteren
multiresistenten Erregern
Neben MRSA konnen auch weitere Bakte-
rien, wie z.B. Pseudomonas-, Klebsiella-
oder Acinetobacter-Spezies infektionserzeu-
gend in Erscheinung treten. Hervorzuheben
sind ESBL-bildende Bakterien und VRE.

4.1.1 ESBL-bildende Bakterien

ESBL steht als Abkiirzung fiir die Eigen-
schaft unterschiedlicher gramnegativer
Stibchenbakterien, die Antibiotika-inakti-
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Tabelle 2: Anwendbarkeit der bisherigen Empfehlungen bei weiteren multiresistenten Erregern.

Titel/Punkt HygienemaBnahmen

Keine gednderte Vorgehensweise gegenliiber MRSA

3.2.1 Organisation

3.2.2 Informationsweitergabe

2.3 Transporte

3.2.4 Screening

3.2.5 Personalhygiene

3.2.6 Rehabilitanden-bezogene Hygiene

3.2.7 Unterbringung

3.2.8 Teilnahme am Gemeinschaftsleben

3.2.9 Umgebungshygiene

3.2.10 Abfall, Wasche, Geschirr und Besteck

3.2.11 Medizinprodukte, Gerate, Utensilien

3.2.12 Sanierung

BICHI MaBnahmen der Akut- und
Frihrehabilitation

3:3:2 Physikalische Therapie/Balneotherapie

383 Physiotherapie

3.34 Ergotherapie, Logopadie, Schlucktherapie

3.3.5 Medizinische Padagogik, Kochen

und Sozialtherapie

vierende Substanz Extended Spectrum Be-
ta-Lactamase bilden zu kdnnen. Diese Ei-
genschaft ist auf ringformigen Erbsub-
stanz-Partikeln kodiert und kann als solche
zwischen unterschiedlichen Bakterienarten
weitergegeben werden.

ESBL-bildende Bakterien sind soge-
nannte Enterobakterien, die iblicherweise
im menschlichen Darm oder am Genitale als
Normalflora angesiedelt sind. Bakterien bei
denen diese Resistenzeigenschaft vorliegen
kann, sind z.B. E. coli, Klebsiella-, Proteus-,

Weitgehend analog. Abweichungen:

- Ein MRSA-Uberleitungsbogen kann nur verwendet werden, wenn eine
Bezugnahme auf weitere multiresistente Erreger vorgesehen ist.

— Die Méglichkeit einer Sanierung besteht nicht. Informationsschriften mus-
sen daher auf andere multiresistente Erreger ebenfalls Bezug nehmen.

— Meist ist es nicht notwendig, dass die betreffenden Rehabilitanden einen

Mund-Nasen-Schutz tragen*

Keine gednderte Vorgehensweise gegentiber MRSA, Ausnahme:
— Die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes oder eines HME-Filters ist
aus hygienischen Griinden hier meist nicht erforderlich*

Kein Screening

Keine gednderte Vorgehensweise gegenliber MRSA

Teilweise gednderte Vorgehensweise gegenliber MRSA:

— Wenn weder eine Besiedlung des Nasen-Rachen-Raums noch der Haut
anzunehmen ist, kénnen die Kérperwaschung oder die Mundpflege in

gewohnter Weise erfolgen*

— Die Verwendung von HME-Filtern ist (aus hygienischen Griinden) hier

meist nicht notwendig*

— Die MaBnahmen der Handehygiene (insbesondere die Handedesinfektion
vor und nach jedem Toilettengang), die Verwendung personengebunde-
ner Gegenstande sind auch in diesem Fall uneingeschrénkt sinnvoll

Teilweise geanderte Vorgehensweise gegenliiber MRSA:

— Bei Einzelzimmerunterbringung soll der Patient ausschlieBlich die dem
Zimmer zugehdrige Toilette benutzen

— Bei Mehrzimmerunterbringung ist dem Patienten eine eigene Toilette
zuzuweisen, die er moglichst ausschlieBlich benutzen soll

— Téagliche desinfizierende Reinigung des Sanitérbereiches

Keine Einschrankungen

Keine gednderte Vorgehensweise gegenliber MRSA

Keine gednderte Vorgehensweise gegenliiber MRSA

Keine gednderte Vorgehensweise gegentiber MRSA

Entfallt, da nur bei MRSA eine Sanierungsmadglichkeit besteht

Keine geédnderte Vorgehensweise gegenliiber MRSA

Keine gednderte Vorgehensweise gegentiber MRSA

Keine besonderen MaBnahmen notwendig

Serratia-, Enterobacter-, Hafnia-, Citrobacter-,
und Salmonella-Arten. Ob und in welcher
Auspragung bei ESBL-bildenden Bakterien
eine Multiresistenz vorliegt, ist variabel. Ent-
sprechend ihrer Herkunft sind Kontamina-
tionen beim Umgang mit Fakalien oder Urin
am wahrscheinlichsten.

ESBL-bildende Bakterien sind wie an-
dere fakultativ pathogene Bakterien nicht
zwingend krankmachend, sondern kdnnen
auch als Besiedler iiberwiegend im Darm
vorkommen. Als Infektionserreger kdnnen

Keine besonderen MaBnahmen notwendig

Keine besonderen MaBnahmen notwendig

sie Harnwegs-, Wund- und Atemweginfek-
tionen verursachen. Auch hier besteht ein
groBer Zusammenhang mit invasiven MaR-
nahmen wie Katheterisierungen, Beatmun-
gen oder Operationen und den in Kapitel
1.1 beschriebenen Ubertragungswegen.

4.1.2VRE

Enterokokken sind Bestandteile der nor-
malen Darmflora und kdnnen wie viele an-
dere Florabestandteile im Zusammenhang
mit medizinischen MaRnahmen infektions-

4 Auch bei weiteren multiresistenten Erregern kann im Einzelfall eine Besiedlung des Nasen-Rachenraums vorliegen. Es obliegt dem Hygiene-
fachpersonal individuelle, angemessene Reglungen zu schaffen, die von den Vorgaben der Tabelle 2 abweichen kdnnen.
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erzeugend in Erscheinung treten. Infekti-
onsgefihrdet sind insbesondere immun-
supprimierte Personen.

Bei VRE (= Vancomycin-resistente En-
terokokken) liegt eine Resistenz von Ente-
rokokken gegeniiber dem Antibiotikum Van-
comycin (Genotyp Van-B) und ggf. zusitz-
lich gegen Teicoplanin (Genotyp Van-A) vor,
wobei schlussfolgernd eine Antibiotika-Mul-
tiresistenz vorliegt. Bei Genotyp Van-A ist
eine Weitergabe der Resistenzeigenschat-
ten auf andere Bakterien moglich.

Auch bei VRE sind Kontaminationen
beim Umgang mit Fékalien oder Urin am
wahrscheinlichsten.

4.2 Hygienemaf3inahmen bei weite-
ren multiresistenten Erregern

Da vorwiegend eine Kolonisation bez. Infek-
tion der Harnwege, Wunden und des Darms
vorliegt, ergeben sich Unterschiede zu
MRSA, da MRSA meist im Nasen-Rachen-
raum und auf der Haut vorzufinden ist*. So-
mit sind bei weiteren Erregern zwar die
meisten, aber nicht alle bei MRSA anzuwen-
denden Hygienemalnahmen sinnvoll. Ein
weiterer Unterschied besteht darin, dass bei
MRSA die prinzipielle Moglichkeit einer Sa-
nierung besteht, bei den anderen genannten
multiresistenten Erregern dagegen nicht.

Einen Uberblick iiber die Anwendbar-
keit der bei MRSA empfohlenen MaRnah-
men bietet Tabelle 2. Jedoch ist insbeson-
dere bei inkontinenten Patienten seitens
des Hygienefachpersonals individuell zu
entscheiden, welche Rehabilitations-MaR-
nahmen in welcher Form zur Anwendung
kommen kdnnen.
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