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MRSA-Patienten in der
Rehabilitation — eine arztliche
Risikoanalyse nach KRINKO

MRSA patients in rehabilitation facilities
- a medical risk analysis according to the KRINKO guideline

Zusammenfassung

Hintergrund: Patienten mit Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus-Stam-
men (MRSA) und anderen multiresistenten
Erregern (MRE) haben ebenso wie andere
rehabilitationspflichtige Patienten ein
Recht auf Rehabilitation. Verschiedene
MRE-Netzwerke haben Empfehlungen zum
Hygienemanagement bei MRE-besiedelten
Rehabilitanden veréffentlicht. Die aktuelle
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) fordert eine drztliche Risiko-
analyse zur Festlegung der Hygiene- und
Préventionsmafinahmen in den Einrichtun-
gen. Diese sollen priifen, ob sie eher dem
Risikoprofil eines Krankenhauses oder ei-
ner Pflegeeinrichtung entsprechen. Ziel ist,
einen optimalen Kompromiss zwischen der
Verhinderung von MRSA-Ubertragungen
und der Moglichkeit zur Teilnahme an der
Rehabilitation zu schaffen.

Material und Methode: In der vorliegen-
den Arbeit werden die Anforderungen der
KRINKO-Empfehlung fiir die drztliche Risi-
koanalyse vorgestellt. Das MRE-Netz Rhein-
Main untersuchte deren Praktikabilitat an-
hand von zwei aktuellen Untersuchungen
zu Patienten/Bewohnercharakteristika
sowie MRE-Prdvalenzen bei Altenpflege-
heimbewohnern (n=880) und Rehabilitati-
onspatienten (n=412).

Ergebnisse: In den Altenpflegeheimen war
die Pravalenz MRSA-positiver Personen und
damit der Kolonisationsdruck ca. 4-fach
hoher als in den Rehabilitationseinrich-
tungen (ohne neurologische Einrichtungen
mit Frithrehabilitation). Bei mehr als einem
Drittel der Altenpflegeheimbewohner waren
Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedelung
oder disponierende Faktoren fiir eine MRSA-

Besiedelung und/oder -Infektion vorhanden
- im Vergleich zu weniger als 5 % bei den
Rehabilitanden. Dariiber hinaus waren ca.
60 % der Altenpflegeheimbewohner des-
orientiert und mehr als 8o % inkontinent,
sodass hier eine mangelnde personliche
Hygiene angenommen werden muss —im
Vergleich zu 1 % bei den Rehabilitanden.
Schlussfolgerung: Die Anwendung der
Fragen zur drztlichen Risikoanalyse zeigte,
dass die Rehabilitanden aus den Bereichen
Orthopaddie, Kardiologie und Chirurgie ein
geringes Risiko fiir MRSA-Besiedelungen
und -Infektionen haben. Da keine Patien-
ten der neurologischen Friihrehabilitation
oder der geriatrischen Rehabilitation ein-
geschlossen waren, kann fiir diese Gruppe
jedoch keine Aussage getroffen werden. Die
Gesundheitsamter/ MRE-Netzwerke sollen
deswegen die Situation in den Rehabilita-
tionseinrichtungen eng begleiten, mit dem
Ziel eine gute Rehabilitation auch von MRE-
Patienten zu ermoglichen.
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Summary

Background: Patients colonized with me-
thicillin resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) and other multidrug-resistant or-
ganisms (MDRO) are entitled to medical
rehabilitation similarly to other patients.
Some MDRO networks have published rec-
ommendations for hygiene management in
rehabilitation units. According to the cur-
rent guideline of the German commission
on hospital hygiene and infection preven-
tion (KRINKO), a medical risk analysis is
required to establish individual infection
control management. Rehabilitation facili-
ties are commissioned to achieve an opti-



mal compromise between prevention of
transmission of MDROs and enabling the
medical rehabilitation of patients colonized
with MDRO.

Material and method: Medical risk analy-
sis according to KRINKO guidelines is pre-
sented, based on two recent studies on
MDRO in nursing homes and rehabilitation
facilities in the Rhine-Main region.
Results: Residents of nursing homes were
more often colonized with MRSA (9.2 vs
1.8 %) than patients in rehabilitation fa-
cilities (excluding neurological rehabilita-
tion). More than one third of the residents
exhibited risk factors for MRSA compared
to 5 % of the patients. Furthermore, 66 %
of the residents were disoriented or incon-
tinent, leading to the assumption of insuf-
ficient personal hygiene — compared to
< 1% patients.

Conclusion: Implementation of the medical
risk analysis shows that the rehabilitation
patients (orthopedics, cardiology, surgery)
have a low risk for colonization or infection
with MDRO. Our analysis did not comprise
patients from neurological or geriatric re-
habilitation facilities, so that no statement
concerning these patients is available.

Einleitung
Eines der drei Hauptziele des MRE-Netz
Rhein-Main ist die Verbesserung der Re-
habilitation von Patienten mit multiresis-
tenten Erregern (MRE) [1]. Vor diesem Hin-
tergrund veroffentlichte das Netzwerk Hy-
gieneempfehlungen und einen Musterhy-
gieneplan fiir Rehabilitationseinrichtungen
— unter Beriicksichtigung der Empfehlun-
gen anderer Autoren und Organisationen
[2-6]. Ziel dieser Empfehlungen war es,
eine Rehabilitation von Patienten mit Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) zu ermdglichen, ohne andere Pa-
tienten zu gefihrden. Die Empfehlungen
wurden jedoch von vielen Rehabilitations-
einrichtungen nicht umgesetzt mit der Ar-
gumentation, dass Krankenhiuser die
Empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) zu MRSA aus dem Jahr 1999 ein-
halten miissen (Vermutungsregel) und die-
se fordert eine Isolierung von Patienten im
Krankenhaus [7]. Unter solchen Bedingun-
gen sei aber eine Rehabilitation von Pati-
enten nicht moglich.

Im Jahre 2005 hat die KRINKO auch
Empfehlungen zum Umgang mit MRSA in

Heimen verdffentlicht [8]. Darin wird fest-
gestellt, dass MRSA-Ubertragungen in Ein-
richtungen der Langzeitpflege und in Al-
tenheimen nur selten vorkommen, wenn
Standardhygienemafnahmen konsequent
eingehalten werden. Diese sind jedoch bei
Vorliegen von Risikofaktoren situationsbe-
zogen anzupassen und ggf. zu ergianzen.

Eichhorn et al. haben bereits 2008 die
Unterschiede zwischen Rehabilitationsein-
richtung und Krankenhaus einerseits so-
wie zwischen Rehabilitationseinrichtung
und Altenpflegeheim andererseits detail-
liert beschrieben [9]. Demnach sind im Ver-
gleich mit der Krankenhaussituation in Re-
habilitationseinrichtungen Hochrisikositu-
ationen seltener und die Mitpatienten ha-
ben liberwiegend selbst ein geringeres Ri-
siko fiir eine Kolonisation oder Infektion.
In Rehabilitationseinrichtungen wird sel-
tener eine antibiotische Therapie durchge-
fiihrt, die zu einem Selektionsdruck fiir
MRE fiithren kann. Dariiber hinaus sind bei
den in der Regel selbstindigen Patienten
Kontakte, wie z.B. im Rahmen von Pflege-
mafnahmen, weniger intensiv und invasi-
ve Eingriffe seltener. Allerdings kommt es
in Rehabilitationseinrichtungen haufiger
zu engen Personal-Patienten-Kontakten im
Rahmen von balneo-physikalischen Thera-
piemafnahmen.

In der neuen, im Juni 2014 veroffent-
lichten aktualisierten KRINKO-Empfehlung
zur Pravention und Kontrolle von Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus aureus-Stam-
men (MRSA) in medizinischen und pflege-
ri-schen Einrichtungen wird erstmals eine
arztliche Risikoanalyse gefordert [10]. In
dieser Risikoanalyse werden das MRSA-
Ubertragungs-, Kolonisations- bzw. Infek-
tionsrisiko (MRSA-Patient, Mitpatienten)
und das Risikoprofil der Einrichtung/Abtei-
lung/Funktionseinheit (u.a. Invasivitat der
medizinischen MaRlnahmen, Intensitat der
Pflegemanahmen etc.) betrachtet.

Die KRINKO 2014 [10] geht explizit
auch auf Rehabilitationseinrichtungen ein
und fordert unter Verweis auf die grole
Heterogenitit der Rehabilitationseinrich-
tungen eine Kategorisierung der Einrich-
tung hinsichtlich der iberwiegenden Pa-
tientenstruktur und der durchgefiihrten
MalRnahmen. Dabei soll geklart werden,
,,0b das Risikoprofil dem eines Krankenhau-
ses oder dem einer Pflegeeinrichtung ent-
spricht®. Ziel ist es, zu priifen ,,wie durch
geeignete Ausgestaltung von Prozessen ein
moglichst optimaler Kompromiss zwischen
der Verhinderung von MRSA-Ubertragungen
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und der Moglichkeit zur Teilnahme an Reha-
bilitationsmafinahmen geschaffen werden
kann“. Dadurch ist fiir die Rehabilitations-
einrichtungen eine groRere Rechtssicher-
heit bei der Rehabilitation von Patienten
mit MRSA gegeben [11].

Vor dem Hintergrund der neuen KRIN-
KO-Empfehlung zum Umgang mit Patien-
ten mit MRSA sollen nachfolgend anhand
von zwei Untersuchungen des MRE-Netz
Rhein-Main in Altenpflegeheimen und Re-
habilitationskliniken im Rhein-Main-Gebiet
Uberlegungen zur Risikoeinstufung von
Rehabilitationspatienten [10] angestellt
werden.

Material und Methoden

Mittels der Frageinstrumente des europi-
ischen HALT-Projekts (Healthcare associ-
ated infections in long term care facilities)
wurde im Jahr 2012 eine Punktprivalenz-
untersuchung zu den Charakteristika sowie
zu Infektionen und Antibiotikatherapien
von 880 Bewohnern aus acht Altenpflege-
heimen in Frankfurt am Main durchgefiihrt
[12, 13]. 690 Bewohner nahmen zusitzlich
das Angebot von kostenlosen Abstrichun-
tersuchungen auf MRSA (Nasen-, Rachen-,
Analabstriche) an; 455 Bewohner liefen
auch Analabstriche auf Extended-Spekt-
rum-B-Laktamase-bildende Enterobakte-
rien (ESBL) und multiresistente gramne-
gative Stibchenbakterien (MRGN) unter-
suchen [14].

Im Jahr 2013 wurden in vier Rehabili-
tationskliniken im Rhein-Main-Gebiet un-
ter Verwendung desselben Fragebogens —
ergdnzt um einige fiir die Rehabilitation be-
treffenden Fragen — die Patientencharak-
teristika von insgesamt 412 Rehabilitati-
onspatienten erhoben. Das erganzende An-
gebot von Abstrichuntersuchungen auf
MRE nahmen 278 Patienten (Nasen/Ra-
chenabstrich auf MRSA) bzw. 147 Patien-
ten (Analabstrich auf ESBL/MRGN) an [15].
Die Analysen der Abstriche wurden mit
standardisierten und validierten Methoden
in akkreditierten und zertifizierten Labora-
torien in Frankfurt am Main durchgefiihrt.
Fiir Details sei auf die Originalpublikatio-
nen verwiesen [14, 15].

Anhand der Daten aus beiden Unter-
suchungen werden die Fragen zur arztli-
chen Risikoanalyse nach KRINKO beant-
wortet [10].
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Tabelle 1: Personencharakteristika, Risikofaktoren, Infektionen und Antibiotika-Einsatz

sowie MRE-Nachweise bei Patienten aus vier Rehabilitationskliniken [33] im Vergleich mit

acht Altenpflegeheimen [32].

Bewohner/Patientencharakteristika

Alter > 85 Jahre

Mannlich
Harnwegskatheter
GefaBkatheter
PEG-Sonde

Dekubitus

Andere Wunden
Desorientiertheit
Mobilitatseinschrankung
Inkontinenz

Krankenhausaufenthalt in den letzten
drei bzw. sechs Monaten*

Operation in den letzten 30 Tagen
Préavalenz von Infektionen

Prévalenz einer antibiotischen Therapie
Pravalenz einer MRE-Anamnese
MRSA

ESBL

Pravalenz einer MRE-Kolonisation
(Untersuchung)

MRSA
ESBL

Altenpflegeheime | Rehabilitations-
2012 einrichtungen 2013
n=880 Bewohner | n=412 Bewohner
[%] [%]
46,7 1,8
(26,8 > 69 Jahre)
30,0 63,7
11,4 0,4
0,1 0,5
10,0 n.u.
4,8 0
7,2 1,7
60,8 0,0
53,4 4,2
84,7 1,0
4,4 58,3
1,7 43,0
2,7 3,0
1,5 2,3
2,5 0,8
1,7 0,3
9,2 (17/183) 1,8 (5/278)

26,7 (40/150) 8,9 (13/147)

# In der Studie zur Rehabilitation wurde nach Krankenhausaufenthalt in den letzten sechs

Monaten gefragt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die Pravalenzdaten der er-
fragten Charakteristika der untersuchten
Bewohner bzw. Patienten einschlieflich der
anamnestisch erfragten und mikrobiolo-
gisch untersuchten MRE-Privalenzen. Die
Patienten aus Rehabilitationseinrichtungen
waren sehr viel jiinger, haufiger mannlich
und hatten sehr viel seltener medizinische
Devices oder Hautbarrierestorungen (Wun-
den, Dekubitus etc.) als die Altenpflege-
heimbewohner. Desorientiertheit war bei
keinem der Rehabilitationspatienten, je-
doch bei > 60 % der Altenpflegeheimbe-
wohner vorhanden. Auch Mobilitdtsein-
schrinkung und Inkontinenz wurden bei
nur wenigen Rehabilitationspatienten (4,2
% Mobilitatseinschrankung und 1 % In-
kontinenz) aber bei der iiberwiegenden
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Mehrzahl der Altenpflegeheimbewohner
(53,4 % Mobilitatseinschrankung und 84,7
% Inkontinenz) angegeben. Bei den Reha-
bilitationspatienten lag jedoch deutlich hau-
figer ein Krankenhausaufenthalt in der Ana-
mnese (58 % vs. 4 %) und eine Operation
in den letzten 30 Tagen vor der Untersu-
chung (43 % vs. 1,7 %) vor. Die Pravalenz
an MRSA und ESBL lag bei den Rehabilita-
tionspatienten deutlich unter den Privalen-
zen bei Altenpflegeheimbewohnern (MRSA
1,8 % vs. 9,2 %; ESBL 8,9 % vs. 26,7 %).
Die bekannten Risikofaktoren fiir eine
MRSA-Besiedlung (medizinische Devices,
Hautbarriereverletzungen, Krankenhaus-
aufenthalt in der Anamnese) waren bei den
Altenpflegeheimbewohnern mehr als 10-
fach haufiger als bei den Rehabilitanden.
Tabelle 2 zeigt die Beantwortung der
Fragen zur arztlichen Risikoanalyse an-

hand der beiden Studien. In den Altenpfle-
geheimen war die Privalenz MRSA-posi-
tiver Personen ca. 4-fach hoher als in den
Rehabilitationseinrichtungen. Bei mehr als
einem Drittel der Altenpflegeheimbewoh-
ner waren Risikofaktoren fiir eine MRSA-
Besiedelung vorhanden oder es lagen dis-
ponierende Faktoren fiir eine MRSA-Be-
siedelung und/oder -Infektion vor —im Ver-
gleich zu weniger als 5 % bei Rehabilita-
tionspatienten. Dariiber hinaus waren in
Altenpflegeheimen ca. 60 % der Bewoh-
ner desorientiert und mehr als 80 % in-
kontinent, sodass hier eine mangelnde per-
sonliche Hygiene angenommen werden
muss — im Vergleich zu 1% bei Rehabili-
tationspatienten. In Altenpflegeheimen,
nicht aber in Rehabilitationseinrichtungen
sind viele Pflegekontakte erforderlich,
wihrend in Rehabilitationseinrichtungen
durch die Physiotherapie und gemeinsam
genutzte Therapiegerite praktisch fiir alle
Patienten ein potenzielles Ubertragungs-
risiko besteht. Beide Risiken sind jedoch
durch gute Standardhygienemalnahmen
zu minimieren.

Diskussion

Die KRINKO-Empfehlung zum Umgang mit
Patienten mit MRSA aus dem Jahr 2014
nimmt erstmals dezidiert zu Rehabilitati-
onseinrichtungen Stellung [10]. Demnach
soll durch geeignete Ausgestaltung von
Prozessen ein moglichst optimaler Kom-
promiss zwischen der Verhinderung von
MRSA-Ubertragungen und der Mdglichkeit
zur Teilnahme an RehabilitationsmaBnah-
men geschaffen werden. Die Empfehlung
ermoglicht und fordert die Rehabilitation
auch von MRSA-Patienten,; eine strikte Iso-
lierung wird grundsatzlich nicht gefordert
(allenfalls wird sie nach arztlicher Risiko-
analyse beispielsweise in neurologischen
Frithrehabilitations-Zentren erforderlich
sein). Die Empfehlungen kdnnen unseres
Erachtens auch auf den Umgang mit MRGN
libertragen werden. Sie unterstiitzen damit
die Ziele vieler MRE-Netzwerke, ndmlich
die Rehabilitation von Patienten mit MRE
zu verbessern.

Die arztliche Risikoanalyse wurde in
unserer Untersuchung auf die Situation in
Altenpflegeheimen und Rehabilitationsein-
richtungen tibertragen, die 2012 und 2013
im MRE-Netz Rhein-Main untersucht wur-
den [10]. Als Limitationen sind zum einen
festzustellen, dass es sich dabei nur um 880
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Tabelle 2: Fragen im Rahmen der arztlichen Risikoanalyse nach KRINKO [10] - Antworten aus der Untersuchung des MRE-Netz Rhein-
Main in acht Altenpflegeheimen [14] und in vier Rehabilitationskliniken [15].

Fragen im Rahmen der arztlichen Risikoanalyse nach KRINKO 2014 [10]

Alten-
pflegeheim
[%]

Reha-
bilitation
[%]

Wie hoch ist der Kolonisationsdruck, z.B. die Pravalenz von MRSA-positiven Patienten/Bewohnern? 9,2 1,8
Werden Patienten mit Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedelung versorgt? 33,5+ 2,64
Werden Patienten versorgt, die potenziell MRSA vermehrt in die Umgebung abgeben (z.B. Patien- 0 0

ten mit Tracheostoma, nicht sicher abdeckbaren MRSA-besiedelten Wunden)?

Werden nicht-kooperationsfahige Patienten oder Patienten/Bewohner mit mangelnder personli- 60D oD
cher Hygiene versorgt? 84 | 11
Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fiir eine MRSA-Kolonisation vor, 35,0 4,9
d.h. wie empfanglich sind die Patienten/Bewohner fiir eine von MRSA ausgehende Kolonisation

bzw. Infektion (z.B. Selektionsdruck/Haufigkeit des Antibiotikaeinsatzes, Defekte der Hautbarriere)?

Welche Prozesse laufen ab bzw. wie hoch ist die Dichte (Anzahl/Patient und Tag) von Tatigkeiten, = Ca.100* Ca.100*
die die Ubertragung von MRSA begiinstigen (z.B. Haufigkeit und Intensitat von Hand-/Kérper-

kontakten mit dem versorgenden Personal im Rahmen intensiver pflegerischer Versorgung und

untereinander, gemeinsame Nutzung von Rdumen/Therapiegeréten)?

Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren flr eine MRSA-Infektion vor 33,5 2,64

(z.B. Immunsuppression, liegende Katheter, offene Wunden, bevorstehende invasive Eingriffe)?

+: Katheter, PEG, Wunden; # PEG nicht erfragt; D: Desorientiertheit; | Inkontinenz;
* Pflege; ** gemeinsame Nutzung von Therapiegeraten; *** Immunsuppression nicht erfragt

Altenpflegeheimbewohner und um 412 Re-
habilitationspatienten aus wenigen Fach-
gebieten (Orthopéadie, Kardiologie und Chi-
rurgie) handelt und zum anderen Rehabi-
litationspatienten aus anderen Bereichen
wie der neurologischen Friihrehabilitation
oder der geriatrischen Rehabilitation nicht
erfasst wurden.

Inzwischen wurden mit der gleichen
Methode groRere Untersuchungen in 26
Altenpflegeheimen mit mehr als 2400 Be-
wohnern [16] sowie in 20 Rehabilitations-
einrichtungen mit mehr als 2000 Patienten
durchgefiihrt (Publikation in Vorbereitung).
Die erhobenen MRE-Prdvalenzen der Be-
wohner sowie Patientencharakteristika
konnten insgesamt bestitigt werden. In
Ubereinstimmung mit Friedrich et al. [17]
wurden bei Patienten der geriatrischen und
neurologischen (Friih-)Rehabilitation sig-
nifikant hohere Pravalenzen an Risikofak-
toren fiir MRSA und Besiedelungen mit
MRE gefunden. D. h. die hier vorgestellten
Daten konnen nicht auf die Situation der
geriatrischen und neurologischen (Friih-)
Rehabilitation tibertragen werden.

Soweit geeignete, aktuelle Publikatio-
nen zum Vergleich der Bewohnercharak-
teristika in Altenpflegeheimen oder zur
MRSA-Situation in Altenpflegeheimen und
Rehabilitationseinrichtungen vorliegen,
kann eine weitgehende Ubereinstimmung
mit den hier vorgestellten Daten festgestellt
werden [18-24].

Generell finden sich bei Altenpflegeheim-
bewohnern sehr viel hidufiger Faktoren, die
ein Infektions- oder Besiedelungsrisiko
(Medizinische Devices, Dekubitus und an-
dere Wunden) und groRere Einschrankun-
gen in Bezug auf ein sachgerechtes Hygi-
eneverhalten (Desorientiertheit) darstellen
als bei Rehabilitationspatienten. Infolge-
dessen sind gemaR der arztlichen Risiko-
analyse nach KRINKO [10] das Infektions-
und Besiedelungsrisiko in Altenpflegehei-
men als deutlich hoher einzustufen als in
Rehabilitationseinrichtungen.

In beiden Einrichtungsarten sind —im
Gegensatz zu Krankenhdusern mit tiber-
wiegend Mehrbettzimmern — die Bewoh-
ner bzw. Patienten zum groBten Teil
(>80 %) in Einzelzimmern untergebracht
(Daten nicht publiziert), was die Umset-
zung einer sachgerechten Hygiene und In-
fektionspriavention im Vergleich zu den
Krankenhdusern erleichtert. Invasive MaR-
nahmen wie Operationen oder Endoskopi-
en, die in Krankenhiusern hiufig vorge-
nommen werden, finden in Altenpflege-
heimen gar nicht und in Rehabilitations-
einrichtungen praktisch nicht statt. In Al-
tenpflegeheimen stellt die Einhaltung der
Hygiene bei den hiufigen pflegerischen
Kontakten die wichtigste Infektionspriaven-
tionsmalnahme dar. In Rehabilitationsein-
richtungen sind demgegeniiber pflegeri-
sche Kontakte selten, aber physiotherapeu-
tische Kontakte und Verfahren hiufig [9].

Deswegen ist die sachgerechte Hygiene
bei diesen Verfahren und Kontakten von
besonderer Bedeutung. Die KRINKO gibt
hierfiir Hilfestellungen [10]. Diese Hilfe-
stellungen und der grundsitzliche Verzicht
aufIsolierungsmaBnahmen fiir MRSA-Pa-
tienten lassen hoffen, dass die Rehabilita-
tion von MRSA/MRE-Patienten in Zukunft
besser gelingen wird.
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