Das Thema MRSA
stellt sich in

den einzelnen
Einrichtungen des
Gesundheitswesens
unterschiedlich

dar und erfordert
ein differenziertes
Handeln.

INFEKTIONSPRAVENTION UND REHABILITATION

Vorab arztliche Risikoanalyse

Nach der aktualisierten KRINKO-Empfehlung sind RehamafRnahmen grundsétzlich
trotz Besiedelung mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus moglich.

R chabilitationskliniken legen
im Umgang mit Methicillin-
resistentem Staphylococcus aureus
(MRSA) héufig das Hygienemana-
gement der akutmedizinischen Ver-
sorgung zugrunde, was Patienten mit
positivem MRSA-Status den Zu-
gang in die stationdre Rehabilitation
erschwert. Die Ablehnung wird da-
mit begriindet, dass die Einrichtung
die 1999 publizierten Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspréavention
(KRINKO) einhalten muss. Diese
schrieb zwingend eine Isolierung
von MRSA-Patienten vor. Unter die-
sen Bedingungen sei aber die Reha-
bilitation nicht sinnvoll mdglich.
Bei gemeinsamer Rehabilitation
von MRSA-Patienten mit MRSA-
freien Patienten werden Ubertragun-
gen befiirchtet, was mit negativer
Presse und mit einem erheblichen
rechtlichen sowie Gkonomischen
Risiko fiir die Einrichtung verbun-
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den sein konne. Vielen rehabilitati-
onsfahigen beziehungsweise -pflich-
tigen Patienten mit MRSA wurde
deswegen eine stationdre Rehabili-
tation nicht oder nicht rechtzeitig
ermoglicht.

Zwar haben in den letzten Jahren
verschiedene Experten, Organisa-
tionen und Fachgesellschaften* de-
taillierte Stellungnahmen und Emp-
fehlungen verdffentlicht, die eine
Rehabilitation von MRSA-Patien-
ten ermoglichen, ohne andere Pa-
tienten zu gefdhrden. Diese wurden
jedoch von vielen Einrichtungen
nicht umgesetzt mit der Argumenta-
tion, dass gerade nach Novellie-
rung des Infektionsschutzgesetzes in
2011 die Krankenhduser die Emp-
fehlungen der KRINKO einhalten
miissen (Vermutungsregel) und bei
Abweichungen eine Rechtsunsicher-
heit entsteht.

Im Juni 2014 verdffentlichte die
KRINKO nun die lange erwartete,
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aktualisierte ,,Empfehlung zur Pra-
vention und Kontrolle von Methicil-
lin-resistenten ~ Staphylococcus-au-
reus-Stimmen (MRSA) in medizi-
nischen und pflegerischen Einrich-
tungen‘*. Hier geht die Kommission
erstmals explizit auch auf die
Rehabilitation ein und bietet den
Einrichtungen Rechtssicherheit fiir
die Versorgung Patienten mit MRSA.

In der aktualisierten Empfehlung
fordert die KRINKO erstmals eine
sarztliche Risikoanalyse®, um ein-
richtungsbezogen die notwendigen
MaBnahmen(biindel) zur Verhinde-
rung der Verbreitung von MRSA in
der Einrichtung festzulegen. Dies ist
ein neues und zentrales Element
der aktualisierten Empfehlung. In
dieser Risikoanalyse miissen das
MRSA-Ubertragungs-, -Kolonisati-
ons- bezichungsweise Infektionsri-
siko (MRSA-Patient, Mitpatienten)
und das Risikoprofil der Einrich-
tung/Abteilung/Funktionseinheit (un-
ter anderem Invasivitit der medizi-
nischen Mallnahmen, Intensitéit der
PflegemaBinahmen) betrachtet und
abgewogen werden. Die in dieser
Analyse zu beantwortenden Fragen
sind beispielsweise:

® _ Wie hoch ist der Kolonisati-
onsdruck, zum Beispiel Priavalenz
von MRSA-positiven Patienten/Be-
wohnern?

® Werden Patienten mit Risiko-
faktoren fiir eine MRSA-Besiede-
lung versorgt?

® Werden Patienten versorgt,
die potenziell MRSA vermehrt in
die Umgebung abgeben (zum Bei-
spiel Patienten mit Tracheostoma,
nicht sicher abdeckbare MRSA-be-
siedelten Wunden)?

® Werden nicht-kooperationsfa-
hige Patienten oder Patienten/Be-

*Zum Beispiel Eichhorn et al. in der Zeitschrift
Rehabilitation 2009; Deutsche Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene 2010, einige MRE-Netzwer-
ke, u. a. Twente-Miinster-Land, Niedersachsen,
MRE-Netz Rhein-Main etc.
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wohner mit mangelnder personli-
cher Hygiene versorgt?

® [iegen bei den betreuten Pa-
tienten disponierende Faktoren fiir
eine MRSA-Kolonisation vor, das
heilt, wie empfinglich sind die
Patienten/Bewohner fiir eine von
MRSA ausgehende Kolonisation
beziehungsweise Infektion (zum
Beispiel Selektionsdruck/Haufigkeit
des Antibiotikaeinsatzes, Defekte
der Hautbarriere)?

® Welche Prozesse laufen ab,
beziehungsweise wie hoch ist die
Dichte (Anzahl/Patient/Tag) von Ta-
tigkeiten, die die Ubertragung von
MRSA begiinstigen (zum Beispiel
Haufigkeit und Intensitdt von Hand-/
Korperkontakten mit dem versor-
genden Personal im Rahmen inten-
siver pflegerischer Versorgung und
untereinander, gemeinsame Nutzung
von Rédumen/Therapiegeréten)?

® Liegen bei den betreuten Pa-
tienten disponierende Faktoren fiir
eine  MRSA-Infektion vor (zum
Beispiel Immunsuppression, lie-
gende Katheter, offene Wunden, be-
vorstehende invasive Eingriffe)?*

Basierend auf der Risikoanalyse
sind fiir alle medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen einrich-
tungs- beziehungsweise bereichs-
spezifische Maflnahmen zum Scree-
ning, zu Barrieremainahmen und
gegebenenfalls zur Dekolonisie-
rung der Patienten festzulegen.

Heterogene MaBnahmen

und Patientenstruktur

Die KRINKO geht aber auch ex-
plizit auf die Situation der Rehabi-
litation ein. Unter Verweis auf die
grofe Heterogenitdt dieser Ein-
richtungen fordert sie ,,eine Kate-
gorisierung der Einrichtung hin-
sichtlich der iiberwiegenden Pa-
tientenstruktur und der durchge-
fiihrten Maflnahmen®. Dabei soll
geklart werden, ,,ob das Risiko-
profil dem eines Krankenhauses
oder dem einer Pflegeeinrichtung
entspricht®. Fiir Pflegeeinrichtun-
gen hatte die KRINKO bereits
2005 eigene Empfehlungen publi-
ziert und hier eine gute und an-
gemessene Hygiene bei érztlichen
und pflegerischen Tatigkeiten, nicht
jedoch eine zwingende Isolierung
gefordert.
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In den aktuellen Ausfithrungen
soll nun gepriift werden ,,wie durch
geeignete Ausgestaltung von Pro-
zessen ein moglichst optimaler
Kompromiss zwischen der Verhin-
derung von MRSA-Ubertragungen
und der Moglichkeit zur Teilnahme
an Rehabilitationsmafinahmen ge-
schaffen werden kann“.

Konkret ist laut KRINKO festzu-
legen und zu dokumentieren, wel-
che Rehabilitationsmafinahmen ab-
weichend vom normalen Ablauf ge-
gebenenfalls dezentral, beispiels-
weise im Zimmer des Patienten
(zum Beispiel Inhalationen) bezie-
hungsweise nicht durchgefiihrt wer-
den konnen (zum Beispiel tier-
gestiitzte Therapie) sowie ob und
gegebenenfalls unter welchen Be-
dingungen nicht-kooperationsfahi-
ge MRSA-Patienten am Gemein-
schaftsleben teilnehmen konnen.

Wichtig war der Kommission,
dass Patienten mit MRSA-Nach-
weis grundsétzlich an therapeuti-
schen Rehabilitationsmafinahmen
teilnehmen diirfen. Die verwende-
ten therapeutischen Gerite und
Utensilien wie Bille, thermische
Packungen und Badewannen und so
weiter miissen wischdesinfizierbar
sein und nach Benutzung desinfi-
ziert werden. Ein MRSA-Nachweis
bei Rehabilitanden allein stellt nach
KRINKO auch keinen Grund fiir
den Ausschluss von der Nutzung
von Badeanlagen dar, wenn diese
nach DIN 19643 betrieben werden.

Das MRE-Netz Rhein-Main” hat
im Frithjahr im Vorfeld dieser er-
warteten Empfehlung der KRINKO
eine groe Untersuchung durchge-
fihrt, bei der mehr als 20 Rehabili-
tationskliniken mit iiber 2 400 Pa-
tienten im Rhein-Main-Gebiet teil-
nahmen. Dabei wurden quasi zur
Vorbereitung der &rztlichen Risi-
koanalyse die Faktoren fiir eine
MRSA-Besiedelung und -iibertra-
gung erfragt und die Prévalenz an
MRSA untersucht. Dariiber hinaus
wurden die Patienten auch auf eine
Besiedelung mit Enterobakterien
mit erweiterter Resistenz gegen
b-Laktam-Antibiotika (ESBL) und
mit multiresistenten gramnegativen
Erregern (MRGN) getestet.

Ohne der detaillierten Auswer-
tung vorzugreifen, kann hier festge-

stellt werden, dass die Pridvalenz
von MRE bei den Rehabilitations-
patienten sich insgesamt nicht von
der MRE-Privalenz in der Allge-
meinbevolkerung unterschied. Das
heiflt: Es lag kein erhohter Koloni-
sationsdruck vor. Hautbarrierever-
letzungen oder medical devices
(Katheter, Sonden, Tracheostoma)
als Risikofaktoren fiir eine MRSA-
Besiedelung oder -Streuung waren
bei den untersuchten Rehapatienten
insgesamt ebenfalls sehr selten vor-
handen — mit Ausnahme der Patien-
ten der neurologischen und geriatri-
schen Rehabilitation.

Die Ergebnisse stiitzen somit die
Sinnfélligkeit und Praktikabilitét
der Empfehlung der KRINKO nach
Kategorisierung der Rehabilitati-
ons-Einrichtungen und der &rztli-
chen Risikoanalyse.

Rehakliniken sollten Chance
auf Dekolonisierung nutzen

In einer Studie in Niedersachsen
konnte vor einigen Jahren gezeigt
werden, dass Patienten mit MRSA
gerade im Setting der stationdren
Rehabilitation besonders erfolg-
reich dekolonisiert werden konnen.
Rehabilitationskliniken sollten die-
se Chance nutzen. Das hilft nicht
nur den Patienten. Kompetenz bei
der Dekolonisierung von Patienten
mit MRSA konnte ein zusitzliches
Qualitdtsmerkmal der Einrichtun-
gen werden, wie es beispielsweise
in den Frankfurter Altenpflegehei-
men bereits geschieht. Dort wer-
ben viele Altenpflegeheime mit ih-
rer Mitgliedschaft im MRE-Netz
Rhein-Main und mit ihrer Kompe-
tenz im Umgang mit MRE.

Mit der neuen KRINKO-Emp-
fehlung und den Erkenntnissen
aus der aktuellen Untersuchung
sollte also nicht nur eine groBere
Rechtssicherheit fiir die Leiter der
Rehabilitationseinrichtungen gege-
ben sein, sondern auch das Ziel vie-
ler MRE-Netzwerke erreicht wer-
den konnen: die bessere Versorgung
und Rehabilitation von Patienten
mit MRE. [ |

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

1www.rki.de/DE/Contem/Infekt/Krankenhaushygie
ne/Kommission/Downloads/MRSA_Rili.pdf?_blob
=publicationFile
www.mre-rhein-main.de
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