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1. Allgemeine Informationen zu MRSA

Eigenschaften von Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus ist ein Bakterium, welches zur Gruppe der Staphylokokken gehért. Sowohl
innerhalb als auch auBerhalb des Krankenhauses ist S. aureus ein sehr haufiger Erreger von bak-
teriellen Infektionen. Der natlrliche Standort ist die Haut und die Schleimhaut von Mensch und
Tier. Etwa 30 bis 40 % aller Menschen sind standig oder voribergehend mit S. aureus besiedelt,
vorwiegend im Nasen- und Rachenraum. Diese Besiedlung hat zun&chst keinen Krankheitswert,
da S. aureus nur unter bestimmten Umstanden (z. B. im Zusammenhang mit offenen Wunden)
Infektionen verursacht. Medizinisches Personal erkrankt trotz der héheren Besiedlungsrate nicht
haufiger an S. aureus-Infektionen als andere Menschen.

In der Regel geht eine S. aureus-Infektion von der eigenen besiedelten Haut oder Schleimhaut des
Betroffenen aus. Insbesondere in Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen werden jedoch 10 bis
20 % der S. aureus-Infektionen von Patient zu Patient Ubertragen, vorwiegend Uber kontaminierte
Hande des pflegerischen oder arztlichen Personals.

Eigenschaften von MRSA

S. aureus-Infektionen sind in der Regel gut behandelbar, fir die antibakterielle Therapie stehen
eine ganze Reihe wirksamer Antibiotika zur Verfligung. Seit ca. 1970 haben einige Staphylokok-
ken-Stdmme Resistenzen gegen Antibiotika entwickelt, die Ublicherweise bei Staphylokokken-
Infektionen eingesetzt werden, und zwar gegen penicillinasefeste Penicilline wie Oxacillin bzw.
Methicillin. Diese Stamme werden Oxacillin- bzw. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
genannt (ORSA/MRSA). Bei ORSA und MRSA handelt es sich um denselben Erreger, wobei sich
inzwischen die Bezeichnung MRSA durchgesetzt hat.

Grundsatzlich werden zwei Varianten von MRSA unterschieden:

hMRSA (= haMRSA). Das ,h" bzw. ,ha“ steht fir hospital acquired (Ubersetzt: ,im Krankenhaus
erworben”). hMRSA bildet kein Toxin PVL (Panton Valentine Leukozidin) und hat eine ausgepréagte
Affinitdt zu alten, mehrfach erkrankten Menschen. Ubertragungsméglichkeiten ergeben sich bei
hMRSA vor allem im Zusammenhang mit invasiven medizinischen MaBnahmen. Da hMRSA bis-
lang weit haufiger vertreten ist als cMRSA wird im nachfolgenden Text vorausgesetzt, dass es sich
bei MRSA um hMRSA handelt.

cMRSA (= caMRSA). Das ,c* bzw. ,ca“ steht fiir community acquired (Ubersetzt: ,in der Gemein-
schaft erworben”). Diese MRSA-Variante verfligt Gber das Toxin PVL, tritt unabhangig von dispo-
nierten Personen und Krankenhausaufenthalten auf, hat eine ausgepragte Tendenz zur epidemi-
schen Verbreitung und verursacht schwere Pneumonien und Abszesse.

Probleme mit MRSA

Die krankmachenden Eigenschaften von MRSA unterscheiden sich nicht von denen der Antibioti-
ka-empfindlichen S. aureus-Stdmme. Wenn Infektionen mit MRSA auftreten, kénnen diese jedoch
nicht mit Betalactam-Antibiotika (Penicilline, Staphylokokken-Penicilline, Cephalosporine und
Carbapeneme) behandelt werden. Dartber hinaus sind viele MRSA-Stdamme gegen weitere
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Antibiotikaklassen resistent. So missen MRSA-Infektionen mit Antibiotika behandelt werden, die
zum Teil nur i. v. verabreicht werden kénnen, mehr Nebenwirkungen haben und sehr teuer sind.
Unter anderem stehen Linezolid, Synercid, Vancomycin und Teicoplanin fur die Therapie zur Ver-
flgung.

Einige MRSA-Stdmme haben die Eigenschaft, sich unter den besonderen Gegebenheiten eines
Krankenhauses schnell auszubreiten. Dadurch kann es zu Ausbriichen von MRSA-Infektionen in
diesen oder auch anderen medizinischen Einrichtungen kommen. Auch eine symptomlose Besied-
lung (Kolonisation) von Haut und Schleimh&uten von Patienten und Personal mit MRSA ist még-
lich.

Die Anzahl MRSA-infizierter bzw. —besiedelter Patienten in Krankenh&usern und anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist regional unterschiedlich. Um diesen Anteil gering zu halten,
sind in Krankenh&usern strenge Isolierungs- und BehandlungsmaBnahmen notwendig, die fir an-
dere Einrichtungen einer entsprechenden Modifizierung bedurfen.

Verlegungsfahigkeit von MRS A-positiven Patienten

Die Entscheidung Uber die Verlegungsféahigkeit eines Patienten mit MRSA muss durch den behan-
delnden Arzt getroffen werden. Allein eine MRSA-Besiedelung oder auch eine lokale Infektion ist
nicht generell ein Grund daflir, dass Patienten im Krankenhaus verbleiben missen.

Die Weiterbehandlung kann bei grundsétzlich verlegungsfahigen Patienten auch in h&uslichen,
ambulanten oder in anderen institutionalisierten Lebensbereichen, wie Altenheime, Pflegeheime,
Tageskliniken etc. erfolgen und auch vorteilhaft sein.

Das bedeutet, dass Patienten mit MRSA aus Krankenhausern in Alten- und Pflegeeinrich-
tungen verlegt werden kénnen. Haufig sind diese Patienten mit MRSA in unterschiedlichen Koér-
perregionen (Nase, Rachen, Perianalbereich, Hautlasionen, chronische Wunden und Insertions-
stellen) besiedelt (kolonisiert) oder lokal begrenzt infiziert. Dies betrifft insbesondere Patienten, die
haufig und Uber langere Zeitrdume Antibiotika erhalten haben.

2. Spezielle Informationen fir Behindertentageseinrichtungen

Spezifische Sachverhalte in Behinderteneinrichtungen

In den Krankenhdusern werden MRSA-positive Patienten wegen der dortigen besonderen Bedin-
gungen und der Konzentration von Risikopatienten streng isoliert. In Behinderteneinrichtungen
liegen schwerpunktmaBig andere Bedingungen vor. Das Ziel in Behindertentageseinrichtungen,
den zu Betreuenden ein Leben in angemessener Umgebung und in Gemeinschaft mit anderen zu
ermdglichen, steht im Vordergrund der Bemihungen. Restriktive HygienemaBnahmen sind in die-
sem Rahmen weder praktikabel noch notwendig, zumal gesunde Kontaktpersonen, also auch Per-
sonalmitglieder, nicht als gefahrdet gelten, sofern keine ekzematésen Hauterkrankungen oder of-
fene Wunden vorhanden sind. Eine Kontaktlibertragung im Zuge pflegerisch-betreuender bzw.
medizinischer MaBnahmen durch Pflegende und auch (im begrenzten MaBe) durch Kontakte der
zu betreuenden Personen untereinander ist dagegen denkbar. Dieses soll durch bestimmte hygie-
nische Vorkehrungen ausgeschlossen werden.

Dies bezieht sich auf Punkte wie

e Sicherung des Informationsflusses
e Transporte

e Teilnahme am Gemeinschaftsleben
e Pflegerische Betreuung

e MaBnahmen der Personalhygiene

e MaBnahmen der Umgebungshygiene
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o  Weitere MaBnahmen

Vorgaben zu MRSA in Hygieneplanen

GeméaB § 36 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes sind bestimmte Institutionen des Gesundheits-
wesens, zu denen auch Behindertentageseinrichtungen zahlen, verpflichtet, Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in einem Hygieneplan festzulegen. Zu den Inhalten eines Hygieneplanes gehort
es, dass Informationen und Vorgaben zum Thema MRSA entsprechend den nachfolgenden Aus-
fihrungen dieses Informationsblattes vorhanden und fir jeden Mitarbeiter jederzeit zuganglich
sind. Die dort aufgefihrten BasismaBnahmen sollen von allen im Sinne einer Dienstanweisung
eingehalten werden; im Einzelfall missen sie vor Ort der Situation angepasst werden.

Die Effektivitat aller im Zusammenhang mit MRSA zu treffenden MaBnahmen ist ganz entschei-
dend davon abhéangig, dass Wissen und Information Gber die Problematik MRSA vorhanden ist
und dass von allen Beteiligten die hygienische Disziplin im Umgang mit MRSA-positiven Personen
eingehalten wird.

Eine Beratung durch das Gesundheitsamt vor Ort bei der Bewaltigung dieser Aufgabe wird emp-
fohlen.

3. Umgang mit MRSA-Tragern in Behindertentageseinrichtungen

3.1 Sicherung des Informationsflusses

Das Personal muss tber MRSA und Uber die spezifische Sachlage bei den einzelnen MRSA-
positiven Personen informiert sein.

Nur eingewiesenes, informiertes Personal soll MRSA-Tréger betreuen.

Patienten mit MRSA-Nachweis im Krankenhaus sind den behandelnden Arzten bzw. den Mitarbei-
tern nachfolgender Einrichtungen bzw. dem Hausarzt als solche mitzuteilen. Hierzu wird die Ver-
wendung unseres MRSA-Uberleitungsbogens empfohlen.

Wenn MRSA-positive Personen in ein Krankenhaus oder in andere Einrichtungen des Gesund-
heitswesens eingewiesen bzw. liberwiesen werden, sind die behandelnden Arzte bzw. ist das be-
treffende Personal vom einweisenden Arzt bereits bei der Anmeldung telefonisch Gber den Sach-
verhalt zu informieren. Details kénnen bei der Aufnahme Gber unseren MRSA-Uberleitungsbogen
mitgeteilt werden.

3.2 Transporte von MRSA-positiven Personen

Information des Transportdienstes

Rettungs- und Krankentransportdienste sind dartiber zu unterrichten, dass ein Infektions-Transport
stattfinden soll, wobei die Verwendung von Schutzoveralls nicht notwendig und unerwiinscht ist.
Vorbereitende MaBnahmen

Die betreffende Person sollte fiir den Transport nach Méglichkeit wie folgt vorbereitet sein:

e Die Person tragt frische Kérperwasche.

e Ggf. vorhandene Hautlasionen und Wunden sind frisch verbunden und abgedeckt.

e Bei einer Infektion der Atemwege tragt die Person einen Mund-Nasenschutz.

e Es st vorteilhaft, wenn Trachealkanudlentrager mit einem HME-Filter ausgestattet sind.

e Unmittelbar vor dem Transport flihrt die Person eine hygienische Handedesinfektion durch.
Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe und einen Schutzkittel
tragen, sofern abzusehen ist, dass medizinische bzw. pflegerische MaBnahmen erforderlich sind.
Nahere Hinweise zur Gestaltung eines solchen Transportes enthalt unser Informationsblatt fir Ret-
tungs- und Transportdienste.
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3.3 Teilnahme am Gemeinschaftleben

Eine Teilnahme an den Gruppenaktivitaten ist unter Beachtung der genannten MaBnahmen
immer anzustreben und nur in Einzelfallen, z. B. bei Desorientiertheit und mangelnder Comp-
liance einzuschranken.

Bei ausschlieBlicher Besiedlung des Nasen-/Rachenraumes oder der Haut ohne offene Wun-
den, Katheter, Sonden, Tracheostomata ist eine Teilnahme an Gemeinschaftsveranstaltungen
(Tischgemeinschaften, Werkstattgruppe, Therapiegruppe o. a.) weitgehend mdéglich.

MRSA-positive Personen mit offenen Wunden, Tracheostomata, Katheter bzw. Sonden sind
einerseits infektanfallig, andererseits kénnen von ihnen, im Falle einer bakteriellen Besiede-
lung, in starkerem MaBe Keimibertragungen ausgehen. Um bei einer Besiedlung mit MRSA an
diesen Stellen nicht andere, besonders empfangliche Gruppenmitglieder zu gefédhrden, mis-
sen Hautlasionen bzw. offene Wunden verbunden und abgedeckt sein.

Ein ggf. vorhandenes Tracheostoma sollte méglichst mit einer Trachealkandle in Verbindung
mit einem HME-Filter versehen sein.

Bei Harndrainagen ist die Trennung (Diskonnektion) des Ableitungssystems vom Katheter mit
Infektionsibertragungsmdglichkeiten verbunden. Durch Verwendung geschlossener Ablei-
tungssysteme ist dies vermeidbar.

Regeln im Zusammenhang mit MRSA-positiven Personen

Generell sollten folgende Regeln im Zusammenhang mit MRSA-positiven Personen Anwendung
finden:

»Snoozlerdume* und vergleichbare Einrichtungen bieten vielfaltige Méglichkeiten einer Keim-
verbreitung, sind aber schlecht desinfizierbar. Sie sollten daher von MRSA-Tragern nicht be-
nutzt werden.

Bei Besiedlung des Nasen-/Rachenraumes mit MRSA darf die Einrichtung beim Vorliegen
schwerer akuter Atemwegsinfektionen voribergehend nicht besucht werden.

Enge, direkte korperliche Kontakte zu infektionsanfalligen bzw. gefédhrdeten Gruppenmitglie-
dern (z. B. Personen mit Tracheostoma oder einer bereits bekannten Infektanfalligkeit) sollten
nach Méglichkeit eingeschrankt werden.

Die betroffenen Personen sollten angeleitet werden, sich grindlich die Hande zu waschen,
insbesondere vor dem Essen und nach dem Toilettengang.

Durch tagliches Duschen, Baden oder eine Ganzkérperwaschung kann die Keimlast bei MRSA
gesenkt werden.

Zum Naseputzen/ beim Husten sollen nur Einmalpapiertiicher verwendet werden.

3.4 Pflegerische Betreuung von Personen mit MRSA

Pflegerische MaBnahmen bei welchen die Mdglichkeit einer Kontaktlbertragung besteht, wie z.
B. Verbandwechsel, Entleeren des Urinbeutels, Kérperwaschung oder Windelwechsel sollten
bei MRSA-positiven Personen nach Mdglichkeit raumlich getrennt und nach der Versorgung
anderer Gruppenmitglieder erfolgen.

Die Durchfihrung medizinisch-pflegerischer MaBnahmen erfolgt bei MRSA-positiven Personen
unter besonderer Beachtung der Personalhygiene (siehe Punkt 3.5).

Windelwechsel, Urinbeutelleerung etc. sollten nur in Sanitarrdumen (z. B. Toiletten) mit
wischbaren Béden und Wénden erfolgen. Empfehlenswert (aber nicht unabdingbar) ist ein ei-
gener, nur von der MRSA-positiven Person benutzter Sanitarraum. Nach der Versorgung muss
ein grindliches desinfizierendes Abwischen der Kontakt- bzw. Arbeitsflachen mit gebrauchli-
chen Flachendesinfektionsmitteln (gemaB VAH-Listung) erfolgen.
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e Die von MRSA-positiven Personen benutzten Stoffhandtiicher, Waschlappen o. &. sind nach
Gebrauch sofort in die Wasche zu geben.

e Fir Ruhezeiten des MRSA-besiedelten Betreuten muss ein eigenes Bett mit eigener Bettwa-
sche zur Verfligung stehen. Die Bettwasche ist wie Ublich zu wechseln. Andere Personen diir-
fen das Bett nicht benutzen.

e MRSA-positive Personen sollten jeweils ihren eigenen Rollstuhl zur Verfigung haben, den nur
sie benutzen. Dies gilt auch fur ggf. andere vorhandene Medizinprodukte und Utensilien, wie z.
B. Blutdruckmanschetten, Lagerungsmittel etc. Anderenfalls sind dergleichen Gegensténde
nach der Anwendung sachgerecht zu desinfizieren.

3.5 MaBnahmen der Personalhygiene

Beschrankungen fir das Personal

Mitarbeiter mit chronischen Hautverédnderungen (Ekzeme, Psoriasis oder anderen Hautldsionen)
oder einer Immunsuppression (z. B. Diabetes mellitus) oder schwangere Arbeitnehmerinnen sollen
keine MRSA-positiven Personen betreuen.

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, sollte er keine pflegerischen Tatigkeiten bei
den zu betreuenden Personen durchflihren, bis eine Sanierungsbehandlung mit anschlieBender
mikrobiologischer Kontrolluntersuchung ( negative Abstrichserien ehemals positiver Lokalisationen
nach 3 Tagen bis 1 Monat, nach 3 bis 6 Monaten und nach 11 bis 13 Monaten) nach Rucksprache
mit dem behandelnden Arzt erfolgreich abgeschlossen ist.

In beiden Féllen ist eine Hinzuziehung des Betriebsarztlichen Dienstes erforderlich.

Handehygiene

Alle MaBnahmen der Basishygiene, insbesondere der Handedesinfektion und das situationsge-
rechte Tragen von Schutzhandschuhen (keimarme Einmalhandschuhe), sind besonders im Fall
von MRSA von allen Mitarbeitern konsequent einzuhalten.

Eine hygienische Handedesinfektion mit dem Ublicherweise verwendeten (VAH-gelisteten) Hande-
desinfektionsmittel ist vor und nach jeder Tatigkeit mit engem kérperlichen Kontakt bei bekannten
MRSA-Tragern, nach mdglicher Kontamination mit Kérpersekreten und Ausscheidungen sowie
nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen durchzufiihren.

Personliche Schutzausriistung

Schutzhandschuhe sind bei der Versorgung von Wunden, Tracheostomata und Kathetern bzw.
Sonden sowie wahrend der grundpflegerischen MaBnahmen anzulegen. Sie werden danach sofort
— vor weiteren Tatigkeiten im Zimmer — ausgezogen und entsorgt. AnschlieBend ist eine hygieni-
sche Handedesinfektion durchzufuhren.

Einmalschutzkittel oder -schiirzen sind bei der Sonden- und Tracheostomapflege, sowie bei Kon-
takt mit Kérpersekreten und Exkrementen und wahrend der Hilfe bei der Kdrperpflege anzulegen
und danach zu verwerfen.

Das Tragen eines Mund-Nasenschutzes ist in den meisten Situationen nicht nétig. Empfohlen wird
es bei Tatigkeiten mit mdglicher Aerosolbildung wie endotracheales Absaugen, bei der pflegeri-
schen Sauberung der Mundhéhle und bei der Tracheostomapflege sowie bei akuten
Atemwegsinfekten von nasal/oropharyngeal besiedelten Patienten.

Far Angehdrige oder Besucher ist das Tragen von persénlicher Schutzausristung (Kittel, Schutz-
handschuhe, Mund-Nasenschutz) normalerweise nicht notwendig (eine Ausnahme kann z. B. star-
ker Speichelfluss des MRSA-Tragers sein). Es ist jedoch darauf zu achten, dass sich auch diese
Personen unmittelbar nach Kontakten mit MRSA-Tréagern die Hande desinfizieren. Ggf. muss hier
eine entsprechende Einweisung und Anleitung erfolgen.
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3.6 MaBnahmen der Umgebungshygiene

Reinigung und Desinfektion

Die Reinigung der Einrichtung ist wie gewohnt durchzufihren. Die Reinigungsutensilien sind da-
nach unverziglich der Aufbereitung zuzufiihren; alternativ kann Einmalmaterial (,Wipes*) verwen-
det werden.

Eine gezielte Desinfektion von Flachen bzw. Gegenstanden ist immer dann erforderlich, wenn es
zu Verunreinigungen durch Atemwegssekrete, Erbrochenem, Stuhl, Blut oder Urin gekommen ist.
Die Verunreinigung wird mit einem Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch/Zellstoff entfernt,
danach erfolgt eine nochmalige griindliche desinfizierende Reinigung der Flache.

Entsorgung und Aufbereitung

e Kontaminierte Abfélle (z. B. benutzte Windeln) und Schmutzwasche werden geman der Ubli-
chen Vorgehensweise sortiert und gesammelt. Bei der Abfallentsorgung sind kleine Plastiksa-
cke zweckmaBig, die zugeknotet aus dem Zimmer geschafft und den groBen Sammelbehalt-
nissen zugegeben werden.

e Korper- und Bettwasche sind mdglichst bei Temperaturen von 60°C oder héher maschinell
aufzubereiten. Bei temperaturempfindlichen Textilien von MRSA-positiven Personen sollte die
Aufbereitung mit den gebrduchlichen Programmen separat von anderen Textilien unter An-
wendung eines desinfizierenden Waschmittels erfolgen.

e Bestecke, Geschirr, sonstige Abfalle sind wie Ublich zu behandeln.

3.7 Sanierung von Personen mit MRSA

Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit, MRSA-positive Personen mit Hilfe von antibiotischen bzw.
antiseptischen Substanzen von MRSA zu befreien. Dieser Vorgang wird Sanierung, Dekontamina-
tion oder Eradikation genannt. Die Durchfiihrung ist vor allem dann sinnvoll, wenn die betroffene
Person haufige Klinikaufenthalte hat.

Nahere Hinweise zur Gestaltung und Durchfihrung enthédlt unser Informationsblatt zum Thema
Sanierung im niedergelassenen Bereich.

3.8 Abstrichkontrollen

RoutinemaBige Abstrichkontrollen (Screenings) von zu betreuenden Personen oder Personalmit-
glieder auf MRSA sind in Behindertentageseinrichtungen nur in sehr seltenen Ausnahmefallen
sinnvoll (z. B. im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens) und sollten ggf. in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt vorgenommen werden.

Eine Meldung an das Gesundheitsamt gemafB § 6 Abs. 3 und § 8 Abs.1 Nr. 1, 3 und 5 des IfSG ist
verpflichtend vorzunehmen, wenn bei zwei oder mehr MRSA-Infektionen (im Unterschied zu
Kolonisationen) ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

4. Ansprechpartner in Thuringen zum MRSA/MRE-Netzwerk

Far Fachfragen sowie koordinierende Belange innerhalb Thiringens steht lhnen das

Thiringer Landesamt fir Verbraucherschutz,
Dezernat Infektionsepidemiologie

Tel.: 0361 37 743 317

Fax: 0361 37 743 031

sowie fUr regionale Fragen lhr zustandiges Gesundheitsamt zur Verflgung.
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Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf der Internetseite des TLV unter:

http://www.thueringen.de/th7/tlv/gesundheitsschutz/infektionsschutz/krankenhaushygiene/mre/

Das Dokument wurde erstellt und fir Thiringen angepasst auf Basis eines mit freundlicher Genehmigung vom Niedersachsischen
Landesgesundheitsamt Uberlassenen Dokuments.
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