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Stellungnahme des NLGA zur Verfahrensweise bei MRE-
positiven Beschaftigten in auBerklinischen
Einrichtungen des Gesundheitswesens

MRE ist die Abklrzung fur multiresistente Erreger. Hierbei kann
es sich um HA-MRSA, LA-MRSA, CA-MRSA, 3MRGN, 4MRGN
oder VRE handeln. Zur Erlduterung dieser und weiterer Begriffe
finden Sie auf der Website www.mrsa-netzwerke.niedersach-
sen.de (dort Dokumente / Stationdre Einrichtungen) ein Glossar
und weitere Informationsschriften.

Sollten sich Beschaftigte in auBerklinischen Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes als MRE-Trager erweisen, ist im Sinne einer
Risikobewertung zu hinterfragen, ob und inwiefern diese Per-
sonen durch ihre Tatigkeiten andere Menschen, z. B. Bewohner
oder Patienten gefahrden. Diese Bewertung obliegt den Ent-
scheidungstragern vor Ort.

Eine Gefahrdung kann fur pflegerisch oder medizinisch zu ver-
sorgende Personen (Bewohner oder Patienten) bestehen. Ge-
sunde Beschaftigte oder Besucher etc. sind i. d. R. nicht gefahr-
det.

Die Ubertragung von MRE erfolgt durch direkte und indirekte
Kontakte und evtl. Gber Tropfchen beim Husten oder Niesen.
In auBerklinischen Einrichtungen bewirkt die Ubertragung meist
eine MRE-Kolonisation und nur selten eine Infektion. Die Ent-
stehung einer MRE-bedingten Infektion ist moglich, wenn die
Ubertragung im Zuge invasiver MaBnahmen erfolgt. Gemeint
sind medizinisch-pflegerische Tatigkeiten, die mit Infektions-
Eintrittspforten in enger Verbindung stehen. Beispiele: Trache-
ostoma-Pflege, tracheales Absaugen, Katheterwechsel oder
Verbandwechsel.

Bei MRE-positiven Beschaftigten liegt meist eine Kolonisation
vor, die z. B. im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes oder
eines Zufallsbefundes ermittelt wurde. Je nach MRE-Art konnen
unterschiedliche Koérperregionen wie der Nasen-Rachenraum
und/oder die Haut (bei MRSA und MRGN), die Harnwege und/
oder der Darm (bei MRGN und VRE) kolonisiert sein. Eine MRE-
bedingte Infektion besteht nur in Ausnahmefallen. Somit ist der
Status ,MRE-positiv” nicht mit einem Krankheitszustand bzw.
einer Arbeitsunfahigkeit gleichzusetzen.

Schlussfolgernd daraus werden folgende Festlegungen bei
MRE-positiven Beschaftigten empfohlen:

= Generell sind die MaBnahmen der Basishygiene, insbesonde-
re die indikationsgerechte Handedesinfektion, der Verzicht
auf jeglichen Handschmuck und kunstliche Fingernagel und
adaquate Nutzung von Personlicher Schutzausristung kon-
sequent und ungeachtet der besonderen Situation und un-
ter Beachtung der Biostoffverordnung bzw. der Technischen
Regel fur biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 umzusetzen.

Ein Werkzeug zur Beurteilung der Basishygiene finden Sie un-
ter dem Titel , MRE / BasisPlus” auf der Website www.mrsa-
netzwerke.niedersachsen.de (dort Dokumente / Stationare
Einrichtungen).

Die Durchfuhrung grundpflegerischer MaBnahmen verlangt
daher von den Pflegenden i. d. R. keine zusatzliche Personli-
che Schutzausriistung oder Beschéaftigungseinschrankungen.

Erganzend zu den MaBnahmen der Basishygiene tragen
MRE-positive Beschéftigte mit einer Kolonisation der obe-
ren Atemwege bei der Durchfiihrung invasiver medizinisch-
pflegerischer MaBnahmen einen Mund-Nasenschutz oder
werden von der Durchfiihrung solcher MaBnahmen befreit.
Wenn lediglich eine Kolonisation der Haut, des Darmes oder
der Harnwege vorliegt geniigen die basishygienischen MaB-
nahmen.

Fur medizinisch-pflegerisch handelnde Personen mit einer
MRE-Kolonisation der oberen Atemwege, die aufgrund ei-
ner Atemwegsinfektion oder aus anderen Grinden haufig
Husten oder Niesen ist ein Ausschluss von direkten Patien-
ten- oder Bewohnerkontakten oder das Tragen eines Mund-
Nasenschutzes bei allen Patienten- oder Bewohnerkontakten
notwendig.

Die Verwendung eines langarmligen Schutzkittels zum Schutz
des Patienten bzw. Bewohners ist nicht erforderlich, wenn bei
Vorliegen einer Haut-Kolonisation die Unterarme in die Han-
dedesinfektion mit einbezogen werden.

Bei Beschaftigten mit einer 3MRGN- oder VRE-Kolonisation,
die ausschlieBlich hauswirtschaftlich ohne Patienten- bzw.
Bewohnerkontakt tatig sind und keinen Kontakt zu Lebens-
mitteln haben, sind keine weiteren Verhaltensregeln bzw. Hy-
gienemaBnahmen notwendig.

Wenn Beschaftigte mit Lebensmittelkontakt eine akute infek-
tiose Gastroenteritis oder infizierte Wunden bzw. Hautkrank-
heiten aufweisen, muss eine Meldung (nach §42 IfSG) an das
ortliche Gesundheitsamt erfolgen und unabhdngig von einer
evtl. MRE-Beteiligung ein (zeitweises) Tatigkeitverbot ausge-
sprochen werden. Wenn dagegen nur eine MRE-Kolonisation
vorliegt sind weitere, Uber die Basishygiene hinausgehende
MaBnahmen, im Lebensmittelbereich nicht notwendig.

Generell wird bei MRSA-positiven Beschéftigten die Durch-
fihrung einer MRSA-Sanierung empfohlen, wobei darauf
hinzuweisen ist, dass die Finanzierung der Sanierungsmittel
in diesem Fall weitgehend ungeregelt ist. Eine Informations-
schrift zum Thema ,,MRSA-Sanierung im niedergelassenen
Bereich” finden Sie auf der Website www.mrsa-netzwerke.
niedersachsen.de (dort Dokumente / Stationare Einrichtun-
gen).
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= MRE-positiven Beschaftigten ist auf Wunsch eine arbeitsme-
dizinische Vorsorge durch die Betriebsérztin/den Betriebsarzt
zu ermdglichen (Wunschvorsorge nach § 5a der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge).

= Die genannten Empfehlungen erlauben und erfordern in
Hinblick auf individuelle Sachverhalte Abweichungen. Eine
individuelle Entscheidung, ggf. unter Hinzuziehung des Ge-
sundheitsamtes, ist u. a. in Hinblick auf berufliche Tatigkeits-
verbote gemaB §31 Infektionsschutzgesetz insbesondere bei
folgenden Sachverhalten erforderlich:

Kolonisation oder Infektion von Beschaftigten mit PVL-
bildenden Staphylococcus aureus, unabhangig davon, ob
die Variante CA-MRSA vorliegt oder nicht.
Beschaftigte mit MRE-kolonisierten ndssenden oder
schuppenden Hautekzemen.
Kolonisation oder Infektion von Beschaftigten mit

= 4AMRGN

= 3MRGN Klebsiella pneumoniae

= 3MRGN Acinetobacter baumannii.

MRE-Kolonisationen oder -Infektionen von Beschaftigten
im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens.
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