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Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA)

Behindertentageseinrichtungen

1. Allgemeine Informationen

Eigenschaften von
Staphylococcus aureus

Eigenschaften von MRSA

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

In der Regel geht eine Staphylococcus-aureus-Infektion von der eige-
nen besiedelten Haut oder Schleimhaut des Betroffenen aus. Insbe-
sondere in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen werden jedoch
10 bis 20 % der Staphylococcus aureus-Infektionen von Patient zu
Patient Ubertragen, vorwiegend Uber kontaminierte Hande des pfle-
gerischen oder drztlichen Personals.

B Staphylococcus aureus-Infektionen sind in der Regel gut behan-
delbar, fir die antibakterielle Therapie stehen eine ganze Reihe
wirksamer Antibiotika zur Verfigung. Seit ca. 1970 haben einige
Staphylokokkenstamme Resistenzen gegen Antibiotika entwickelt,
die Ublicherweise bei Staphylokokkeninfektionen eingesetzt wer-
den, und zwar gegen penicillinasefeste Penicilline wie Oxacillin
bzw. Methicillin. Diese Stamme werden Oxacillin- bzw. Methicil-
lin-resistente Staphylococcus aureus genannt (ORSA/MRSA). Bei
ORSA und MRSA handelt es sich um den selben Erreger, wobei
sich inzwischen die Bezeichnung MRSA durchgesetzt hat.
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MRSA-Varianten

Probleme mit MRSA

Unterschiede zwischen Klinik
und Behinderteneinrichtung

Grundsatzlich werden 3 Varianten von MRSA unterschieden:
B hMRSA (= haMRSA)

Das ,h” bzw. ,ha” steht fur ,hospital acquired” (Ubersetzt: im
Krankenhaus erworben). hMRSA wird haufig bei multimorbiden
Menschen nachgewiesen. Ubertragungsmoglichkeiten ergeben
sich bei hMRSA vor allem im Zusammenhang mit invasiven medi-
zinischen MaBnahmen.

B IMRSA (= [aMRSA)

Das ,I" bzw. ,la" steht fur , livestock associated” (Ubersetzt: mit
Nutztieren in Zusammenhang stehend).

Da nicht nur Menschen, sondern auch Tiere mit MRSA besiedelt
sein kdnnen, hat dies dazu gefihrt, dass sich als Folge des An-
tibiotika-Einsatzes im Rahmen der Nutztierhaltung neue MRSA-
Typen gebildet haben, die vom Tier auf den Menschen Ubertrag-
bar sind. Dieses Problem ist vor allem in der Schweinemast zu
verzeichnen. Betroffen sind Landwirte, Veterinare etc.

B cMRSA (= caMRSA)

Das ,c” bzw. ,ca” steht fur ,,community acquired” (Ubersetzt: in
der Gemeinschaft erworben). Diese MRSA-Variante verfigt meist
Uber das Toxin PVL (Panton Valentine Leukozidin), tritt unabhan-
gig von disponierten Personen und Krankenhausaufenthalten
auf, hat eine ausgepragte Tendenz zur epidemischen Verbreitung
und verursacht u.a. Furunkel und Abszesse.

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

Die krankmachenden Eigenschaften von MRSA unterscheiden sich
nicht von denen der Antibiotika-empfindlichen Staphylococcus au-
reus-Stamme. Wenn Infektionen mit MRSA auftreten, kdnnen diese
jedoch nicht mit Betalactam-Antibiotika (Penicilline, Staphylokokken-
Penicilline, Cephalosporine und Carbapeneme) behandelt werden.
Zudem sind viele MRSA-Stamme mehrfach resistent gegen nahezu
alle Staphylokokken wirksamen Antibiotika. So missen MRSA-Infek-
tionen mit Antibiotika behandelt werden, die z. T. nur i. v. verabreicht
werden kénnen, mehr Nebenwirkungen haben und sehr teuer sind.
U. a. stehen Linezolid, Synercid, Vancomycin und Teicoplanin fir die
Therapie zur Verfigung.

Einige MRSA-Stdmme haben die Eigenschaft, sich unter den beson-
deren Gegebenheiten eines Krankenhauses schnell auszubreiten. Da-
durch kann es zu Ausbrichen von MRSA-Infektionen in diesen oder
auch anderen medizinischen Einrichtungen kommen. Auch eine sym-
ptomlose Besiedlung (Kolonisation) von Haut und Schleimhauten von
Patienten und Personal mit MRSA ist moglich. Die Anzahl MRSA-in-
fizierter bzw. —besiedelter Patienten in Krankenhdusern und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens ist regional unterschiedlich.
Um diesen Anteil gering zu halten, sind in Krankenhdusern strenge
Isolierungs- und BehandlungsmaBnahmen notwendig, die fir andere
Einrichtungen einer entsprechenden Modifizierung bedurfen.
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Patienten, bei denen keine Hinweise auf eine systemische Infektion
mit MRSA vorliegen und die nicht aus anderen Grinden im Kranken-
haus behandelt werden mussen, sollen und kénnen baldmaoglichst
aus dem Krankenhaus entlassen werden und im hauslichen, ambu-
lanten oder in anderen institutionalisierten Lebensbereichen, wie Be-
hindertentageseinrichtungen, Altenheime, Pflegeheime etc. weiter
betreut werden. D. h., dass Patienten mit MRSA aus Kranken-
hausern in Behindertentageseinrichtungen betreut werden
kénnen. Haufig sind diese Patienten mit MRSA in unterschiedlichen
Korperregionen (Nase, Rachen, Perianalbereich, Hautldsionen, chro-
nische Wunden und Insertionsstellen) besiedelt (kolonisiert) oder lo-
kal begrenzt infiziert. Dies betrifft insbesondere Patienten, die haufig
und lange Antibiotika erhalten haben.

2. Spezielle Informationen fir Behindertentageseinrichtungen

Spezifische Sachverhalte in
Behinderteneinrichtungen

In den Krankenhdusern werden MRSA-positive Patienten wegen der
dortigen besonderen Bedingungen und der Konzentration von Risi-
kopatienten streng isoliert.

In Behinderteneinrichtungen liegen schwerpunktmalig andere Be-
dingungen vor. Das Ziel in Behindertentageseinrichtungen, den zu
Betreuenden ein Leben in angemessener Umgebung und in Gemein-
schaft mit anderen zu erméglichen, steht im Vordergrund der Bemi-
hungen. Restriktive HygienemaBnahmen sind in diesem Rahmen we-
der praktikabel noch notwendig, zumal gesunde Kontaktpersonen,
also auch Personalmitglieder, nicht als geféhrdet gelten, sofern kei-
ne ekzematdse Hauterkrankungen oder offene Wunden vorhanden
sind. Eine KontaktUbertragung im Zuge pflegerisch-betreuender bzw.
—medizinischer MaBnahmen durch Pflegende und auch (im begrenz-
ten MaBe) durch Kontakte der zu betreuenden Personen unterein-
ander ist dagegen denkbar. Dieses soll durch bestimmte hygienische
Vorkehrungen ausgeschlossen werden.

Dies bezieht sich auf Punkte wie

B Sicherung des Informationsflusses

B Transporte

B Teilnahme am Gemeinschaftsleben

B Pflegerische Betreuung

B MaBnahmen der Personalhygiene

B MaBnahmen der Umgebungshygiene
m Weitere MaBnahmen
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Vorgaben zu MRSA in B Gemal3 §36 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes sind bestimmte

Hygieneplanen Institutionen des Gesundheitswesens, zu denen auch Behinder-
tentageseinrichtungen zahlen, verpflichtet, Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in einem Hygieneplan festzulegen. Zu den In-
halten eines Hygieneplanes gehort es, dass Informationen und
Vorgaben zum Thema MRSA entsprechend den nachfolgenden
Ausfuhrungen dieses Informationsblattes vorhanden und far je-
den Mitarbeiter jederzeit zuganglich sind. Die dort aufgefuhrten
BasismaBnahmen sollen von allen im Sinne einer Dienstanweisung
eingehalten werden; im Einzelfall mUssen sie vor Ort der Situation
angepasst werden.

B Die Effektivitat aller im Zusammenhang mit MRSA zu treffenden
MaBnahmen ist ganz entscheidend davon abhangig, dass Wissen
und Information Uber die Problematik MRSA vorhanden ist und
dass von allen die hygienische Disziplin im Umgang mit MRSA-
positiven Personen eingehalten wird.

M Eine Beratung durch das Gesundheitsamt vor Ort bei der Bewalti-
gung dieser Aufgabe wird empfohlen.

3.  Empfehlungen zum Umgang mit MRSA-Tragern in
Behindertentageseinrichtungen

3.1 Sicherung des Informationsflusses

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

B Nur eingewiesenes, informiertes Personal soll MRSA-Trager betreu-
en.

B Patienten mit MRSA-Nachweis im Krankenhaus sind den behan-
delnden Arzten bzw. den Mitarbeitern nachfolgender Einrichtun-
gen bzw. dem Hausarzt als solche mitzuteilen. Hierzu wird die Ver-
wendung eines MRSA-Uberleitungsbogens empfohlen.

Ein Beispiel fur diesen Bogen finden Sie unter:
www.mrsa-netzwerke.niedersachsen.de

® \Wenn MRSA-positive Personen in ein Krankenhaus oder in andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens eingewiesen bzw. Uberwie-
sen werden, sind die behandelnden Arzte bzw. ist das betreffende
Personal vom einweisenden Arzt bereits bei der Anmeldung telefo-
nisch zu informieren. Details kdnnen bei der Aufnahme Uber einen
MRSA-Uberleitungsbogen mitgeteilt werden.

3.2 Transporte von MRSA-positiven Personen

Information des Transport- B Rettungs- und Krankentransportdiensten ist mitzuteilen, dass bei

dienstes dem zu transportierenden Personen eine MRSA-Besiedelung vor-
liegt, wobei die Verwendung von Schutzoveralls nicht notwendig
und unerwuinscht ist.
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Vorbereitende MaBnahmen

B Die betreffende Person sollte fir den Transport nach Méglichkeit

wie folgt vorbereitet sein:

e Die Person tragt frische Kérperwasche.

e Ggf. vorhandene Hautlasionen und Wunden sind frisch ver-
bunden und abgedeckt.

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

e Esist vorteilhaft, wenn Trachealkandlentrager mit einem HME-
Filter ausgestattet sind.

e Unmittelbar vor dem Transport fuhrt die Person eine hygieni-
sche Handedesinfektion durch.

Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhand-
schuhe 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 Rettungs- und Transportdienste.
(www.mrsa-netzwerke.niedersachsen.de)

3.3 Teilnahme am Gemeinschaftleben

B Eine Teilnahme an den Gruppenaktivitdten ist unter Beachtung der

genannten MaBnahmen immer anzustreben und nur in Einzelfal-
len, z.B. bei Desorientiertheit und mangelnder Compliance einzu-
schranken.

Bei ausschlieBlicher Besiedlung des Nasen-/Rachenraumes oder
der Haut ohne offene Wunden, Katheter, Sonden, Tracheostoma-
ta ist eine Teilnahme an Gemeinschaftsveranstaltungen (Tischge-
meinschaften, Werkstattgruppe, Therapiegruppe 0.4.) weitgehend
maoglich.

MRSA-positive Personen mit offenen Wunden, Tracheostomata,
Katheter bzw. Sonden sind einerseits infektanfallig, andererseits
kdnnen von ihnen, im Falle einer bakteriellen Besiedelung, im star-
kerem MaBe KeimUbertragungen ausgehen. Um bei einer Besied-
lung mit MRSA an diesen Stellen nicht andere, besonders emp-
fangliche Gruppenmitglieder zu gefahrden, mussen Hautldsionen,
bzw. offene Wunden verbunden und abgedeckt sein.

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

Bei Harndrainagen ist die Trennung (Diskonnektion) des Ablei-
tungssystems vom Katheter mit Infektionstbertragungsmaglich-
keiten verbunden. Durch Verwenung geschlossener Ableitungssys-
teme ist dies vermeidbar.
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Regeln im Zusammenhang
mit MRSA-positiven
Personen

B Generell sollten folgende Regeln im Zusammenhang mit MRSA-

positiven Personen Anwendung finden:

e, Snoozlerdume” und vergleichbare Einrichtungen bieten viel-
faltige Moglichkeiten einer Keimverbreitung, sind aber schlecht
desinfizierbar.Sie sollten daher von MRSA-Tragern nicht be-
nutzt werden.

e Bei Besiedlung des Nasen-/Rachenraumes mit MRSA darf die
Einrichtung beim Vorliegen schwerer akuter Atemwegsinfekti-
onen vorUbergehend nicht besucht werden.

e Enge, direkte kdrperliche Kontakte zu infektionsanfalligen bzw.
gefahrdeten Gruppenmitgliedern (z.B. Personen mit einem Tra-
cheostoma oder einer bereits bekannt Infektanfalligkeit) soll-
ten nach Mdéglichkeit eingeschrankt werden

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

e Durch tdagliches Duschen, Baden oder eine Ganzkdrperwa-
schung kann die Keimlast bei MRSA gesenkt werden.

e Zum Naseputzen/ beim Husten sollen nur Einmalpapiertticher
verwendet werden.

3.4 Pflegerische Betreuung von Personen mit MRSA

B Pflegerische MaBnahmen bei welchen die Moglichkeit einer Kon-

taktUbertragung besteht, wie z.B. Verbandwechsel, Entleeren des
Urinbeutels, Kérperwaschung oder Windelwechsel sollten bei
MRSA-positiven Personen nach Mdéglichkeit 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 Sanitarrau-
men (z.B. Toiletten) mit wischbaren Béden und Wanden erfolgen.
Empfehlenswert (aber nicht unabdingbar) ist ein eigener, nur von
der MRSA-positiven Person benutzter Sanitarraum. Nach der Ver-
sorgung muss ein grindliches desinfizierendes Abwischen der
Kontakt- bzw. Arbeitsflachen mit gebrduchlichen Flachendesinfek-
tionsmitteln (gemal3 VAH-Listung) erfolgen.
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B Die von MRSA-positiven Personen benutzten Stoffhandticher,

Waschlappen o. a. sind nach Gebrauch sofort in die Wasche zu
geben.

FUr Ruhezeiten des MRSA-besiedelten Betreuten muss ein eigenes
Bett mit eigener Bettwdsche zur Verfligung stehen. Die Bettwa-
sche ist wie Ublich zu wechseln. Andere Personen durfen das Bett
nicht benutzen.

MRSA-positive Personen sollten jeweils ihren einen eigenen Roll-
stuhl zur Verfligung haben, den nur sie benutzen. Dies gilt auch
fir ggf. andere vorhandene Medizinprodukte und Utensilien, wie
z.B. Blutdruckmanschetten, Lagerungsmittel etc. Anderenfalls sind
dergleichen Gegenstande nach der Anwendung sachgerecht zu
desinfizieren.

3.5 MaBnahmen der Personalhygiene

Beschrankungen

Handehygiene

B Mitarbeiter mit chronischen Hautveranderungen (Ekzeme, Psoria-

sis oder anderen Hautlasionen) sollen keine MRSA-positiven Perso-
nen betreuen.

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, darf er keine
pflegerischen Tatigkeiten bei den zu betreuenden Personen durch-
flhren, bis eine Sanierungsbehandlung mit anschlieBender mikro-
biologischer Kontrolluntersuchung (3 negative Abstriche ehemals
positiver Lokalisationen von 3 aufeinander folgenden Tagen) nach
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt abgeschlossen ist.

In beiden Fallen ist eine Hinzuziehung des Betriebsarztlichen Diens-
tes erforderlich.

Alle MaBnahmen der Basishygiene, insbesondere der Handedes-
infektion und das situationsgerechte Tragen von Schutzhandschu-
hen (keimarme Einmalhandschuhe), sind besonders im Fall von
MRSA von allen Mitarbeitern konsequent einzuhalten.

Eine hygienische Handedesinfektion mit dem Ublicherweise ver-
wendeten (VAH-gelisteten) Handedesinfektionsmittel ist vor und
nach jeder Tatigkeit mit engem kérperlichen Kontakt bei bekann-
ten MRSA-Tragern nach maoglicher Kontamination mit Korperse-
kreten, Ausscheidungen und nach dem Ausziehen von Schutz-
handschuhen durchzufihren.
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Personliche
Schutzausristung

Schutzhandschuhe sind bei der Versorgung von Wunden, Tracheo-
stomata und Kathetern bzw. Sonden sowie wahrend der grund-
pflegerischen MaBnahmen anzulegen. Sie werden danach sofort
— vor weiteren Tatigkeiten im Zimmer — ausgezogen und entsorgt.
AnschlieBend ist eine hygienische Handedesinfektion durch-
zufihren.

Einmalschutzkittel oder -schirzen sind bei der Sonden- und
Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit Korpersekreten und
Exkrementen und wahrend der Hilfe bei der Korperpflege anzule-
gen und danach zu verwerfen.

Das Tragen eines Mund-Nasenschutzes ist in den meisten Situati-
onen nicht nétig. Empfohlen wird es beim endotrachealen Absau-
gen, bei der pflegerischen Sauberung der Mundhoéhle und bei der
Tracheostomapflege.

Fur Angehorige oder Besucher ist das Tragen von personlicher
Schutzausristung (Kittel, Schutzhandschuhe, Mund-Nasenschutz)
normalerweise nicht notwendig (eine Ausnahme kann z.B. starker
Speichelfluss des MRSA-Tragers sein). Es ist jedoch darauf zu ach-
ten, dass sich auch diese Personen unmittelbar nach Kontakten
mit MRSA-Tragern die Hande desinfizieren. Ggf. muss hier eine
entsprechende Einweisung und Anleitung erfolgen.

3.6 MaBnahmen der Umgebungshygiene

Reinigung und Desinfektion

Entsorgung und
Aufbereitung

B Die Reinigung der Einrichtung ist wie gewohnt durchzufthren. Die

Reinigungsutensilien sind danach unverziglich der Aufbereitung
zuzufuhren; alternativ kann Einmalmaterial (, Wipes"”) verwendet
werden.

Eine gezielte Desinfektion von Flachen bzw. Gegenstanden ist im-
mer dann erforderlich, wenn es zu Verunreinigungen durch Atem-
wegssekrete, mit Erbrochenem, Stuhl, Blut, Urin gekommen ist.
Die Verunreinigung wird mit einem Desinfektionsmittel getrank-
ten Einmaltuch/Zellstoff entfernt, danach erfolgt eine nochmalige
grundliche desinfizierende Reinigung der Flache.

Kontaminierte Abfalle (z.B. benutzte Windeln) und Schmutzwa-
sche werden gemal3 der Gblichen Vorgehensweise sortiert und ge-
sammelt. Bei der Abfallentsorgung sind kleine Plastiksacke zweck-
maBig, die zugeknotet aus dem Zimmer geschafft und den grof3en
Sammelbehaltnissen zugegeben werden.

Korper- und Bettwasche sind moglichst bei Temperaturen von
60°C oder héher maschinell aufzubereiten. Bei temperaturemp-
findlichen Textilien von MRSA-positiven Personen sollte die Aufbe-
reitung mit den gebrauchlichen Programmen separat von anderen
Textilien unter Anwendung eines desinfizierenden Waschmittels
erfolgen.

W Bestecke, Geschirr, sonstige Abfalle sind wie Ublich zu behandeln.
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3.7 Weitere MaBBhahmen

Sanierung B Grundsatzlich besteht die Mdoglichkeit MRSA-positive Personen

Abstrichkontrollen u

mit Hilfe von antibiotischen bzw. antiseptischen Substanzen von
MRSA zu befreien. Dieser Vorgang wird Sanierung, Dekontami-
nation oder Eradikation genannt. Die Durchfiihrung ist vor allem
dann sinnvoll, wenn die betroffene Person haufige Klinikaufent-
halte hat.

Nahere Hinweise zur Gestaltung und Durchfihrung enthalt unser
Informationsblatt zum Thema Sanierung.
(www.mrsa-netzwerke.niedersachsen.de)

RoutinemaBige Abstrichkontrollen (Screenings) von zu betreuen-
den Personen oder Personalmitglieder auf MRSA sind in Behin-
dertentageseinrichtungen nur in sehr seltenen Ausnahmefallen
sinnvoll (z.B. im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens) und sollten
ggf. in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt vorgenommen
werden.

Eine Meldung des Gesundheitsamtes gemal3 86 und 8 ist verpflich-
tend vorzunehmen, wenn bei zwei oder mehr MRSA-Infektionen
(im Unterschied zu Kolonisationen) ein epidemischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
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