MRE (multiresistente Erreger) in der Arztpraxis
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MRE (multiresistente Erreger) in der Arztpraxis
Einfiihrung

Antibiotikaresistente Bakterien haben sich in den letzten Jahrzehnten deutlich ausgebreitet
und sind zu einer Herausforderung in Medizin und Pflege geworden. Beherrschen lassen sich
diese Probleme nur durch einen sensiblen Umgang mit Antibiotika und die Eingrenzung einer
weiteren Ausbreitung durch konsequente Hygienemafnahmen.

MRSA

Staphylococcus aureus gehort zur normalen Haut- und Schleimhautflora bei Mensch und Tier
(Besiedlung/Kolonisation). Ca. 30% der gesunden Bevolkerung sind im Bereich der Nasen-
vorhofe mit Staphylococcus aureus besiedelt. Er kann besonders bei Menschen mit ge-
schwachtem Immunsystem sowohl lokale als auch systemische Infektionen verursachen

(z.B. Furunkel, Abszesse, Wundinfektionen, Mittelohr-, Nasennebenhohlenentziindungen,
Osteomyelitis, Pneumonie, Sepsis). Die Infektion kann sowohl von den kdrpereigenen Kei-
men ausgehen als auch von bzw. durch andere Gbertragen werden.

MRSA steht fir ,,Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus” und bezeichnet Staphylococ-
cus aureus-Stamme, welche gegen Methicillin und viele andere Antibiotika resistent sind.
Heute wird dieser Begriff auch als Abkilirzung fiir ,,Multiresistenter Staphylococcus aureus”
verwendet.

Als Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedlung gelten u.a. Patienten:

® mit positiver MRSA-Anamnese

® nach einem stationarem Aufenthalt >3 Tage in den letzten 12 Monaten
® nach Kontakt mit MRSA-Tragern wahrend eines stationaren Aufenthaltes
® hohes Alter und chronische Pflegebedurftigkeit

® aus Einrichtungen/Regionen mit hoher MRSA-Pravalenz

" mit Antibiotikagabe in den letzten 6 Monaten

" mit liegendem Katheter, PEG u.&.

" mit Hautlasionen, chronische Wunden, Brandverletzungen u.&.

" mit Dialysepflicht

® mit schweren chronischen Erkrankungen, z.B. Diabetes mit Komplikationen
® mit Kontakt zu landwirtschaftlicher Tiermast (Schweine, Gefliigel)

MRSA wird oft bei einem Krankenhausaufenthalt erworben (haMRSA=hospital aquired). Zu-
nehmend verbreiten sich jedoch weitere Subtypen, die entweder aulierhalb von medizini-
schen Einrichtungen erworben und durch eine Toxinbildung oft besonders aggressiv sind
(caMRSA=community acquired) oder solche, die von Tieren, z.B. in der Schweinemast, aus-
gehen (laMRSA=livestock associated).
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Wie werden MRSA iibertragen?

Die Ubertragung erfolgt hauptsichlich iber direkten Kontakt, im medizinischen Bereich vor
allem (iber die Hande von Patienten und Personal. Die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung
steigt bei haufigem und intensivem Kontakt und bei Vorliegen von MRSA-Risikofaktoren
(z.B. Wunden, Katheter, Antibiotikagabe).

Warum sind MRSA im Krankenhaus problematischer als im Altenheim und in der
ambulanten Praxis?

Im Krankenhaus befinden sich viele z.T. schwer kranke Patienten zusammen auf engem
Raum. Bei Pflege und Therapie kommt es zu hiufigen intensiven Kontakten mit vielen Uber-
tragungsmoglichkeiten. Viele Patienten stehen unter Antibiotikatherapie, welches dem
MRSA einen Selektionsvorteil verschafft.

Alle diese Faktoren tragen dazu bei, dass MRSA im Krankenhaus besonders leicht Gbertragen
werden kann. Durch eine Infektion mit MRSA sind insbesondere Patienten mit einer Immun-
schwache (z.B. Patienten auf einer Intensivstation, Himatologie/Onkologie, Friihgeborene
oder frisch Operierte) gefahrdet.

Grundsatzliches im Umgang mit MRSA

Fir gesunde Kontaktpersonen ist das Risiko einer MRSA-Besiedlung/Infektion sehr gering.
Normaler Kontakt von Angehorigen oder Besuchern zu MRSA-Tragern wie z.B. Handeschiit-
teln oder Umarmen ist ohne Probleme moglich. Nach dem Besuch sollten die Hande gewa-
schen werden.

Beteiligen sich Angehdorige an der Korperpflege, ist danach eine Handedesinfektion (zumin-
dest ein grindliches Hindewaschen) zu empfehlen.

Angehorige, die selbst Risikofaktoren fir eine MRSA-Besiedlung haben (z.B. laufende Anti-
biotikabehandlung, Immunsuppression, Wunden, Hautveranderungen, Dialyse usw.) oder im
medizinisch-pflegerischen Bereich arbeiten, sollten sehr engen Kontakt vermeiden, auf je-
den Fall aber eine Handedesinfektion nach dem Kontakt durchfiihren.

Was ist bei der Hindehygiene zu beachten?

Die hygienische Handedesinfektion ist die wichtigste MalRnahme zur Verhinderung einer

MRSA-Ubertragung. Diese sollte in der Arztpraxis unter folgenden Bedingungen durchge-

flhrt werden:

®= vor und nach jedem Patientenkontakt, d.h. jeder mit Kérperkontakt verbundenen medizi-
nischen Tatigkeit

® vor einer aseptischen Tatigkeit

® nach Kontakt mit potentiell infektidsen Materialien und der unmittelbaren Patientenum-
gebung

® nach dem Ausziehen von Handschuhen

® bei Dienstbeginn und -ende

® nach dem Gang zur Toilette, Nasenkontakt/Nasenputzen/Niesen u.a.
® vor dem Essen
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Dies sollte mit einem RKI-(www.rki.de) bzw. VAH gelisteten alkoholischen Handedesinfekti-
onsmittel (www.vah-online.de) erfolgen.
Der genaue Ablauf einer korrekt durchgefiihrten Handedesinfektion ist auf einem Video un-
ter www.mre-netzwerk-ak.de dargestellt.

Wann muss personliche Schutzausriistung getragen werden?
Schutzkleidung muss situationsangepasst verwendet werden.

Einmalhandschuhe:

Unsterile Einmalhandschuhe werden immer benutzt bei Kontakt zu:

= Schleimhaut

" nicht intakter Haut

®  Blut und anderen KorperflUssigkeiten

=  Ausscheidungen

= Katheter, Sonden, Stomata

= kontaminierten Gegenstanden, Materialien

®  Umgang mit Desinfektionsmitteln (z.B. Ansetzen von Flachendesinfektionsmitteln).

Die Handschuhe durfen nur bei einem Patienten eingesetzt werden. Nach Gebrauch werden
sie sofort wieder ausgezogen, je nach Art der Tatigkeit auch gewechselt und im Zimmer ent-
sorgt. Eine hygienische Handedesinfektion schliel3t sich immer an.

Schutzkittel

Patientengebundene Schutzkittel werden bei Tatigkeiten getragen, bei denen ein enger Kon-
takt, eine Trépfchenbildung oder das Verspritzen von Blut, Kdrperflussigkeiten, Sekreten
oder Ausscheidungen zu erwarten sind.

Mund-Nasenschutz
Ein Mund-Nasenschutz wird getragen bei Tatigkeiten bei denen es zur Tropfchenbildung
kommen kann, z.B. beim endotrachealen Absaugen.

Hauben oder Uberschuhe sind in der Praxis oder im hauslichen Bereich nicht sinnvoll.
Weitere HygienemaRnahmen

Flachendesinfektion

Es erfolgt routinemaRig mindestens taglich und bei bekannter Besiedlung/Infektion unmit-
telbar nach Verabschiedung des Patienten eine Wischdesinfektion der patientennahen Fla-
chen bzw. der Patientenkontaktflichen sowie der Flachen, die der Arzt/das Personal mit
kontaminierten Hinden moglicherweise berihrt hat (z.B. Tastatur eines Ultraschallgerates).
Wichtig ist die moglichst sofortige, gezielte Desinfektion nach Kontamination mit Blut, Sekre-
ten und Ausscheidungen.

Wenn der MRSA-Patient die Toilette benutzt hat, sind die Handkontaktstellen und der WC-
Sitz danach sofort desinfizierend abzuwischen.
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Reinigung

Das Reinigungspersonal muss entsprechend eingewiesen werden. Die Rdume, in denen
MRSA-Patienten behandelt wurden, missen zuletzt gereinigt werden. Mit den Reini-
gungsutensilien diirfen ohne Aufbereitung keine weiteren Praxisbereiche gereinigt werden.
Die Reinigungskrafte missen Handschuhe, moglichst auch einen (kurzarmligen) Schutzkittel
oder eine Einmalschiirze tragen. Im Anschluss haben die Reinigungskrafte eine hygienische
Handedesinfektion durchzufihren.

Verwendete Desinfektionsmittel

Alle verwendeten Desinfektionsmittel missen RKI-(Liste der vom Robert Koch-Institut ge-
priften und anerkannten Desinfektionsmittel- und verfahren, www.rki.de) bzw. VAH (Ver-
bund fiir angewandte Hygiene e.V. www.vah-online.de ) gelistet sein.

Angaben zum Verbrauchsdatum des Desinfektionsmittels sind zu beachten und dringend
einzuhalten.

Wasche

Praxiswasche wird im Behandlungszimmer in einem geeigneten Plastiksack gesammelt. Sie
wird geschlossen in einem auslaufsicheren Behaltnis entsorgt und mit einem anerkannten
desinfizierenden Waschverfahren gewaschen. Ein Nachsortieren u.a. ist zu vermeiden (falls
doch im Einzelfall erforderlich nur mit Schutzkleidung und Handschuhen).

Abfall
Der Abfall wird im Behandlungszimmer in einem dichten und reil3festen Behaltnis gesam-
melt und geschlossen zligig in den Hausmiill entsorgt. Eine Sortierung ist zu vermeiden.

Stethoskope, Blutdruckmessgerate, Thermometer, Instrumente, Verbandsmaterialien, usw
Die in Zimmern, in denen MRSA-Patienten behandelt werden, gelagerten Utensilien/Mate-
rialien (s.0.) sind auf ein Minimum zu begrenzen. Sind sie in Kontakt mit dem Patienten ge-
kommen, miissen sie bei Patientenwechsel weggeworfen oder mit einem geeigneten Fla-
chendesinfektionsmittel desinfizierend abgewischt werden.

Blutentnahmen
Blutentnahmerohrchen sind vor Verlassen des Entnahmezimmers einzutliten. Es muss eine
Kontamination der Transporttilite vermieden werden.

Desinfektionsmittelspender
Handedesinfektionsmittelspender sollten sich gut sicht- und erreichbar in jedem Behand-
lungszimmer befinden und ohne Handkontakt zu bedienen sein.
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Organisatorische MaBRnahmen

Nur fachlich geschultes und informiertes Personal sollte mit der Betreuung eines MRSA-
positiven Patienten beauftragt werden.

Mitarbeiter mit chronischen Hautveranderungen oder Wunden sollten nicht bei der Behand-
lung MRSA-positiver Patienten eingesetzt werden.

Bei bekannter MRSA-Besiedlung/Infektion sollte der Patient in bestimmten Zeitzonen
(Randzeiten) einbestellt werden, ohne ihm dabei Nachteile entstehen zu lassen. Unmittelbar
nach Betreten der Praxis sollte der Patient eine hygienische Hiandedesinfektion durchfiihren.
Er sollte direkt ins Behandlungszimmer gefiihrt werden, ohne das Wartezimmer zu betreten.
Der Patient wird lber den Sinn und die Notwendigkeit von HygienemaBnahmen informiert
und um Kooperation gebeten (ggf. mit Hilfe eines Merkblattes).

Zu anderen Patienten (insbesondere von Sduglingen und abwehrgeschwachten Patienten) ist
ein Sicherheitsabstand von ca. 1m wiinschenswert.

Bei Hinweis auf Risikofaktoren (entweder bekannt oder aus dem Behandlungswunsch - z.B.
Wundbehandlung - ersichtlich) wird erfragt, ob der MRSA-Status bekannt ist bzw., ob schon
einmal eine MRSA-Besiedlung/-Infektion in der Vergangenheit bestanden habe. Falls dies
bejaht wird oder das Risiko als hoch eingeschatzt wird, ist wie oben dargestellt zu verfahren.

Dokumentation/Informationsweitergabe

Ein aktueller oder aus der Vergangenheit bekannter positiver MRSA-Status wird dauerhaft
als Risikofaktor fiir eine erneute Besiedlung dokumentiert. Wird ein Arztbrief, eine Kran-
kenhauseinweisung oder dhnliches erstellt, so wird darin auch die MRSA-Besiedlung (evtl.
durchgefiihrte Sanierungsmanahmen und deren Erfolg) erwahnt. Hierfir ist die Verwen-
dung des Uberleitungsbogen des MRE-Netzwerkes Altenkirchen (www.mre-netzwerk-ak.de)
zu empfehlen.

Rettungsdienstpersonal wird ebenfalls (iber die Besiedlung bzw. sich daraus ergebende
SchutzmaBnahmen informiert.

Weitere Kontaktpersonen aus dem medizinischen oder pflegerischen Bereich (z.B. ambu-
lante Pflegekrafte, Krankengymnasten/innen , Logopaden/innen) sollten in Absprache mit
den Patienten Uber den positiven MRSA-Status informiert werden.

Dem Patienten ist die Informationsweitergabe der MRSA-Besiedlung/Infektion mitzutei-
len.

Krankenhauseinweisung

Wenn bei einem MRSA positiven Patienten eine Krankenhausbehandlung ansteht, ist sowohl
das Krankenhaus als auch der Krankentransportdienst (s.o.) telefonisch vorab zu informie-
ren, um das Vorgehen abzusprechen. Zur weiteren Information sollte der MRE-
Uberleitungsbogen des MRE-Netzwerkes Altenkirchen verwendet werden.

Bei elektiven Operationen von Patienten, welche in der Vergangenheit MRSA-Trager waren
oder welche ein hohes Risikopotential (s.0.) besitzen, MRSA-Tradger zu sein, sollte ambulant
ein Screening durchgefihrt werden um ggf. vor der stationdren Behandlung noch eine Sanie-
rung durchzufiihren bzw. entsprechende IsolierungsmaBnahmen bei der stationaren Auf-
nahme vorzunehmen.
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Screening (Patienten)

Bei Patienten mit Risikofaktoren (s.0.) kann ein Screening sinnvoll sein. Dies erfolgt in der
Regel Gber einen kombinierten Abstrich vom Rachen und beiden Nasenvorhéfen. Bei Wun-
den wird zusatzlich der Wundbereich mit einem gesonderten Tupfer abgestrichen. Andere
Orte kdnnen je nach klinischer Situation dazukommen. Die Indikation stellt der behandeln-
de Arzt.

Sanierung (Patienten)

Eine im Krankenhaus begonnene Sanierung wird in der Regel ambulant fortgesetzt. Hierfir

ist die Weitergabe der Information Uber den Tragerstatus und evtl. begonnene Sanierungs-

malknahmen (siehe MRE-Uberleitungsbogen) entscheidend. Der weiterbehandelnde Arzt

entscheidet tiber die notwendigen Mallnahmen.

Ansonsten wird eine Sanierung im ambulanten Bereich angestrebt, wenn:

®  der Patient gefahrdet ist, eine (endogene) Infektion zu bekommen, z.B. bei einer bevor-
stehender Operation

= andere Personen in seinem Umfeld geschitzt werden muissen

® beim Patienten eine Krankenhausbehandlung ansteht oder in ndchster Zeit zu erwarten
ist

= keine sanierungshemmende Faktoren (z.B. Dialyse, Katheter, MRSA-selektierende Antibi-
otika, Hauterkrankungen/Wunden) vorliegen. (Beim Vorliegen von sanierungshemmen-
den Faktoren: Einzelfallentscheidung).

Durchgefuhrt wird die Sanierung Ublicherweise mit:

® 3 x taglich eine antibakterielle Nasensalbe tber 5 Tage, mit einem Wattetrdger in beide
Nasenvorhofe einbringen; alternativ kann eine antiseptische Nasensalbe eingesetzt wer-
den

® 3 x taglich antiseptische Mundsptilung

® 1 x taglich Gber 5 Tage desinfizierende Waschungen einschlie3lich der Haare

Nahere Informationen finden Sie unter: www.mre-netzwerk-ak.de —haufig gestellte Fragen-

MRSA- Sanierung.

Kontrollabstriche

Kontrollabstriche erfolgen am sinnvollsten 48 Stunden nach Abschluss der Sanierung
und/oder Antibiotikagabe (nach den Empfehlungen der KRINKO vom Juni 2014 auch sofort
nach Beendigung der Sanierung moglich) an den ehemals pos. getesteten Stellen. Im ambu-
lanten Bereich erfolgt je ein Abstrich an den erforderlichen Stellen. Wegen der hohen Rate
der Rekolonisationen (bis zu 50% innerhalb eines Jahres) sollte der Erfolg nach 3-6 und 12
Monaten kontrolliert werden.

Praxispersonal

MRSA-Screening

Ein routinemaliges Screening von Personal nach Kontakt mit MRSA-Tragern ist weder sinn-
voll noch aus hygienischen Gesichtspunkten notwendig. Gesunde Menschen kénnen nach
Kontakt mit MRSA-Tréagern kurzzeitig MRSA auf der Haut tragen, verlieren diesen aber meist
nach einigen Tagen wieder. Solche Kurzzeittrager sind weder selbst geféahrdet noch stellen
sie eine Gefahrdung fur andere dar.
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Personal ist nur auf MRSA zu untersuchen, wenn ein gehauftes Auftreten von MRSA besteht,
d.h. wenn bei mehreren Patienten eine MRSA-Infektion/-Kolonisation in zeitlichem oder
raumlichem Zusammenhang vorliegt und zusétzlich der begriindete Verdacht besteht, dass
die Weiterverbreitung vom Personal ausgeht. Dieser Verdacht sollte vor der Untersuchung
mittels Genotypisierung bestatigt werden, bevor das Praxispersonal auf MRSA untersucht
wird.

Zustandig fir MRSA-kolonisiertes Personal ist der betriebsarztliche Dienst.

MRSA-Sanierung bei kolonisiertem Praxispersonal

Kolonisiertes Personal sollte nach Mdglichkeit bis zur Sanierung nicht im direkten Patienten-
kontakt (Tatigkeitsbeschrankung) oder - wenn unvermeidbar- nach einer entsprechenden
Belehrung Uber die zu treffenden SchutzmaRhahmen eingesetzt werden.

Bei besiedeltem Personal sollte eine Sanierung (Ublicherweise durch den Betriebsarzt) ange-
strebt werden. Bei schwer oder nicht sanierbaren Mitarbeitern ist nach entsprechender Ab-
wagung eine Einzelfallentscheidung nétig.

Hausbesuche
Hauptziel muss es sein, MRSA nicht auf andere Patienten zu Ubertragen.
Im Vordergrund steht die Handehygiene.

Folgende Utensilien sind zum Hausbesuch bei einem MRSA-Besiedelten/Infizierten immer
mitzufuhren:

= Alkoholisches Handedesinfektionsmittel (,Kitteltaschenflasche)

® Hautdesinfektionsmittel als Sprayflasche

= Desinfektionswischtticher (Wipes) fur Utensilien

®  Einmalhandschuhe

®  Mund-Nasenschutz und Einmalschirze

® ausreichendes und geeignetes Verbandmaterial

= ggf. Abstrichrohrchen fiir MRSA-Diagnostik

®  kleine Abfalltiten

Fur einen zu erwartenden gréReren/komplizierten Verbandwechsel ist eine Versorgung zu

zweit erforderlich und bei Bedarf zu organisieren (z.B. Praxishelferin mitnehmen, ggf. Ab-
sprache mit ambulantem Pflegedienst).

Wahrend des Hausbesuchs (oder im Heim) ist folgendes zu beachten:
®  Arzttasche an einen geeigneten Platz abstellen: Cave Kontamination
® Hé&nde- und Hautdesinfektionsmittel leicht erreichbar bereitstellen

® Mund-Nasen-Schutz: bei MRSA in den Atemwegen, Tracheostoma, beim Wechsel von
groRReren Verbanden anlegen

®  Handschuhe: vor der Untersuchung und vor einem Verbandwechsel anlegen

= Stethoskop, RR-Gerat, Untersuchungslampe, Reflexhammer, usw. nach Benutzung ge-
trennt ablegen (nicht direkt in die Tasche zuriick)

® Einmalschiirze bei groRBeren Verbanden (durchfeuchtet) und grof3flachigen Hauterkran-
kungen anziehen

= Abfalltite patientennah bereitlegen
" nicht auf das Patientenbett setzen
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Folgendes ist bei Beendigung des Hausbesuchs zu beachten:
= altes Verbandmaterial immer direkt in die Abfalltlite werfen

= unmittelbar nach Patientenkontakt sind Handschuhe, Mund-Nasenschutz und Einweg-
schiirze direkt in die bereitgestellte Abfalltlite zu geben und anschlielend ist eine hygie-
nische Handedesinfektion durchzufihren

® das benutztes Stethoskop, RR-Gerat usw. ist vor Wiedereinpacken in die Arzttasche mit
Flachendesinfektionsmittel abzuwischen

® Abfalltite verschlielRen (verbleibt in der Wohnung, Entsorgung mit dem Hausmdill)
® Handedesinfektion nach Verabschiedung/bei Verlassen der Wohnung durchfuhren
= Aufzeichnungen auRRerhalb der Wohnung nach der Handedesinfektion anfertigen

MRGN
Was bedeutet ,MRGN“?

MRGN bedeutet Multiresistente gramnegative Erreger. 3MRGN sind gegen drei und 4MRGN
gegen vier der normalerweise bei gramnegativen Bakterien eingesetzten Antibiotika resis-
tent.

Die Keime befinden sich in erster Linie im Darm, kdnnen aber auch im Urin, auf der Haut,
auf Wunden und im Respirationstrakt vorkommen.

Im Gegensatz zum MRSA ist eine Sanierung nicht moglich.

Die Ubertragung erfolgt in der Regel tiber Kontakt- oder Schmierinfektion, selten kann auch
bei Besiedlung der Atemwege eine Ubertragung durch Trépfcheninfektion erfolgen.
Gesunde sind in der Regel durch MRGN nicht gefahrdet.

Risikogruppen fur eine MRGN-Besiedlung und damit zu screenen sind:

®  MRGN-Anamnese
= Kontakt zu 4MRGN-positivem Patienten (Unterbringung im gleichen Zimmer)
= stationarer Aufenthalt in Krankenh&usern mit bekannt hoher 4MRGN-Prévalenz

®  stationdrer Krankenhausaufenthalt (>3Tage) in den zuriickliegenden 12 Monaten in einer
Region mit erhéhter AMRGN-Pravalenz

= Kontakt zum Gesundheitssystem in Ladndern mit endemischem Auftreten von 4MRGN in
den letzten 12 Monaten

Hygienische MalBnahmen bei MRGN-Besiedlung/Infektion

Die hygienischen MaRhahmen in der Arztpraxis bei MRGN-Besiedlung/Infektion
entsprechen denen bei Patienten mit MRSA-Besiedlung/Infektion.




