
Die Problematik der Behandlung von Patienten mit multiresistenten Erregern 
(MRE), insbesondere mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) 
in der stationären neurologischen Rehabilitation liegt einerseits an den bis 
heute uneinheitlichen Empfehlungen notwendiger hygienischer Maßnahmen 
in Rehabilitationskliniken und andererseits an dem berechtigten Interesse Be-
troffener an therapeutischen Anwendungen und sozialen Integrationsmaßnah-

men (ICF Auftrag der Rehabilitation) teilzunehmen. Daher entwickelten wir ein 
risikobasiertes Konzept zum MRSA-Screening. In einem zweiten Schritt wird 
ein auf das heterogenen Patientenkollektiv (Phase C und D) abgestimmte risi-
kobezogene Behandlungs- und Dekontaminationskonzept entwickelt, um den 
unterschiedlichen Erfordernissen einer Rehabilitationseinrichtung Rechnung zu 
tragen.
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FRAGESTELLUNG

Ist durch eine standardisierte ärztliche Risi-
koanalyse aller Rehabilitanden in einer neu-
rologischen Rehabilitationsklinik eine Kosten-
reduktion ohne Verlust an Sicherheit in der 
Detektion von kolonisierten Patienten mög-
lich?

Wie können die aktuellen Empfehlungen der 
Krankenhaushygiene und Infektionspräventi-
on (KRINKO) zur Prävention und Kontrolle von 
MRSA-Stämmen in medizinischen und pflege-
rischen Einrichtungen von 2014 in einer neu-
rologisch-geriatrischen Rehabilitationsklinik 
umgesetzt werden?

ZIELE

Aufrechterhaltung eines möglichst hohen  
Schutzes der Mitpatienten vor Kontamination 
und dem epidemiologischen Interesse einer 
weiteren Ausbreitung von MRE entgegen zu 
wirken.

Reduktion der steigenden Kosten für mikro-
biologische Diagnostik und Dekontaminati-
onsmaßnahmen. 

Minderung der Risiken eines psychosozialen 
Hospitalismus, bedingt durch Isolation, Stig-
matisierung und durch zusätzliche Unterbin-
dung von Aktivität und Teilhabe.

Medizinisch-therapeutische Forderung koloni-
sierte oder infizierte Patienten nach evidenz-
basierten wissenschaftlichen Erkenntnissen 
behandeln zu können. 

METHODEN

Zunächst wurden Risikofaktoren für eine mög-
liche Kolonisation mit MRSA formuliert. Basis 
hierfür waren die aktuellen Empfehlungen der 
KRINKO1. Hieraus wurde ein Punktesystem 
entwickelt und abhängig davon ein hohes, 
mittleres und niedriges Risiko für eine MR-
SA-Besiedelung postuliert. Nur diejenigen Pa-
tienten mit hohem oder mittlerem Risikoprofil 
sollten zukünftig ein MRSA-Screening erhal-
ten. Mit diesem Risikobogen (BILD) erfolgte 
eine retrospektive Analyse aller Patienten der 
Aatalklinik Wünnenberg mit positivem MR-
SA-Nachweis in 2014. Im Jahre 2014 wurde 
bei allen Neuaufnahmen ein umfangreiches 
MRSA-Aufnahmescreening in der Aatalklinik 
Wünnenberg durchgeführt.

ERGEBNISSE

Im Jahr 2014 erfolgte bei allen 1.959 Patienten unserer Rehabilitationseinrichtung ein MRSA-Screening 
(Abstriche von Nase, Rachen, perianal und Urin und falls vorhanden von Wunden). Hier fanden sich 99 
(5,05%) Patienten mit positiver MRSA-Kolonisation (davon waren 38 Patienten mit bekannter MRSA-Ko-
lonisation aufgenommen worden). 49 Patienten (2,5%)  wurden im Aufnahmescreening erfasst, 12 Pati-
enten (0,61%) erst im Verlauf der Rehabilitation in unserer Einrichtung.

In der retrospektiven Risikobewertung mittels des erstellten Risikobogens lagen 55 Patienten (dieser 99 
Patienten) in der Risikogruppe Hoch; 42 Patienten in der mittleren Risikogruppe und 2 in der niedrigen Ri-
sikogruppe. Insgesamt wären 97 Patienten (97,98%) mit diesem Risikobogen erfasst worden. 2 Patienten 
(2,02%) wären hiernach in ein niedriges Risikoprofil eingestuft worden und nicht einem MRSA-Aufnahme-
screening unterzogen worden.

Ärztliche Risikoanalyse 
und MRE-Screening

Station:  1-5
 6-9

Hohes Risiko 
(> 8 Punkte)
Mittleres Risiko 
(4-7 Punkte)
Niedriges Risiko 
(< 3 Punkte)

Bekannte MRSA Anamnese oder MRSA bei Aufnahme vorhanden Punktzahl

  ja (4 Punkte)   nein (0 Punkte)

Barthel Index bei Aufnahme Punktzahl

  < 30 = 3 Punkte   35-75 = 2 Punkte   > 75 = 0 Punkte

Stoma PEG Tracheostoma chronische Wunden, Dekubitus II Dialyse Punktzahl

 1 Punkt  1 Punkt  1 Punkt  1 Punkt  1 Punkt

Chronische Pfl egebedürftigkeit
oder vorhandene Pfl egestufe

Aufenthalt Akutkrankenhaus vor Re-
habeginn in den letzten 12 Monaten

Antibiotikatherapie in den letzten 6 Monaten
Punktzahl

 1 Punkt  1 Punkt  1 Punkt

Ergebnis Risikoanalyse MRSA G E S A M T P U N K T Z A H L

Datum der Risikoanalyse Unterschrift Arzt

4 MRGN in der Anamnese Aufenthalt in Enddemiegebieten: Nordafrika, 
Südostasien und Arabische Halbinsel

Kontaktpatient > 24 Std. im gleichen Zimmer
Punktzahl

  4 Punkte   4 Punkte   4 Punkte

Ergebnis der Risikoanalyse 4 MRGN                                                                                                        G E S A M T P U N K T Z A H L

Datum der Risikoanalyse Unterschrift Arzt

Ein Screening auf MRSA/4MRGN erfolgt bei mittlerem und hohem Risiko, also ab einer Punktzahl von 4 oder größer.

MRSA-Screening ja nein 4 MRGN-Screening ja nein

Mikrobiologie (Entnahmedatum) E +/- Hdz. Mikrobiologie (Entnahmedatum) E +/- Hdz.

Abstrich Nasen-
vorhöfe bds.* am

Abstrich Perineum
am

Abstrich am Abstrich Rachen am

Abstrich am Abstrich Urin am

Abstrich am Abstrich ggf. Wunde am

MRSA Besiedelung Pos. ** Neg. 4 MRGN Besiedelung Pos.** Neg.

E + = Ergebnis positiv / E- = Ergebnis negativ

* = Abstrich erfolgen gepoolt, kombiniert

** = Ergebnis im Screening positiv, erfolgen die spezifi schen Maßnahmen

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Risikobogen stellt ein valides Instrument zur 
standardisierten ärztlichen Risikoanalyse in einer 
neurologisch-geriatrischen Rehabilitationseinrich-
tung dar. 

Hierdurch ist einerseits ein gezieltes, risikoadaptier-
tes MRSA-Screening von Rehabilitanden einsetzbar 
ohne Verlust an Sicherheit bei der Detektion.  

Da nahezu 98% aller richtig positiven erfasst 
werden, ist es möglich, sowohl ein globales MR-
SA-Screening aller Patienten zu verlassen, als auch 
den Umfang eines MRSA-Screenings zu reduzieren. 

Zusätzlich führt dies auch zu  einer erheblichen Kos-
tenreduktion.

Da die Kriterien der Risikoanalyse auf den aktuellen 
Empfehlungen der KRINKO basieren, unter gleich-
zeitiger ärztlicher Risikoeinschätzung unseres spe-
zifischen Patientenklientel, stellt dieser Risikobogen 
eine praktikable und sichere Anwendung im Hygie-
nemanagement dar.

AUSBLICK

In einem zweiten Schritt haben wir bei positivem 
Nachweis eines MRE ein Hygienemanagement ent-
wickelt, das unterschiedliche Risikogruppen defi-
niert, die wiederum differenziertere Isolationsstu-
fen vorsehen. 

Hierdurch wird es möglich, ein hohes Maß an Schutz 
einerseits und Teilnahme an Rehabilitationsmaß-
nahmen andererseits zu gewährleisten.

DECLARATION OF INTEREST

Es liegen keine Interessenkonflikte vor.
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