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EINLEITUNG

Die Problematik der Behandlung von Patienten mit multiresistenten Erregern  men (ICF Auftrag der Rehabilitation) teilzunehmen. Daher entwickelten wir ein
(MRE), insbesondere mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)  risikobasiertes Konzept zum MRSA-Screening. In einem zweiten Schritt wird
in der stationaren neurologischen Rehabilitation liegt einerseits an den bis  ein auf das heterogenen Patientenkollektiv (Phase C und D) abgestimmte risi-
heute uneinheitlichen Empfehlungen notwendiger hygienischer MaBnahmen  kobezogene Behandlungs- und Dekontaminationskonzept entwickelt, um den
in Rehabilitationskliniken und andererseits an dem berechtigten Interesse Be-  unterschiedlichen Erfordernissen einer Rehabilitationseinrichtung Rechnung zu
troffener an therapeutischen Anwendungen und sozialen IntegrationsmaBBnah-  tragen.

FRAGESTELLUNG ERGEBNISSE 4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

st durch eine standardisierte arztliche Risi-  Im Jahr 2014 erfolgte bei allen 1.959 Patienten unserer Rehabilitationseinrichtung ein MRSA-Screening  Der Risikobogen stellt ein valides Instrument zur
koanalyse aller Rehabilitanden in einer neu-  (Abstriche von Nase, Rachen, perianal und Urin und falls vorhanden von Wunden). Hier fanden sich 99  standardisierten arztlichen Risikoanalyse in einer
rologischen Rehabilitationsklinik eine Kosten-  (5,05%) Patienten mit positiver MRSA-Kolonisation (davon waren 38 Patienten mit bekannter MRSA-Ko-  neurologisch-geriatrischen Rehabilitationseinrich-
reduktion ohne Verlust an Sicherheit in der  lonisation aufgenommen worden). 49 Patienten (2,5%) wurden im Aufnahmescreening erfasst, 12 Pati-  tung dar.

Detektion von kolonisierten Patienten mog-  enten (0,61%) erst im Verlaut der Rehabilitation in unserer Einrichtung. Hierdurch ist einerseits ein gezieltes, risikoadaptier-

ich? In der retrospektiven Risikobewertung mittels des erstellten Risikobogens lagen 55 Patienten (dieser 99  tes MRSA-Screening von Rehabilitanden einsetzbar
Wie konnen die aktuellen Empfehlungen der  Patienten) in der Risikogruppe Hoch; 42 Patienten in der mittleren Risikogruppe und 2 in der niedrigen Ri-  ohne Verlust an Sicherheit bei der Detektion.
Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-  sikogruppe. Insgesamt waren 97 Patienten (97,98%) mit diesem Risikobogen erfasst worden. 2 Patienten
on (KRINKO) zur Pravention und Kontrolle von  (2,02%) waren hiernach in ein niedriges Risikoprofil eingestuft worden und nicht einem MRSA-Aufnahme-
MRSA-Stammen in medizinischen und pflege-  screening unterzogen worden.

rischen Einrichtungen von 2014 in einer neu-

rologisch-geriatrischen  Rehabilitationsklinik

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

umgesetzt werden? . _ o Zusatzlich flihrt dies auch zu einer erheblichen Kos-
Arztliche Risikoanalyse station: 01 tenreduktion.

_ i Hohes Risiko Da die Kriterien der Risikoanalyse auf den aktuellen

ZIELE | — und MRE Screening 2B ) Empfehlungen der KRINKO basieren, unter gleich-

Aufrechterhaltung eines mdglichst hohen (4-7 Punkte) zeitiger arztlicher Risikoeinschatzung unseres spe-

Schutzes der Mitpatienten vor Kontamination Niedriges Risiko zifischen Patientenklientel, stellt dieser Risikobogen

(< 3 Punkte)

und dem epidemiologischen Interesse einer eine praktikable und sichere Anwendung im Hygie-

weiteren Ausbrei’[ung von MRE en’[gegen 7U Bekannte MRSA Anamnese oder MRSA bei Aufnahme vorhanden Punktzahl nemanagement dar.

Wil’ken, [ ja (4 Punkte) [1 nein (0 Punkte)

Reduktion der steigenden Kosten flr mikro- Barthel Index bei Aufnahme Punktzahl AUSBLICK

biologische Diagnostik und Dekontaminati- [J <30 = 3 Punkte [ 35-75 = 2 Punkte O > 75 = 0 Punkte , , , o

onsmalBnahmen. In einem zweiten Schritt haben wir bei positivem
| d d | k | h | | PEG Tracheostoma chronische Wunden, Dekubitus I Dialyse Punktzahl Nachweis eines MRE ein Hygienemanagement ent-

hﬂ'” .ertljlng erlej-l €n glneﬁ ?Syf PSOZ'S‘ en CJ1 Punkt | C11 Punkt 11 Punkt 1 Punkt LJ1 Punkt wickelt, das unterschiedliche Risikogruppen deti-
ospl_ta SIS 0 lngt ur(.:. .SO ation, tlg- Chronische Pflegebediirftigkeit Aufenthalt Akutkrankenhaus vor Re- Antibiotikatherapie in den letzten 6 Monaten Punktzahl niert, die wiederum differenziertere Isolationsstu-

matisierung und durch zusatzliche Unterbin- oder vorhandene Pflegestufe habeginn in den letzten 12 Monaten e fen vorsehen.

dung von Aktivitat und Teilhabe. 11 Punkt 11 Punkt 11 Punkt . . e

Vedizinicch-th <che Ford colon — Hierdurch wird es moglich, ein hohes Mal3 an Schutz
'€ |Z|n(|jsc _-tf_e_rapeurt)lsc_ € ror erur?g '(()j S ©0¢°n's Fistkoanalyse MIRSA SESANTFURRTEARE einerseits und Teilnahme an RehabilitationsmaB-

SIIls GRIET IMTEENE FEIEmien Meih Stz nahmen andererseits zu gewahrleisten.

basierten wissenschaftlichen Erkenntnissen Datum der Rikoanalyse untrscf

behandeln zu konnen. 4 MRGN in der Anamnese Aufenthalt in Enddemiegebieten: Nordafrika, Kontaktpatient > 24 Std. im gleichen Zimmer

Punktzahl

Siidostasien und Arabische Halbinsel

DECLARATION OF INTEREST

[ 4 Punkte [ 4 Punkte [ 4 Punkte
Ergebnis der Risikoanalyse 4 MRGN GESAMTPUNKTZAHL Es liegen keine Interessenkontlikte vor.
) h d . k f k f" . . Datum der Risikoanalyse Unterschrift Arzt L|teratur
ﬁg}:]eaCKosl’E)\;]ViL;;tﬁ)nnRrﬁilt ?\A?{Stgrfe(?mlljt: |Iee|?’[e ?E(])Sgis Ein Screening auf MRSA/4AMRGN erfolgt bei mittlerem und hohem Risiko, also ab einer Punktzahl von 4 oder groBer. 1 I-ETpftehluSntgeE Zlur Pravention uns?..KontrO”(lev'\é%%Methidcljl.in.'
hierfiir waren die akiuellen Empfehlungen der Al — yschen und pflgerschen Eirichtungen. Bundesgesundheitsl
KRlNKO1 Hieraus Wurde ein Punktesystem Mlkrol.)lologle (Entnahmedatum) E +/- Hdz. Mikrobiologie (entnahmedatum) E +/- Hdz. 2014: 57: 696-732;
entwickelt und abhangig davon ein hohes pbstrich Nasen- Abstrich Perineum .. . .. e
. o . . ' : am am 2. Hergenroder H., Mielke M., Holler C., Herr C.: Methicillin-resis-

mittleres und nledrlges Risiko fur eine MR- Abstrich - Abstrich Rachen - tente Staphylococcus aureus (MRSA) in der medizinischen Reha-
SA-Besiedelung postuliert. Nur diejenigen Pa- [ apstrich . Abstich Urin ) bilitation; Bundesgesundheitsbl. Oktober 2012; 55: 1453-1464;
tienten mit ..hOh.em Qder mittlerem R.|S|koprof|| Abstrich am Abstrich ggf. Wunde am 3. Eichhorn A., Barth J., Christiansen B.: Einschatzung des Risi-
sollten _ZUk_U”ft'g ein MR5A-5creening erhal- MRSA Besiedelung Pos. ** Neg. 4 MRGN Besiedelung Pos.** Neg. koprofils von Patienten in Rehabilitationseinrichtungen zur Er-
ten. Mit diesem Risikobogen (BILD) erfolgte E + = Ergebnis positiv/ E-  Ergebnis negatiy mittlung des Bedarfs an Hygienefachpersonal. HygMed 2013;
eine retrospektive Analyse aller Patienten der + = Abstrich erfolgen gepoolt, kombiniert 38[11]: 476-482;
Aatalklinik WUnnenberg mit pOSitiVQm MR- ** = Ergebnis im Screening positiv, erfolgen die spezifischen MaBnahmen 4. Elkeles B., Just I.: Management von MRSA in einer geriatri-
SA-Nachweis in 2014. Im Jahre 2014 wurde schen Rehabilitationsklinik. Euro)Ger Vol. 8 (2006) No. 4;

bei allen Neuaumahme,n e!n umfangre|c.he.s 5. Woltering et al: MRSA Pravalenz in medizinischen und pfle-
MBSA'AUfnahmescreeﬂmg in der Aatalklinik gerischen Einrichtungen eines Landkreises. DtschMed. Wochen-
Wiinnenberg durchgefiihrt. schr. 2008; 133: 999-1003
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EINLEITUNG

Die Problematik der Behandlung von Patienten mit multiresistenten Erregern  men (ICF Auftrag der Rehabilitation) teilzunehmen. Daher entwickelten wir ein
(MRE), insbesondere mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)  risikobasiertes Konzept zum MRSA-Screening. In einem zweiten Schritt wird
in der stationaren neurologischen Rehabilitation liegt einerseits an den bis  ein auf das heterogenen Patientenkollektiv (Phase C und D) abgestimmte risi-
heute uneinheitlichen Empfehlungen notwendiger hygienischer MaBnahmen  kobezogene Behandlungs- und Dekontaminationskonzept entwickelt, um den
in Rehabilitationskliniken und andererseits an dem berechtigten Interesse Be-  unterschiedlichen Erfordernissen einer Rehabilitationseinrichtung Rechnung zu
troffener an therapeutischen Anwendungen und sozialen IntegrationsmaBBnah-  tragen.

FRAGESTELLUNG ERGEBNISSE 4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

st durch eine standardisierte arztliche Risi-  Im Jahr 2014 erfolgte bei allen 1.959 Patienten unserer Rehabilitationseinrichtung ein MRSA-Screening  Der Risikobogen stellt ein valides Instrument zur
koanalyse aller Rehabilitanden in einer neu-  (Abstriche von Nase, Rachen, perianal und Urin und falls vorhanden von Wunden). Hier fanden sich 99  standardisierten arztlichen Risikoanalyse in einer
rologischen Rehabilitationsklinik eine Kosten-  (5,05%) Patienten mit positiver MRSA-Kolonisation (davon waren 38 Patienten mit bekannter MRSA-Ko-  neurologisch-geriatrischen Rehabilitationseinrich-
reduktion ohne Verlust an Sicherheit in der  lonisation aufgenommen worden). 49 Patienten (2,5%) wurden im Aufnahmescreening erfasst, 12 Pati-  tung dar.

Detektion von kolonisierten Patienten mog-  enten (0,61%) erst im Verlaut der Rehabilitation in unserer Einrichtung. Hierdurch ist einerseits ein gezieltes, risikoadaptier-

ich? In der retrospektiven Risikobewertung mittels des erstellten Risikobogens lagen 55 Patienten (dieser 99  tes MRSA-Screening von Rehabilitanden einsetzbar
Wie konnen die aktuellen Empfehlungen der  Patienten) in der Risikogruppe Hoch; 42 Patienten in der mittleren Risikogruppe und 2 in der niedrigen Ri-  ohne Verlust an Sicherheit bei der Detektion.
Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-  sikogruppe. Insgesamt waren 97 Patienten (97,98%) mit diesem Risikobogen erfasst worden. 2 Patienten
on (KRINKO) zur Pravention und Kontrolle von  (2,02%) waren hiernach in ein niedriges Risikoprofil eingestuft worden und nicht einem MRSA-Aufnahme-
MRSA-Stammen in medizinischen und pflege-  screening unterzogen worden.

rischen Einrichtungen von 2014 in einer neu-

rologisch-geriatrischen  Rehabilitationsklinik

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

umgesetzt werden? . _ o Zusatzlich flihrt dies auch zu einer erheblichen Kos-
Arztliche Risikoanalyse station: 01 tenreduktion.

_ i Hohes Risiko Da die Kriterien der Risikoanalyse auf den aktuellen

ZIELE | — und MRE Screening 2B ) Empfehlungen der KRINKO basieren, unter gleich-

Aufrechterhaltung eines mdglichst hohen (4-7 Punkte) zeitiger arztlicher Risikoeinschatzung unseres spe-

Schutzes der Mitpatienten vor Kontamination Niedriges Risiko zifischen Patientenklientel, stellt dieser Risikobogen

(< 3 Punkte)

und dem epidemiologischen Interesse einer eine praktikable und sichere Anwendung im Hygie-

weiteren Ausbrei’[ung von MRE en’[gegen 7U Bekannte MRSA Anamnese oder MRSA bei Aufnahme vorhanden Punktzahl nemanagement dar.

Wil’ken, [ ja (4 Punkte) [1 nein (0 Punkte)

Reduktion der steigenden Kosten flr mikro- Barthel Index bei Aufnahme Punktzahl AUSBLICK

biologische Diagnostik und Dekontaminati- [J <30 = 3 Punkte [ 35-75 = 2 Punkte O > 75 = 0 Punkte , , , o

onsmalBnahmen. In einem zweiten Schritt haben wir bei positivem
| d d | k | h | | PEG Tracheostoma chronische Wunden, Dekubitus I Dialyse Punktzahl Nachweis eines MRE ein Hygienemanagement ent-

hﬂ'” .ertljlng erlej-l €n glneﬁ ?Syf PSOZ'S‘ en CJ1 Punkt | C11 Punkt 11 Punkt 1 Punkt LJ1 Punkt wickelt, das unterschiedliche Risikogruppen deti-
ospl_ta SIS 0 lngt ur(.:. .SO ation, tlg- Chronische Pflegebediirftigkeit Aufenthalt Akutkrankenhaus vor Re- Antibiotikatherapie in den letzten 6 Monaten Punktzahl niert, die wiederum differenziertere Isolationsstu-

matisierung und durch zusatzliche Unterbin- oder vorhandene Pflegestufe habeginn in den letzten 12 Monaten e fen vorsehen.

dung von Aktivitat und Teilhabe. 11 Punkt 11 Punkt 11 Punkt . . e

Vedizinicch-th <che Ford colon — Hierdurch wird es moglich, ein hohes Mal3 an Schutz
'€ |Z|n(|jsc _-tf_e_rapeurt)lsc_ € ror erur?g '(()j S ©0¢°n's Fistkoanalyse MIRSA SESANTFURRTEARE einerseits und Teilnahme an RehabilitationsmaB-

SIIls GRIET IMTEENE FEIEmien Meih Stz nahmen andererseits zu gewahrleisten.

basierten wissenschaftlichen Erkenntnissen Datum der Rikoanalyse untrscf

behandeln zu konnen. 4 MRGN in der Anamnese Aufenthalt in Enddemiegebieten: Nordafrika, Kontaktpatient > 24 Std. im gleichen Zimmer

Punktzahl

Siidostasien und Arabische Halbinsel

DECLARATION OF INTEREST

[ 4 Punkte [ 4 Punkte [ 4 Punkte
Ergebnis der Risikoanalyse 4 MRGN GESAMTPUNKTZAHL Es liegen keine Interessenkontlikte vor.
) h d . k f k f" . . Datum der Risikoanalyse Unterschrift Arzt L|teratur
ﬁg}:]eaCKosl’E)\;]ViL;;tﬁ)nnRrﬁilt ?\A?{Stgrfe(?mlljt: |Iee|?’[e ?E(])Sgis Ein Screening auf MRSA/4AMRGN erfolgt bei mittlerem und hohem Risiko, also ab einer Punktzahl von 4 oder groBer. 1 I-ETpftehluSntgeE Zlur Pravention uns?..KontrO”(lev'\é%%Methidcljl.in.'
hierfiir waren die akiuellen Empfehlungen der Al — yschen und pflgerschen Eirichtungen. Bundesgesundheitsl
KRlNKO1 Hieraus Wurde ein Punktesystem Mlkrol.)lologle (Entnahmedatum) E +/- Hdz. Mikrobiologie (entnahmedatum) E +/- Hdz. 2014: 57: 696-732;
entwickelt und abhangig davon ein hohes pbstrich Nasen- Abstrich Perineum .. . .. e
. o . . ' : am am 2. Hergenroder H., Mielke M., Holler C., Herr C.: Methicillin-resis-

mittleres und nledrlges Risiko fur eine MR- Abstrich - Abstrich Rachen - tente Staphylococcus aureus (MRSA) in der medizinischen Reha-
SA-Besiedelung postuliert. Nur diejenigen Pa- [ apstrich . Abstich Urin ) bilitation; Bundesgesundheitsbl. Oktober 2012; 55: 1453-1464;
tienten mit ..hOh.em Qder mittlerem R.|S|koprof|| Abstrich am Abstrich ggf. Wunde am 3. Eichhorn A., Barth J., Christiansen B.: Einschatzung des Risi-
sollten _ZUk_U”ft'g ein MR5A-5creening erhal- MRSA Besiedelung Pos. ** Neg. 4 MRGN Besiedelung Pos.** Neg. koprofils von Patienten in Rehabilitationseinrichtungen zur Er-
ten. Mit diesem Risikobogen (BILD) erfolgte E + = Ergebnis positiv/ E-  Ergebnis negatiy mittlung des Bedarfs an Hygienefachpersonal. HygMed 2013;
eine retrospektive Analyse aller Patienten der + = Abstrich erfolgen gepoolt, kombiniert 38[11]: 476-482;
Aatalklinik WUnnenberg mit pOSitiVQm MR- ** = Ergebnis im Screening positiv, erfolgen die spezifischen MaBnahmen 4. Elkeles B., Just I.: Management von MRSA in einer geriatri-
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