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Welche Hygienemalinahme in welcher

Einrichtung?

« Warum sind MRE (multiresistente Keime) ein Problem?

* Um welche Keime geht es?
— MRSA
— Enterobakterien mit Resistenzen, VRE
— Clostridium difficile
— Candida auris
» Das Konzept Hygieneplan
— Unterbringung (Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitaten)
— Information an Beschaftigte/Besucher:innen
— Transport
— Meldepflicht
— Handehygiene
— Schutzausrustung
« Wo steht das?

* Fragen?!?




In Ihre Einrichtung soll am kommenden Tag eine 85-
Jjahrige Dame verlegt werden. Diese hat laut
Ubergabe einen ,multiresistenten Keim". Was ist zu
tun?

Welche Einrichtung

Welcher Keim?

Wo ist der Keim?

Einzelzimmer/ Doppelzimmer mit Angehérigem oder anderer Person?
Hygieneplankapitel zu diesem Keim?

Reinigungs- und Desinfektionsplan Besonderheiten?

YV VYV V VY
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Warum sind multiresistente Keime in manchen
Einrichtungen ein Problem (in anderen eher nicht)?

Hohes Alter, chronische Erkrankungen

Immobilitat, Pflegebedarf, atypische Kontakte
Hautlasionen

Devices, invasive MalBnahmen (Katheter, Sonden etc.)
Héufige Krankenhausaufenthalte

Héufige Antibiotikatherapien

YV V V V VYV V

(KRINKO, Infektionsprévention in Heimen, 2005)
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Warum sind multiresistente Keime in der stationaren
(Alten-)Pflege im Gegensatz zur Klinik ein Problem?
Wo sind die Unterschiede?

» Bewohner:innen in der Regel nicht akut erkrankt
> Kein arztliches Personal
» Das Heim ist das ,Zuhause®.
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T
Welche multiresistenten Keime gibt

*  Multiresistenter Staphylococcus aureus

(MRSA)
—  Typischer Hautkeim

- Nachweis in Nase, Rachen

—  Ubertragung hauptsachlich tiber
Hautkontakte/Hande

—  Oft sind Personen besiedelt, ohne
Krankheitssymptome

- Bei Infektion schwerer zu behandeln
—  Beste Pravention: Handehygiene!

« Darmkeime mit Resistenz gegen
Carbapeneme (4-MRGN, CRE)

+ Darmkeime und andere Feuchtkeime
(Pseudomonas, Acinetobacter)

« Oft sind Personen nur besiedelt, ohne
Krankheitssymptome

* Nachweis meist per Analabstrich

¢ Bei Infektion sehr schwerer zu behandeln

+  Ubertragung hauptséchlich tber die Hande,
Schmier-/Kontaktinfektion!

es”?

« Darmkeime mit Resistenzen (2-/3-MRGN,
ESBL; VRE)

Darmkeime und andere Feuchtkeime (Pseudomonas,
Acinetobacter)

Oft sind Personen nur besiedelt, ohne
Krankheitssymptome

Nachweis meist per Analabstrich
Bei Infektion schwerer zu behandeln

Ubertragung hauptsachlich Gber die Hande, Schmier-
/Kontaktinfektion!

 Clostridium difficile (C. diff.)

Im Allgemeinen bei wassrigen-breiigen Durchfallen

Einige Personen sind Ausscheider, ohne Durchfalle
oder andere Symptome zu haben

Nachweis im Stuhl

Isolierung in der Regel nur bei Symptomatik und bis 2
Tage nach Ende des Durchfalls!

Desinfektionsmittel mit Wirkung gegen Sporen
(sporizid)!!




Welche multiresistenten Keime gibt
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Welche multiresistenten Keime gibt
es?

JUS aureus » Darmkeime mit Resistenzen (2-/3-MRGN,
ESBL; VRE)

+ Darmkeime und andere Feuchtkeime (Pseudomonas,
Acinetobacter)

« Oft sind Personen nur besiedelt, ohne
Krankheitssymptome

* Nachweis meist per Analabstrich
» Bei Infektion schwerer zu behandeln
+  Ubertragung hauptséchlich liber die Hande, Schmier-

/Kontaktinfektion!
+ Darmkeime mit Resistenz gegen » Clostridium difficile (C. diff.)
Carbapeneme (4'MRGN; CRE) » Im Allgemeinen bei wassrigen-breiigen Durchfallen
+ Darmkeime und andere Feuchtkeime + Einige Personen sind Ausscheider, ohne Durchfalle
(Pseudomonas, Acinetobacter) oder andere Symptome zu haben
»  Oft sind Personen nur besiedelt, ohne * Nachweis im Stuhl
NI SO » Isolierung in der Regel nur bei Symptomatik und bis 2
* Nachweis meist per Analabstrich Tage nach Ende des Durchfalls!
» Bei Infektion sehr schwerer zu behandeln * Desinfektionsmittel mit Wirkung gegen Sporen

(sporizid)!!

+  Ubertragung hauptséachlich Gber die Hande,
Schmier-/Kontaktinfektion!
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Welche multiresistenten Keime gibt

es”?

«  Multiresistenter Staphylococcus aureus « Darmkeime mit Resistenzen (2-/3-MRGN,
(MRSA) ESBL; VRE)
—  Typischer Hautkeim + Darmkeime und andere Feuchtkeime (Pseudomonas,

- Nachweis in Nase, Rachen Acinetobacter)
") *'i- - y . : TI .

« Oft sind Personen nur besiedelt, ohne
Krankheitssymptome

* Nachweis meist per Analabstrich
» Bei Infektion schwerer zu behandeln

+  Ubertragung hauptséchlich (iber die Hande, Schmier-
/Kontaktinfektion!

 Clostridium difficile (C. diff.)

» Im Allgemeinen bei wassrigen-breiigen Durchfallen

+ Einige Personen sind Ausscheider, ohne Durchfalle
oder andere Symptome zu haben

 Nachweis im Stuhl

l\" \ AN i * Isolierung in der Regel nur bei Symptomatik und bis 2
* Nachweis meist per Analabstrich Tage nach Ende des Durchfalls!

» Bei Infektion sehr schwerer zu behandeln » Desinfektionsmittel mit Wirkung gegen Sporen
(sporizid)!!

+  Ubertragung hauptséachlich tber die Hande,
Schmier-/Kontaktinfektion!
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Exkurs: Candida auris — ein Neuzugang in

der Gruppe der MRE?!?

 Naturliche Resistenz gegen Fluconazol, variable Resistenz gegen neue
Azole

« 2023 - 77 Falle in Deutschland

- Erregerreservoir Mensch, sehr leichte Mensch-zu-Mensch Ubertragung
« Hohe Umweltpersistenz (Biofilm)

« Systemische Infektionen bei vulnerablem Patientengut

« Abstrichort: Axilla, Leiste bds., Urin bei DK, ggf. rektal, Wunde,
Nase/Rachen

« KRINKO Empfehlung noch nicht vorhanden

 Kein allgemeines Screening, in Absprache mit Hygieniker bei Aufenthalten
von Infizierten ohne Isolation im Haus

 Unterbringung im Einzelzimmer mit eigenem Bad in Klinik
 Sporizid wirksame Desinfektionsmittel




T
Welche Hygienemalinahme in welcher

Einrichtung?

« Warum sind MRE (multiresistente Keime) ein Problem?

* Um welche Keime geht es?
— MRSA
— Enterobakterien mit Resistenzen, VRE
— Clostridium difficile
— Candida auris
» Das Konzept Hygieneplan
— Unterbringung (Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitaten)
— Information an Beschaftigte/Besucher:innen
— Transport
— Meldepflicht
— Handehygiene
— Schutzausrustung
« Wo steht das?

* Fragen?!?




Muster-Hygieneplan Altenpflege: Unterbringung, Teilnahme an
Gemeinschaftsaktivitaten

VRE/ ESBL/ 3-MRGN und MRSA und CRE/4-MRGN
Routine

Keine besonderen Anforderungen!

Routine-Hygiene

27.11.2024

Isolierung nicht erforderlich. Teilnahme an
Gemeinschaftsaktivitaiten moglich.
Handedesinfektion vor der Teilnahme.

Kohortenisolierung moglich. Das bedeutet,
mehrere Personen mit gleichem Keim
kdnnen zusammen.

Einzelzimmer, aber nicht zwingend
erforderlich ((Ehe-)Partnerinnen kénnen in
selben Zimmer bleiben)!

Cave: bei besonders aufwendiger
Pflegesituationen: Devices, Katheter, offenen
Wunden etc.

Routine-Hygiene
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Muster-Hygieneplan Altenpflege: Informationen an
Beschaftigte und Besucher:innen

VRE/ ESBL/ 3-MRGN und MRSA und CRE/4-MRGN
Routine

Keine besonderen Anforderungen! Procedere muss im Hygieneplan festgelegt
sein. Zustandige/r Arztln muss informiert

sein.

Mitarbeiter:innen mussen informiert sein.

Angehorige und Besucher:innen informieren:
Handehygiene/Desinfektion immer vor
Verlassen des Zimmers bzw. nach Kontakt.

Schutzkleidung und Handschuhe (nur) bei
pflegerischen Tatigkeiten.
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Muster-Hygieneplan Altenpflege: Transport

Keine besonderen Anforderungen! Keine Schutzkleidung bei gesamtem Transport
(auch zur Vermeidung von Unsicherheiten)

Bei Pflegekontakten, Umlagern, engen
personlichen Kontakten, Schutzkleidung

Flachendesinfektion nach Patientenkontakt
Routinehygiene (Handedesinfektion) Routinehygiene (Handedesinfektion)

Information bei Verlegung Information bei Verlegung
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Muster-Hygieneplan Altenpflege:

Meldepflicht

VRE/ ESBL/ 3-MRGN MRSA und CRE/4-MRGN

Labormeldepflicht §7 IfSG

MRSA in Blut und Liquor

CRE unabhangig vom Material

Im Falle eines Ausbruchs (§6 IfSG Im Falle eines Ausbruchs (§6 IfSG
Arztmeldepflicht), auch Clostridium difficile Arztmeldepflicht)
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Muster-Hygieneplan Altenpflege:
Handehygiene

VRE/ ESBL/ 3-MRGN und MRSA und CRE/4-MRGN
Routine

Vor aseptischen Tatigkeiten (Katheterwechsel, Vor aseptischen Tatigkeiten (Katheterwechsel,
Stoma etc.), vor hygienisch relevanten Arbeiten Stoma etc.), vor hygienisch relevanten Arbeiten
Tabletten richten, Essen etc. Tabletten richten, Essen etc.
Vor Kontakt mit infektionsgefahrdeten Personen Vor Kontakt mit infektionsgefahrdeten Personen
Nach pflegerischen Kontakten, nach potentiell Nach pflegerischen Kontakten, nach potentiell
kontaminierenden Tatigkeiten kontaminierenden Tatigkeiten
Nach dem Gebrauch von Schutzhandschuhen Nach dem Gebrauch von Schutzhandschuhen

Grundsatzlich vor und nach direktem Kontakt, vor
Verlassen des Zimmers.
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Muster-Hygieneplan Altenpflege:
Schutzausrustung

VRE/ ESBL/ 3-MRGN und MRSA und CRE/4-MRGN

Routine

Handschuhe: vor Kontakt zu potentiell infektiosem Material: Sekrete etc.

Schutzkittel: wenn immer es zu einer Kontamination der Arbeitskleidung kommen kann,

pflegerische Kontakte, Manipulation an Wunden,

Kathetern. :’

An Durchnassung der Schutzkleidung denken und %i»

entsprechende Kittel wahlen i}? ;
{

Schiirzen bergen das Risiko der Kontamination
' J l

nicht geschutzter Bereiche

Maske: zum Schutz vor Aerosol-libertragenen Routine
Erkrankungen, vor dem Absaugen Maske: als Schutz vor der Beriihrung mit
Handschuhen?
27.11.2024 Dr. med. K. Steul 17



Wo steht das alles?

» KRINKO Empfehlung

— Infektionspravention in Heimen (2005)

— Infektionspravention im Rahmen der Pflege und

Behandlung von Patienten mit ubertragbaren
Krankheiten (2015/2023)

— Pravention und Kontrolle von MRSA in med. und
Pflegeeinrichtungen, 2014

— Pravention der Infektionen durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotika-Resistenzen (2018)

— Hygienemalinahmen bei CDI, 2019




Orientierende Ubersicht iiber MaBnahmen beim Umgang mit MRSA-positiven Bewohnern in Abhdngigkeit von der Art
und Intensitit der Betreuung (s. auch Kapitel 9)

Uberwiegend sozial

Art der Betreuung
Betroffene Personen

MRSA-positiver Bewohner

Mitbewohner
a) ohne Risikofaktoren

by} miit Risikofaktoren
{s. Tabelle 1)

Personal

Besucher

Umgebung

« Unterbringung:
wie im hiuslichen Lebensraum (5. auch 9.1.2)
- Handehygiene:
Hindedesinfektion vor Gemeinschaftsaktivitaten
« Sanlerung:
nicht routinemalig; abhingig von der epidemiologi-
schen Situation und dem individuellen Risiko (s. auch 9.3)
« Unterbringung:
In der Regel keine Einschrinkungen erforderich (s. auch
9.1.2)
« Unterbringung:
Individuelle Festlegung der MaBnahmen
in Abhdngigkeit von der Risikobeurteilung
(5. auch9.1.2)
« Handehygiene:
Hindedesinfektion vor Gemeinschaftsaktivitaten

« Hindehygiene:
Hindedesinfektion nach direktem Kontakt mit MRSA-
positiven Bewohnemn und nach dem Ablegen von Ein-
malhandschuhen

« Einmalhandschuhe:
Bel moglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material
« Schutzkleidung:
= Schutzkittel/Schiirzen bel engem pflegerischen
Kontakt (z. B. Umbetten)
= Mund-Nasen-Schutz bei moglichem Kontakt mit
infektitsen Aerosolen (z. B. bei Tracheostoma-Pflege)

Hindehygiene:
In der Regel Hindewaschen ausreichend
« Flichenrelnigung,-desinfektion:

[bliche Relnigung; gezielte Desinfektion, wenn erforder-
lich (s. auch 9.1.1.2)

- Wasche: s, Kapitel 5.3.3
« Betten: s. Tabelle 2 und Kap.5.3.3
« Geschirr: Ubliche (maschinelle) Aufbereitung

Uberwiegend pflegerisch

TurVermeldung einer (Ibertragung sind spezielle MaR-
nahmen notwendig, bis hin zur Einzelzimmerunterbrin-
gung oder Kohortierung (s. hierzu auch 9.1.2)

« Sanlerung:
nicht routinemaiig; abhingig von der epidemiologi-
schen Situation und dem individuellen Risiko (s. auch 9.3)
» Mitbewohner diirfen keinem Ubertragungs-
und Infektionsrisiko ausgesetzt sein.

« Besondere Mallnahmen filr Mitbewohner
konnen bel offenen Wunden bzw. Hautdefekten, Son-
den, Katheter, Tracheostoma erfordedich sein (s. hierzu
auch9.1.2)

« Hindehygiene:
Handedesinfektion nach direktem Bewohnerkontakt,
insbesondere vor und nach spezifischen pflegerischen
Malinahmen z. B. Wundversorgung, Harmwegskatheter,
PEG-5onde, Tracheostoma, andere Stomata
= wor Verlassen des Zimmers
- nach Ausziehen von Einmalhandschuhen
+ Einmalhandschuhe:
Bei moglichemn Kontakt mit erregerhaltigem Material
« Schutzkleidung:
= Schutzkittel/Schiirzen bei engem pflegerischen
Kontakt (z. B. Umbetten)
= Mund-Masen-5Schutz bei méglichem Kontakt mit
infektidsen Aerosolen (z. B. bel Tracheostoma-Pllege)

» Handehygiene:
Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers
« Flichenreinigung/-desinfektion:
- nach Reinigungs- und Desinfektionsplan
- gezielte Desinfektion, wenn erforderlich
= Desinfektion won Flachen mit haufigern Hand-/
Hautkontakt®
«Wasche: s, Kapitel 5.3.3
« Betten: 5. Tabelle 2 und Kap. 5.3.3
« Geschirr: (bliche (maschinelle) Aufbereitung

Zum Screening siehe 9.2, zur Surveillance siehe 9.4, ° Siehe hierzu auch  Anforderungen an die Hygiene bel der Reinigung und Desinfektion von Fldchen®™
Kommissiomsemplehlung C.2.1 der Richtlinke flir Krankenhaushyglene und Infektionsprdvention [2].



Wo steht das alles?

» KRINKO Empfehlung

— Infektionspravention in Heimen (20095)

— Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit ubertragbaren
Krankheiten (2015/2023)

— Pravention und Kontrolle von MRSA in med. und
Pflegeeinrichtungen, 2014

— Pravention der Infektionen durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotika-Resistenzen (2018)

— Hygienemalinahmen bei CDI, 2019
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1 Einleitung und Hintergrund

Mafinahmen zur Vermeidung der Wei-
terverbreitung iibertragbarer Krankhei-
ten dienen sowohl dem Schutz anderer

" als auch der dftigten oder
Besucher. Bei jedem Patienten besteht,
unabhiingig von der Kenntnis des Infek-
tionsstatus, die Notwendigkeit zur Umset-
zung solcher Mafinahmen.

1.1 Zielgruppe der Empfehlung

Diese Empfehlung beschreibt Mafinah-
men, die geeignet sind Ubertragungen
von Ei von Infekti -
gen zwischen Patienten und zwischen Pa-
tienten und Personal zu verhindern. Da-
fiir werden zunichst MaBnahmen der Ba-

ishygiene beschrieben, die ungezielt ein-
gesetzt werden, um Ubertragungen vor-
zubeugen. Im Weiteren werden die spe-
ziellen Mafnahmen beschrieben, die bei
Verdacht auf oder Nachweis von iber-
tragharen Erkrankungen zusatzlich zu

Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit

uibertragbaren Krankheiten

Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

und gepflegt werden, bei denen akut Ir
fektionserkrankungen auftreten konnen

Allerdings kann die Umsetzung eine
Reihe der aufgefiihrien Mafinahmen anc
inambulanten medizinischen Einrichtur
gen bzw. Einrichtungen des Gesundheits
wesens notwendig sein, da Patienten m
Infektionskrankheiten auch dort diagnos
tiziert und behandelt werden kénnen. [
diesen Fillen sind die Empfehlungen a
den durchgefiihrten medizinischen un

Matrah h

P
und nicht an den Ort der Durchfithrung
Nicht berucksichtigt werden Mafi
nahmen bei Besiedelung mit epidemic
logisch relevanten Erregern, z. B. multi
resistenten Erregern und MafBnahme
bei Ausbriichen von Infektionserkran
kungen. Erkrankungen der Schutzstufe
(z. B. himorrhagisches Fieber, wie Ebc
la-, Lassa-, Marburg-, Krim-Kongo-Hi
morrhagisches-Fieber und Pocken) wer
den ebenfalls nicht berticksichtigt, da Pz
tienten mit solchen Erkrankungen nur i
Sonderisoli i behandelt werde

den MafBnahmen der Basishygiene gezielt
ergriffen werden sollen.

Die Empfehlungen richten sich vor al-
lem an Beschiftigte und verantwortliche
Leitungen von medizinischen Einrich-
tungen und Krankenhiusern, Heimen
und Betreuungseinrichtungen, in denen
Patienten oder Bewohner untergebracht

sollen [2, 3].

1.2 Bezug zu anderen
Empfehlungen

Viele Empfehlungen zur Infektionspri
vention stellen allgemeine, nicht errege
spezifische, immer anzuwendende Mafl
nahmen dar. welche die Ubertragune vo

Clostridium
botulinum

perfringens

Clostridium tetani

Coronaviren

(SARS, MERS)

SARS-CoV-2

Parenteral

®
=
5
g

isposi

Besondere D

Unterbringung

|salierzimmer mit Viarraum

Schutzausristung

Einmalhandschuhe

Enteritis X X X X
Baolulismus Taxin X
Gasbrand X x X
Tetanus X X X
MNS*

RTE, Preumnarniea (%) 1] X X X {ZSF]P
Enteritis X 1] X X
Meningitis 18 x X

P MNS*
CovID-18 [E4] s X X X {ZE}

Daver dar
Malinahme

Dauar dar
Symplome plus
mindestens 48 Std

Solange Wunden
drainleran, Dauer
der Symplomatik

Daver dar
Symplome plus 48
Sid,

bai Immun-
supprimierten
gaf. verldngerm,
da verldngerte
Ausscheidung
maglich

T Tage nach
Symplombeginn,
beai Immun-
supprimiarten
ggf. verldngerm,
da varldngerts
Ausscheidung
midglich

Handehygiene
mit Desinfizieran
und Waschen
Schlussdesin-
fektion mit
sporiziden
Mitteln

(slahe auch [86])

Handehygiene
mit Desinfizieran
und Waschen
Infektitsar
Abfall:
Sputum/Rachen-
sakret




Wo steht das alles?

» KRINKO Empfehlung

— Infektionspravention in Heimen (20095)

— Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit ubertragbaren
Krankheiten (2015/2023)

— Pravention und Kontrolle von MRSA in med. und
Pflegeeinrichtungen, 2014

— Pravention der Infektionen durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotika-Resistenzen (2018)

— Hygienemalinahmen bei CDI, 2019




Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Bundesgesundheitshl 2014 - 57:6%96-732
DOl 10.1007/s00103-014-1980-x
© Springer-Verlag Berin Heldelberg 2014

Einleitung

Methicillin-resistente Staphylococcus au-
reus (MRSA) haben sich seit der Ersthe-
schreibung 1961 weltweit zu einem der
wichtigsten multiresistenten Erreger ent-
wickelt [1]. Wahrend das Vorkommen
von MRSA lange eng mit dem (stationa-
ren) Gesundheitswesen assoziiert war, ha-
ben die Beschreibungen der sog. commu-
nity-assoziierten MRSA-Infektionen 1981
und schliefilich die Nachweise von MRSA
bei Tieren die Sicht auf den Erreger ver-
indert [2]. Seit Mitte der 1990er-lahre

Empfehlungen zur Pravention
und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA)

in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen

Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

gienische und infektionspriventive Fra-
gestellungen sind nicht nur in zahllosen
Originalarbeiten, sondern auch in meh-
reren groflen Ubersichtsarbeiten sowie
europiischen und amerikanischen Emp-
fehlungen bearbeitet worden [6-11].

Die aktuelle Empfehlung nimmt die
seit 1999 neu gewonnenen Erkenntnis-
se und Erfahrungen auf und ersetzt und
erweitert die Emptehlungen von 1999
und 2008 [12, 13]. Sie stiitzt sich dabei
auf eine systematische Literaturauswer-
tung im Rahmen eines noch unveraf-
fentlichten ECDC (European Centre for

Geltungsbereich

Diese Empfehlung richtet sich primar an
die Mitarbeiter und verantwortlichen Lei-
tungen von stationdren und ambulanten
medizinischen und pflegerischen Einrich-
tungen. Die Risikoanalyse sowie die auf-
gefiihrten MaBinahmen kiinnen auch in
anderen Einrichtungen hilfreich sein.

Bezug zu vorausgegangenen
Empfehlungen der KRINKO



Wo steht das alles?

» KRINKO Empfehlung

— Infektionspravention in Heimen (20095)

— Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit ubertragbaren
Krankheiten (2015/2023)

— Pravention und Kontrolle von MRSA in med. und
Pflegeeinrichtungen, 2014

— Pravention der Infektionen durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotika-Resistenzen (2018)

— Hygienemalinahmen bei CDI, 2019




Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Bundesgesundheitsbl 2018-61:1310-1361
hittps.//doi.org/10.1007/500103-018-2811-2
& Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Tell
von Springer Nature 2018

1 Einleitung, Definitionen und
Hintergrund

Allgemein gelten Enterokokken als nur
bedingt pathogen und nicht sehr viru-
lent, sie sind aber dennoch mit humanen
Infektionen assoziiert. Zunehmend wer-
den Enterokokken insbesondere in Zu-
sammenhang mit speziellen Patienten-
gruppen als Verursacher verschiedener
nosokomialer Infektionen mit erhebli-
cher Letalitit (z. B. der Gefiftkatheter-as-

Hygienemalinahmen zur
Pravention der Infektion

durch Enterokokken mit speziellen
Antibiotikaresistenzen

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut

eine Liste von zwilf Bakteriengruppen
verdffentlicht, die in der Forschung und
Entwicklung neuer Antibiotika zukiinf-
tig Prioritit haben sollten. VRE wurden
in dieser Liste eine hohe Prioritit zuge-
wiesen [7].

Uber die Zunahme der VRE-Nachwei-
se hinaus finden sich in den letzten Jahren
weitere Resistenzen auch gegen neue Re-
serveantibiotika wie Linezolid oder Tige-
cyclin [6].

Nachdem in Deutschland zunichst

1.1 Zielgruppe dieser Empfehlung

Diese Empfehlung richtet sich primar an
die Leiter und Mitarbeiter' von Kranken-
hiusern und insbesondere an das Hygi-
enefachpersonal. Auch in anderen me-
dizinischen Einrichtungen, in denen mit
Krankenhausern vergleichbare Therapien,
z.B. Beatmungen in der neurologischen
Friithrehabilitation, durchgefiihrt werden,
kann sie hilfreich sein. Andere Einrich-
tungen, die den Lebensbereich der Pa-
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Wo steht das alles?

» KRINKO Empfehlung

— Infektionspravention in Heimen (20095)

— Infektionspravention im Rahmen der Pflege und

Behandlung von Patienten mit ubertragbaren
Krankheiten (2015/2023)

— Pravention und Kontrolle von MRSA in med. und
Pflegeeinrichtungen, 2014

— Pravention der Infektionen durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotika-Resistenzen (2018)

— HygienemaRnahmen bei CDI, 2019




8. Empfehlungen
8.1. Erkennen von CDI-Patienten

Eine zeitnahe und sichere Diagnosestel-
lung von CDI ist sowohl fiir die medizini-
sche Versorgung des individuellen Patien-
ten als anch aus krankenhaushygienischer
Sicht zur Verhinderung der nosokomialen
Ubertragung notwendig. Die fiir die Dia-
gnostik eingesetzten Testverfahren sollen
eine hohe Sensitivitit und Spezifitit ha-
ben. Dies ist in der Regel durch ein mehr-
stufiges Vorgehen zu erzielen. Hierzu sind
die Empfehlungen der Fachgesellschaften
zu beachten (ohne Kategorie).

Die Kommission empfiehlt

= prundsitzlich alle hospitalisierten Pa-
tienten im Alter von = 2 Jahren mit
Diarrhoe und Verdacht auf eine infek-
tidse Ursache auf C. difficile zu unter-
suchen, soweit kein anderer kausaler
Erreger bekannt ist (Kat. 11);

= Leine Koloskopie/Sigmoidoskopie zur
Diagnosesicherung der CDI durchzu-
fithren (Kat. II);

= Lein generelles Aufnahmescreening
bei asymptomatischen Patienten auf
C. difficile durchzufithren (Kat. 11).

8.2. lsolierung

Die Kommission empfiehlt

= Patienten mit vermuteter oder bestii-
tigter CDI in einem Einzelzimmer
mit einer dem Patienten zugeordne-
ten eigenen Nasszelle unterzubringen
(Kat. I1);

= eine Kohortierung von Patienten nur
nach individueller Risikoabwigung in
Absprache mit dem Hygienefachper-
sonal vorzunehmen (Kat. 11);

= die Isolierung in endemischer Situa-
tion fiir mindestens 48 Stunden nach

8.3. Barrieremalnahmen

Die Kommission empfiehlt

= heim Betreten des Zimmers von Pa-
tienten mit vermuteter oder bestitig-
ter CDI einen langirmeligen Schutz-
kittel (Kat. IT) und Einmalhandschuhe
(Kat. IB) anzulegen und vor Verlassen
des Zimmers beides abzulegen;

= isolierte Patienten und deren Besu-
cher in die Hygienemafinahmen ein-
zuweisen. Fiir Besucher wird empfoh-
len: Das Anlegen eines Schutzkittels
beim Betreten des Zimmers. Vor Ver-
lassen des Zimmers das Ablegen des
Schutzkittels und das Desinfizieren
und anschliefende Waschen der Hin-
de (ochne Kat.).

8.4. Handehygiene

Die Kommission empfiehlt

== grundsitzlich beim Betreten des Zim-
mers von Patienten mit vermuteter
oder bestitigter CDI medizinische
Einmalhandschuhe anzulegen, um
eine Kontamination der Hinde mit
Sporen zu vermeiden (Kat. IB);

= die Handschuhe entsprechend den
Indikationen der Handehygiene, z. B.
beim Wechsel von unreinen zu reinen
Tatigkeiten, zu wechseln (Kat. IB);

= vor Verlassen des Zimmers nach Ab-
legen der Einmalhandschuhe eine
hygienische Hindedesinfektion (Ba-
sishygiene) und anschliefend eine
Handewaschung durchzufithren (Kat.
11);

= die Patienten zur griindlichen Hin-
dedesinfektion und Hindewaschung
inshesondere vor dem Verzehr von
Nahrung, vor dem Verlassen des Zim-
mers (z. B. vor Transporten zum Zwe-
cke der Diagnostik) sowie nach dem
Toilettenbesuch anzuhalten (Kat. 11).

8.5. Flachen- und
Raumdesinfektion

Die Kommission empfiehlt

= Riume, in denen CDI-Patienten un-
tergebracht sind, tiglich mit einem
Flichendesinfektionsmittel mit nach-
gewiesener Wirksambkeit gegen C. dif-
ficile zu desinfizieren (Kat. 1I). Hierbei
sollte mindestens die Konzentration
und Einwirkzeit entsprechend der
bakteriziden/levuroziden Wirksam-
keit gewihlt werden (ohne Kat);

= den Umfang der tiglichen Flichen-
desinfektion in einem einrichtungs-
spezifischen Hygieneplan festzulegen.
Einzubezichen sind in jedem Fall pa-
tientennahe Flichen und besonders
die Nasszelle. Von besonderer Bedeu-
tung ist die mechanische Komponen-
te bei der Reinigung und Desinfekti-
on (Kat. IT);

== fiir die Schlussdesinfektion eines Pati-
entenzimmers nach Entlassung, Ver-
legung oder bei Aufhebung der lso-
lierung alle erreichbaren Flichen des
Zimmers, der Nasszelle und den Fufi-
boden mit einem nachgewiesen gegen
C. difficile wirksamen Desinfektions-
mittel in sporizider Konzentration-
Zeitrelation zu desinfizieren (Kat. 11);

= bei der Schlussdesinfektion das Bett
inklusive der mit einem abwischba-
ren Schutzbezug versehenen Matratze
und den Nachtschrank des Patienten
komplett mit einem Desinfektionsver-
fahren in sporizider Konzentration-
Zeitrelation aufrubereiten (Kat. 11);

== hei CDI-Ausbriichen auch Flure (in-
klusive Handlaufe im Flur) und Ne-
benriume der Station mit Desin-
fektionsmitteln mit gegen C. difficile
nachgewiesener Wirksambkeit in spo-
rizider Konzentration- Zeitrelation zu
desinfizieren (Kat. I1). Der Umfang ist
im Einzelnen mit dem Krankenhaus-
hygieniker in einer individuellen Risi-
koanalyse bereichshezogen festzulegen.

= Die derzeit vorliegende Evidenz fiir
den Einsatz nicht-manueller Verfah-
ren der Raumdesinfektion fiir die
Schlussdesinfektion der Zimmer von
CDI-Patienten als Routineverfah-
ren ist nicht ausreichend und die zu

satzes wire sie nur als Erganzung zur
reguliren Flichendesinfektion mittels
Wischverfahren sinnvoll.

8.6. Umgang mit
Behandlungszubehor und
Medizinprodukten

Die Kommission empfiehlt

= Medizinprodukte und Pflegehilfsmittel
sowie Verbrauchsmaterial fiir die Dau-
er der Isolierung im lsolierzimmer zu
belassen und wiederaufbereithare Ma-
terialien tiglich analog zur Flichen-
desinfektion zu desinfizieren (Kat. 11).
Bei der Schlussdesinfektion sollten sie,
sofern sie nicht entsorgt werden kin-
nen, z. B, durch Wischdesinfektion mit
einem Desinfektionsmittel mit gegen
C. difficile nachgewiesener Wirksam-
keit aufbereitet werden (Kat. 1I);

== bei nicht patientenbezogen verwende-
ten Medizinprodukten (z. B. fahrbaren
Sonographiegeriten) Desinfektions-
mittel mit gegen C. difficile nachge-
wiesener Wirksambkeit in sporizider
Konzentration- Zeitrelation zu ver-
wenden (Kat. I1);

= die Verwendung von Ohrthermome-
tern anstelle von rektalen Thermo-
metern bei Patienten mit vermuteter
oder bestitigter CDI (Kat. II).

8.7. Umgang mit Wasche und Abfall

Die Kommission empfiehlt

= anfallende Schmutzwische und Ab-
fille im Patientenzimmer in geschlos-
senen Behidltnissen zu sammeln und
bei durchfeuchteten Wischestiicken
oder Abfillen Kunststoff-Ubersicke
zu verwenden (Basishygiene);

= Wische wie iiblich desinfizierend zu
waschen (Basishygiene).

8.8. Aufbereitung von Endoskopen

Die Kommission empfiehlt

= die Aufbereitung von Endoskopen
und Endoskopiezubehir wie fiblich
nach der gemeinsamen Empfehlung
der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention
(KRINKO) und des Bundesamtes fiir

8.9, Patiententransport innerhalb
medizinischer Einrichtungen

Die Kemmission empfiehlt - iiber die

BasismalBnahmen hinausgehend

= vor Transporten die Patienten mit
vermuteter oder bestitigter CDI zu
einer sorgfiltigen Hindedesinfektion
und Hindewaschung anzuleiten und
frisch einzukleiden (Kat 11);

= die Desinfektion aller Patientenkon-
taktflichen des Transportmittels und
der Kontaktflichen in der jeweiligen
Funktionsabteilung mit einem nach-
gewiesen gegen C. difficile wirksa-
men Desinfektionsmittel in sporizider
Konzentration-Zeitrelation durchzu-
fiihren (Kat. II).

8.10. Mitarbeiterschulung

Die Kommission empfiehlt
= die Schulung der Mitarbeiter inklusi-
ve des Reinigungspersonals (Kat. [1).

8.11. Antibiotic Stewardship

Die Kemmission empfiehlt
= ABS-Programme zu implementieren
(Kat. IB).

8.12. Protonenpumpeninhibitoren

Die Kommission empfiehlt

= die Indikation zuriickhaltend, gezielt
und leitlinienkonform zu stellen und
die Notwendigkeit einer Fortsetzung
der Protonenpumpeninhibitoren
(PPI)-Therapie regelmiiflig zu iiber-
priifen (Kat. IB).

8.13. Surveillance und Meldepflicht

Die Kommission empfiehlt

= nosokomiale Diarrhoen durch C. dif
ficile in allen Bereichen eines Kran-
kenhauses zu erfassen (Kat. IV). Die
Ergebnisse sind den verantwortli-
chen Mitarbeitern zeitnah mitzutei-
len, so dass adiquate Priventions-
mafinahmen abgeleitet werden und in
Abstimmung mit dem Hygienefach-
personal in der Abteilung umgesetzt
werden kinnen (Kat. IV);



Wo steht das alles?

Infomaterialien des MRE Netzwerk Sudhessen
https://www.mre-netzwerk-suedhessen.de/downloads/

Muster-Hygieneplan fur die Altenpflege (MRE)

* https://www.gesundheitsamt-
dadi.de/fileadmin/downloads/pdf/hygiene/Rahmenhygieneplan_Alten
heim_Muster.pdf

o hitps://lwww.mre-rhein-main.de/
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Fragen?!?




T
Fragen?!?

Welche Aussage zu MRE stimmt?

a. Der Begriff MRE" steht fir ,multiresistenter Erreger”.

b. Multiresistente Erreger sind deshalb besonders gefahrlich, weil sie beim
Menschen immer zu schweren Erkrankungen fuhren.

c. Multiresistente Erreger sind deshalb problematisch, weil einige Antibiotika bei
einer Infektion mit dem Erreger nicht mehr wirken.

d. Der Begriff MRE bezieht sich auf Bakterien und Viren.

e. Unter dem Begriff MRE fallen verschiedene Gattungen von Bakterien (MRSA,
verschiedene Darmkeime/Enterobakterien etc.).
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Welche Aussage zu MRE stimmt?

a. Der Begriff ,MRE" steht fur ,,multiresistenter Erreger.

b. Multiresistente Erreger sind deshalb besonders gefahrlich, weil sie beim
Menschen immer zu schweren Erkrankungen fuhren.

c. Multiresistente Erreger sind deshalb problematisch, weil einige Antibiotika
bei einer Infektion mit dem Erreger nicht mehr wirken.
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T
Fragen?!?

Welche Aussage zu Hygieneplan und Reinigungs- und Desinfektionsplan stimmt
nicht??

a. Die Mallnahmen zum Umgang mit MRE in der Einrichtung wird im Hygieneplan
festgelegt.

b. Der Hygieneplan ist ein Standard Dokument. Es regelt auch den Umgang mit
MRE und zwar fur alle Einrichtungen gleich.

c. Neben dem Hygieneplan ist auch der sogenannte Reinigungs- und
Desinfektionsplan zu beachten.

d.  Der Hygieneplan wird fur jede Einrichtung individuell von der Einrichtungsleitung
festgelegt.

e. Beider Festlegung des Hygieneplans wird das Risikoprofil der Bewohner:innen
beachtet (AusmaB der Pflegebeduftigkeit, Erkrankungen, Antibiotikaverbrauch,
etc.).
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In Ihre Einrichtung soll am kommenden Tag eine 85-
Jjahrige Dame aus der Klinik zurtickverlegt werden.
Diese hat laut Ubergabe der Kollegin aus der Klinik
einen ,multiresistenten Keim*“. Was ist zu tun?

>

>

>

>

>

Welcher Keim?

Wo ist der Keim?

Einzelzimmer/ Doppelzimmer mit Angehérigem oder anderer Person?
Hygieneplankapitel zu diesem Keim?

Reinigungs- und Desinfektionsplan Besonderheiten?
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