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Personal als Carrier

Festlegungen beim Nachweis von MRSA
beim Personal (Studie in bayerischen Kliniken 2008)
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Herr C et al. Management von Antibiotika-resistenten Erregern
www.lgl.bayern.de in bayerischen Kliniken ... 42

Gesundheitswesen 2009; 71: 755 — 762



Arbeitsmedizin

: = [|nstitut und Poliklinik fir
Berufsgenossenschaft/ Versicherung Arbeits-, Sozial- und

= Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW Umweltmedizin, LMU

= Spitzenverband der landwirtschatftlichen :
Sozialversicherung, Land- und forstwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft NOS, DLZ Pravention

Gewerbearztlicher Dienst
= Oberbayern
Selbsthilfeeinrichtung = Regierungsprasidium Stuttgart

=T itsdi = Landesgewerbearztin Bayern
'(I'_}%rgDe)asundheltsdlenst Bayern e.V. b

Patientenversorgung Offentlicher
= Klinikum Niirnberg (Info: KRINKO am RK1) Gesundheitsdienst

= Bayerisches Rotes Kreuz = Gesundheitsamt Bamberg
= lLandesverband der Hygienefachkrafte
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MRSA bei Beschaftigten
Im Gesundheitswesen

Tab. 9 Untersuchungen zur MRSA-Pravalenz beim Personal in medizinischen Einrichtungen

in Deutschland

Jahr der MRSA-Trager/ MRSA-Pravalenz (%)  Situation Quelle
Untersuchung Untersuchte

1996 11/2.541 0,4 Ausbruch [148]
1995-1996 3/447 0,7 Endemisch [150]
2001-2002 17/324 53 Endemisch [149]
2004 11/334 3,2 Endemisch [151]
2009 2/48 4,2 Ausbruch [152]
2010 33/726 4,5 Endemisch [153]
2008 international 0,3-7,9 % Albrich

& Harbarth

Allgemeinbevolkerung
2012 NRW 1886 0,5 % Kock 2012
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Reha: Studien zur Neubesiedlung
mit MRSA bel Patienten, s. KRINKO MRSA 2014

Risikofaktoren

- positive MRSA Anamnese

- Akutkrankenhaus <6 Mon

- Kontakt Landwirtschaft (MUnster)

Keine Risikofaktoren
- spezifisches MRSA Management
- alleinige Basishygiene

LGI_ www.lgl.bayern.de



Was

Befragung zum
IST-Status des
klinik-
betrieblichen
Managements
von mit
MRSA/MRE-
besiedelten
Mitarbeitern

Wer

LARE AG Beruf
und MRE In

Zusammenarbeit

mit der BKG

Hintergrund

Mit MRSA/MRE besiedeltes Personal
besondere Herausforderung fur Kliniken

- Patientensicherheit und Patientenflirsorge

- Arbeitsschutz und der Mitarbeiterfursorge.

Ziel Flachendeckende Erfassung in Bayern tber das
klinik-betriebliche Management von mit
MRSA/MRE-besiedelten Mitarbeitern
=>» sinnvolle Konzepte etablieren

Methodik Ist-Status in den Klinken durch elektronischen

Erhebungsbogen

Anonymisierte Auswertung

LGI_ www.lgl.bayern.de

46



Tellnehmende Kliniken
51 Kliniken / 23.325 Betten

Versorgungsstufe | 47%
Versorgungsstufe Il
Versorgungsstufe lll
Versorgungsstufe IV
Versorgungsstufe F

Versorgungsstufe §30
Rehaklinik

0 10 20 30 40 50
Prozent
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Wer fullt den Fragebogen aus?

60

51 Kliniken / 23.325 Betten

50 -

40 A

30 A

Prozent

20 A

10 A

HF: Hygienefachkraft
BA: Betriebsarzt
49% KH: Krankenhaushygieniker/-in

HA: Hygienebeauftragter Arzt/Arztin

D: Direktor

12% 12%

8%
6%
4% 4%

2% 2% 2%
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Nachweise von MRSA

51 Kliniken / 23.325 Betten
Zeitraum: 1 Jahr 33.517.188 Patiententage

10000
n= Bl MRSA

9000 - 9898 | | @ Andere multiresistente Erreger
8000 ~
7000 1 n = 6618
6000

20

10 -

n=1
0 .
Patienten Personal
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Screening auf MRSA/MRE beim Personal
51 Kliniken / 23.325 Betten

Sind grundsatzlich Regelungen beziiglich
des Screenings schriftlich fixiert?

Wird ein Screening beim Personal durchgefiihrt?

Falls ja: bei Einstellung des Mitarbeiters

e enerell
regelmaRiges g

Personalscreenin I .
g in Risikobereichen

generell

Im Ausbruchsfall
Klonalitat

LGI_ www.lgl.bayern.de
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12

42

™ Andere multiresistente Erreger
B MRSA

Prozent

100

KRINKO 2014

keine routinemalfiiges Screening von Personal
- ggfs. beigehauften nosokomialen Infektionen




Wer fiihrt das Personalscreening durch?
51 Kliniken / 23.325 Betten

Rliseeleos Stationsarzt

Hygienefachkraft +

Stationsarzt
Hygienefachkraft
Hygienefachkraft +
Betriebsarz,
+Hausarzt

Hygienefachkraft +
Betriebsarzt

Krankenhaushygie
niker +

) Betriebsarzt +
Betriebsarzt

Stationsarzt
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Wer flhrt die Personalsanierung durch?
51 Kliniken / 23.325 Betten

Hausarzt

Stationsarzt

Hygienefachkraf
t + Stationsarzt
Hygienefachkraf
t
Hygien
t + Betriebs

+Hausarzt

 /

Betriebsarzt +
Hausarzt




Management von Personal mit MRSA
Vergleich Kliniken mit / ohne schriftliche Vereinbarung

20%

l

Einschrinkungen der Arbeitsausiibung generell
in der Patientenbehandlung und —pflege

bis zur nachgewiesenen Sanierung: Bereiche 27%

|50%

33%

Verbot der Arbeitsausiibung in der Patientenbehandlung PB%
und —pflege bis zur nachgewiesenen Sanierung 28%

— 4 27%
komplett |58°/o

Lohnfortzahlung bei Einsatz 10
in anderem Bereich = ZumTeil |6%

Gar nicht | 0
\

4 27%

Umsetzung des Personals in patientenferne Bereich 42%

Betriebsbedingte Kiindigung | o
0 1 Klinik mit schrft.Festlegung (n=36)

Vorgehen bei einer Infektion mit MRSA/MRE: % I Klinik ohne schrft. Festlegung (n=15)
Anzeige als Berufskrankheit |28%
|

0 20 40 60 80 100

.. Prozent
51 Kliniken / 23.325 Betten
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Chronische Besiedlung

Welche Kriterien missen Vorliegen damit ein Mitarbeiter als
dauerhaft MRSA kolonisiert bezeichnet wird?

Mehrere Abstriche
hintereinander mit positiven
MRSA-Befunden (ohne
Sanierung)

Nach der 1.
Sanierungsrunde positive
MRSA-Befunde auftreten

Nach der 2.
Sanierungsrunde positive
MRSA-Befunde auftreten

Sonstige ___

Unbekannt _

vy

51 Kliniken / 23.325 Betten
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Kostenlibernahme fur Screening und Sanierung bel
Mitarbeitern

B Arbeitgeber
[ Krankenkasse
1 Arbeitgeber und Krankenkasse

|6%

Kosten fur Screening/Monitoring -

71%

w
(o]

|6%

Kosten fiir Sanierung 4 . |4%
67%
3 |6%
Kosten fiir Kontrollabtriche (2%
69%
0 20 40 60 80

Prozent

51 Kliniken / 23.325 Betten
2 geben an keine Regelungen
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www.lgl.bayern.de
LandesArbeitsgemeinschaft
MultiResistente Erreger
(LARE)

AG Beruf und MRE
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MRSA und Arbeitsschutz-FAQ: Fragen und Antworten

r Wurden Infektionen mit MRSA bereits als Berufskrankheit anerkannt?
r Besteht eine gesetzliche Meldepflicht fir den Arzt, wenn dieser Kenntnis dber die chronische

MRSA Besiedlung (Kolonisation) eines Beschaftigten erlangt

Besteht beim Vorliegen einer MRSA Besiedlung, die nur zufallig im Rahmen einer
Screeninguntersuchung bei einem im Gesundheitsdienst Beschaftigten festgestellt wurde und
die keinerlei Symptome verursacht, der begrindete Verdacht und damit die Indikation zur
Erstellung einer Berufskrankheiten-Anzeige?

Kénnen Beschaftigte im Gesundheitswesen, die MRSA-positiv sind, aus medizinisch-fachlicher
Sicht ihre Berufe chne eine Gefahrdung von Patienten weiter austiben?

Welche Malknahmen missen MRSA-positive Beschaftigte zum Schutz der Patienten
durchfihren?

Welche Arbeitsschutzmalnahmen sind bei der medizinisch-pflegenischen Betreuung von
Personen mit einer MRSA-Besiedlung oder -Infektion sinnvoll?

Kann eine zustandige Behdrde ein Tatigkeitsverbot fur Trager von MRSA aussprechen und wie
unterscheidet es sich vom Beschaftigungsverbot?

Haben Beschaftigte im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrispflege grundsatzlich die Pflicht,
Arbeitgebern, Vorgesetzten und Betriebsarzten ihre chronische MRSA Kolonisation bei der
Einstellung zu offenbaren oder auch in der Folge bekanntzugeben?

Kann der Arbeitgeber zum Schutze besonders gefahrdeter Patienten, z. B. auf onkologischen
Stationen, den Einsatz des Beschaftigten in diesem Bereich davon abhangig machen, dass eine
entsprechende Untersuchung durchgefihrt wurde (in diesem Fall ein Abstrich z. B. der
Masenschleimhaut)?

Wann sind MRSA Screening-Untersuchungen bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und der
Wohlfahrtspflege sinnvoll und wann sind diese duldungspflichtig?

Welche Arbeitsschutzmalinahmen sind zum empfehlen um eine Besiedlung mit MRSA bei der
Nuiztierhaltung, (insbesondere Schweine, Mastkalber und Gefligel) zu vermeiden?

Welche Malknahmen zur Expositionsminimierung bzgl. MRSA 5T 398 sind in der Tierhaltung
maglich/sinnvoll?

Wurde eine Infektion mit MRSA 5T 358 bereits als Berufskrankheit (BK) anerkannt?

F \Wird die Gefahrdung von Beschaftigten in der Tierhaltung, Trager von MRSA 398 zu sein, bei

der Krankenhausaufnahme bertcksichtigt?
Wer tragt die Kosten wenn ein Beschaftigter méchte, dass eine Screening-Untersuchung bei ihm
durchgefiihrt wird (Wunschuntersuchung)?

Ubernimmt die Kasse die Sanierungskosten, wenn vor einer planbaren (= elektiven) Operation
MRSA nachgewiesen wird und der betreuende niedergelassene Arzt eine MRSA-
Dekolonisierung aus praventiver Sicht ambulant (= vor der stationaren Aufnahme) machen will?
Sind spezielle Schutzmalnahmen bei der sozialen Kinderbetreuung (KiTa, Kinderkrippe) MRSA
positiver Kinder natig?

Mehr zu diesem Thema


http://www.lgl.bayern.de/

FAQ Webseite der
Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger ,,LARE"

Nach TRBA 250 konsequente Basishygiene mit
Handedesinfektion

Welche
ArbeitsschutzmalRhahmen
sind bei der medizinisch-
pflegerischen Betreuung
von Personen mit einer
MRSA-Besiedlung oder -
Infektion sinnvoll?

Bei Kontaminationsgefahr: Schutzkittel (evtl.

flussigkeitsdichte Schirze), Schutzhandschuhe,
Mund-Nase-Schutz

Bei luftgetragenen Erregern (Manipulation im
Bereich Atemwege/Absaugen Partikel
filtrierende Atemschutzmasken, z.B. FFP2

Zusatzlich zur Basishygiene nach TRBA 250:
Unterrichtung der Beschaftigten zur MRE
Problematik

Unterweisung und Erstellung einer
Betriebsanweisung und der Hygieneplane

LGI_ www.lgl.bayern.de




FAQ Webseite der
Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger ,,LARE*

. . . bisher keine systematischen
Untersuchungen

Wie haufig wurden bisher

mit MRSA besiedelte
Beschaftigte als nicht

Einzelfalle sind jedoch verdoffentlicht.
sanierbar eingestuft?

z. B. 3,4% der Pflegekrafte (einer
chirurgischen Klinik) als dauerhafte Trager

LG I_ www.lgl.bayern.de



FAQ Webseite der

Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger ,,LARE"

Berufs-
krankheiten

recht

Besteht eine gesetzliche
Meldepflicht flr den Arzt,
wenn dieser Kenntnis Uber

Bei Nachweis einer Infektion mit MRSA,
nach 8§ 202 Sozialgesetzbuch VI, bei
begrindetem Verdacht

nicht bei einer alleinigen Besiedlung
Diskussion: dauerhafter Besiedlung =
regelwidriger Korperzustand ??
Problem: keine ,Reaktion” im Korper
nachweisbar, aul3er bei Infektion.

die chronische MRSA

Kolonisation eines
Beschaftigten erlangt?

LG I_ www.lgl.bayern.de




Besteht eine gesetzliche
Meldepflicht flr den Arzt,
wenn dieser Kenntnis Uber

die chronische MRSA

Kolonisation eines
Beschaftigten erlangt? Infektions-

schutz- 1. seit 2009 bei Nachweis von MRSA in
recht Blut & Liquor

2. Bei gehauftem Auftreten nosokomialer
Infektionen (als ,Ausbruch®
nichtnamentlich, 86 Abs.3)

LGI_ www.lgl.bayern.de



Keine generelle
Auskunftspflicht/Offenbarungspflicht

* Mangel: )

Studien zum Ubertragungsrisiko
=>» Risikobewertung zur Relevanz der MRSA-
Besiedlung von Personal nicht moglich.

Haben Beschaftigte eine
Offenbarungspflicht
gegeniber Arbeitgebern,
Vorgesetzten und
Betriebsarzten bei MRSA-
Kolonisation?

Aber:

Einerseits: Einzelberichte von Ubertragung
dokumentiert.

Andererseits: keine rechtlichen Regelungen flr
besiedelte Beschaftigte

» Appell an Beschéftigte sich gegentber dem
Arbeitgeber zu offenbaren
(z.B. Pflege von Risikopatienten)

» Voraussetzung: Arbeitgeber implementieren
und kommunizieren angemessene
Vereinbarungen

LG I_ www.lgl.bayern.de



Infektions-

Wann sind MRSA
Screening-Untersuchungen
sinnvoll und
duldungspflichtig?

schutz

Bei ,Ausbrichen” (86, 3 IfSG), muss die
zustandige Behorde ermitteln und kann
Mal3nahmen ergreifen.

Nach Robert-Koch-Institut (KRINKO)
-im Ausbruchsfall angebracht, wenn keine
andere plausible Ursache.

LG I_ www.lgl.bayern.de

=>» Mdglicherweise Anordnung von
Personalscreening = duldungspflichtig

Arbeits-
schutz

Ein (Routine-)Screening wird im Arbeitsschutz
nicht empfohlen.




Reihenuntersuchung und Dekolonisierungsmalnahmen beim
Personal nach KRINKO MRSA 2014

betriebliche Festlegungen MRSA Screening

Dekolonisierungsmaflinahmen

keine routineméaliges Screening von
Personal

- ggfs. beigehauften nosokomialen
Infektionen

bei MRSA-Besiedlung von Mitarbeitern

* Dekolonisierung empfohlen
« Risikoanalyse: Patientengefahrdung
* z. B. Einsatz auRerhalb direkter Patientenversorgung
« Tatigkeit in der direkten Patientenbetreuung vor
Dekolonisation: ungeldste Frage
« Dokumentation der Kontrollabstriche

nicht angesprochen

« Freistellung auf Kosten von?

* Kompensation bei Umsetzung?

«Berufliche Konsequenzen bei (chronischer) Besiedlung,
keine Berufskrankheit!!!

LGI_ www.lgl.bayern.de



MRE Infektion muss als BK
angezeigt werden

MRE Besiedlung

/
2 X4

Basishygiene und PSA schitzt
Patient und Mitarbeiter
(KRINKO 2014 und TRBA 250)

Ist keine Berufskrankheit

Personalabstriche bei Anordnung
gem. IfSG

muss vom Mitarbeiter nicht
,offenbart” werden

erfordert verantwortliches Handeln

Vorgehen
(Screening/Management)
festlegen in Vereinbarungen
=>» aber was???

LGI_ www.lgl.bayern.de




