
Multiresistente Erreger  

im Gesundheitswesen und Beruf 
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Träger von resistenten Erregern zirkulieren im 

"System„  vernetztes Vorgehen notwendig! 

 

 Regionale 

Netzwerkbildung knapp 

200 

Einzelveranstaltungen 

zum Thema MRE      

(Dez 12) 
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Personal als Carrier 

Festlegungen beim Nachweis von MRSA  

beim Personal (Studie in bayerischen Kliniken 2008) 

Herr C et al. Management von Antibiotika-resistenten Erregern  

in bayerischen Kliniken …  

Gesundheitswesen 2009; 71: 755 – 762 
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Beruf und MRE   

Berufsgenossenschaft/ Versicherung  
 Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege – BGW 

 Spitzenverband der landwirtschaftlichen 
Sozialversicherung, Land- und forstwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft NOS, DLZ Prävention 

Patientenversorgung 
 Klinikum Nürnberg (Info: KRINKO am RKI)  

 Bayerisches Rotes Kreuz  

 Landesverband der Hygienefachkräfte 

Selbsthilfeeinrichtung 
 Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. 

(TGD) 

Koordination  
 Landesamt für Gesundheit  

und Lebensmittelsicherheit 
(LGL) 

Arbeitsmedizin 
 Institut und Poliklinik für 

Arbeits-, Sozial- und 
Umweltmedizin, LMU 

 

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst 
 Gesundheitsamt Bamberg

  

Gewerbeärztlicher Dienst  
 Oberbayern 

 Regierungspräsidium Stuttgart 

 Landesgewerbeärztin Bayern 
(informativ) 
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MRSA bei Beschäftigten 

im Gesundheitswesen 

 

 2008 international   0,3–7,9 %  Albrich 

    & Harbarth 

 Allgemeinbevölkerung 

 2012 NRW  1886 0,5 % Köck 2012 
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Reha: Studien zur Neubesiedlung  

mit MRSA bei Patienten, s. KRINKO MRSA 2014 

Risikofaktoren 
- positive MRSA Anamnese 
- Akutkrankenhaus <6 Mon 
- Kontakt Landwirtschaft (Münster) 

Keine Risikofaktoren 
- spezifisches MRSA Management 
- alleinige Basishygiene 
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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 für Kliniken 

- Patientensicherheit und Patientenfürsorge  

- Arbeitsschutz und der Mitarbeiterfürsorge.  

Ziel Flächendeckende Erfassung in Bayern über das 
klinik-betriebliche Management von mit 
MRSA/MRE-besiedelten Mitarbeitern 

 sinnvolle Konzepte etablieren  

Methodik Ist-Status in den Klinken durch elektronischen 
Erhebungsbogen  

Anonymisierte Auswertung 
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Teilnehmende Kliniken 

51 Kliniken / 23.325 Betten 

Prozent
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Wer füllt den Fragebogen aus? 

51 Kliniken / 23.325 Betten 
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HF: Hygienefachkraft
BA: Betriebsarzt
KH: Krankenhaushygieniker/-in
HA: Hygienebeauftragter Arzt/Ärztin 
D: Direktor  
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Nachweise von MRSA 

51 Kliniken / 23.325 Betten 

 Zeitraum: 1 Jahr 33.517.188 Patiententage  
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Screening auf MRSA/MRE beim Personal 

Prozent
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Wird ein Screening beim Personal durchgeführt? 

bei Einstellung des Mitarbeiters 

generell 

generell 

in Risikobereichen 

Klonalität 

Sind grundsätzlich Regelungen bezüglich 
des Screenings schriftlich fixiert? 

Falls ja: 

regelmäßiges  
Personalscreening 

Im Ausbruchsfall 

51 Kliniken / 23.325 Betten 

KRINKO 2014  

keine routinemäßiges Screening von Personal 
- ggfs. beigehäuften nosokomialen Infektionen 
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Wer führt das Personalscreening durch? 

51 Kliniken / 23.325 Betten 

Wer führt die Personalsanierung durch? 

51 Kliniken / 23.325 Betten 

Betriebsarzt 

Betriebsarzt + 
Stationsarzt 

Krankenhaushygie
niker + 

Betriebsarzt 

Hygienefachkraft + 
Betriebsarzt 

Hygienefachkraft + 
Betriebsarzt 
+Hausarzt 

Hygienefachkraft 

Hygienefachkraft + 
Stationsarzt 

Mikrobiologe 
Stationsarzt 

Betriebsarzt 

Betriebsarzt + 
Hausarzt 

Hygienefachkraf
t + Betriebsarzt 

Hygienefachkraf
t + Betriebsarzt 

+Hausarzt 

Hygienefachkraf
t 

Hygienefachkraf
t + Stationsarzt 

Stationsarzt 

Hausarzt 
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Einschränkungen der Arbeitsausübung  
in der Patientenbehandlung und –pflege  

bis zur nachgewiesenen Sanierung: 

generell 

Bereiche 

Verbot der Arbeitsausübung in der Patientenbehandlung  
und –pflege bis zur nachgewiesenen Sanierung 

komplett 

Zum Teil 

Gar nicht 

 Lohnfortzahlung bei Einsatz  
in anderem Bereich 

 Umsetzung des Personals in patientenferne Bereich 

Betriebsbedingte Kündigung 

Vorgehen bei einer Infektion mit MRSA/MRE:  
Anzeige als Berufskrankheit  

Management von Personal mit MRSA  

Vergleich Kliniken mit / ohne schriftliche Vereinbarung  

51 Kliniken / 23.325 Betten 
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Chronische Besiedlung 

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 

Unbekannt 

Sonstige 

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

51 Kliniken / 23.325 Betten 
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Kostenübernahme für Screening und Sanierung bei 

Mitarbeitern 

Prozent
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Kosten für Kontrollabtriche
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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 

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

Arbeitsschutzmaßnahmen 

sind bei der medizinisch-

pflegerischen Betreuung 

von Personen mit einer 

MRSA-Besiedlung oder -

Infektion sinnvoll? 

 

Nach TRBA 250 konsequente Basishygiene mit 
Händedesinfektion 

Bei Kontaminationsgefahr: Schutzkittel (evtl. 
flüssigkeitsdichte Schürze), Schutzhandschuhe, 
Mund-Nase-Schutz  

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

Zusätzlich zur Basishygiene nach TRBA 250:  
Unterrichtung der Beschäftigten zur MRE 
Problematik 
Unterweisung und Erstellung einer 
Betriebsanweisung und der Hygienepläne 

Plus 

FAQ Webseite der  

Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger „LARE“  
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Wie häufig wurden bisher 

mit MRSA besiedelte 

Beschäftigte als nicht 

sanierbar eingestuft? 

 

.  .  .  bisher keine systematischen 
Untersuchungen 

Einzelfälle sind jedoch veröffentlicht.  

z. B. 3,4% der Pflegekräfte (einer 
chirurgischen Klinik) als dauerhafte Träger 

FAQ Webseite der  

Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger „LARE“  
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Besteht eine gesetzliche 

Meldepflicht für den  Arzt, 

wenn dieser Kenntnis über 

die chronische MRSA 

Kolonisation eines 

Beschäftigten erlangt? 

 

• Bei Nachweis einer Infektion mit MRSA,  
nach § 202 Sozialgesetzbuch VII, bei 
begründetem Verdacht  

• nicht bei einer alleinigen Besiedlung 

• Diskussion: dauerhafter Besiedlung = 
regelwidriger Körperzustand ?? 

• Problem: keine „Reaktion“ im Körper 
nachweisbar, außer bei Infektion. 

Berufs- 

krankheiten 

recht 

FAQ Webseite der  

Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger „LARE“  
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Besteht eine gesetzliche 

Meldepflicht für den  Arzt, 

wenn dieser Kenntnis über 

die chronische MRSA 

Kolonisation eines 

Beschäftigten erlangt? 
 
1. seit 2009 bei Nachweis von MRSA in 
 Blut & Liquor   

2. Bei gehäuftem  Auftreten nosokomialer 
Infektionen (als „Ausbruch“ 
nichtnamentlich, §6 Abs.3) 

Infektions- 

schutz- 

recht 
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Haben Beschäftigte eine 

Offenbarungspflicht  

gegenüber Arbeitgebern, 

Vorgesetzten und 

Betriebsärzten bei MRSA- 

Kolonisation? 

 

Keine generelle 
Auskunftspflicht/Offenbarungspflicht  

• Mangel:  
Studien zum Übertragungsrisiko 
Risikobewertung zur Relevanz der MRSA-
Besiedlung von Personal nicht möglich. 

Aber: 

Einerseits: Einzelberichte von Übertragung  
dokumentiert.  

Andererseits: keine rechtlichen Regelungen für 
besiedelte Beschäftigte  

 

• Appell an Beschäftigte sich gegenüber dem 
Arbeitgeber zu offenbaren  
(z.B. Pflege von Risikopatienten)  

• Voraussetzung: Arbeitgeber implementieren 
und kommunizieren angemessene 
Vereinbarungen 
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Wann sind MRSA 

Screening-Untersuchungen 

sinnvoll  und 

duldungspflichtig? 

 

 

•    Bei „Ausbrüchen“ (§6, 3 IfSG), muss die 
   zuständige Behörde ermitteln und kann  
   Maßnahmen ergreifen. 
  

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

 
 

 

 Möglicherweise Anordnung von 
     Personalscreening = duldungspflichtig 

 

 

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

Infektions- 

schutz 

Arbeits-

schutz 
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Reihenuntersuchung und Dekolonisierungsmaßnahmen beim 

Personal nach KRINKO MRSA 2014 

betriebliche Festlegungen MRSA Screening 
Dekolonisierungsmaßnahmen 

keine routinemäßiges Screening von 
Personal 
- ggfs. beigehäuften nosokomialen 
Infektionen 

bei MRSA-Besiedlung von Mitarbeitern 

• Dekolonisierung empfohlen 

• Risikoanalyse: Patientengefährdung 

•  z. B. Einsatz außerhalb direkter Patientenversorgung 

• Tätigkeit in der direkten Patientenbetreuung vor 
Dekolonisation: ungelöste Frage 

• Dokumentation der Kontrollabstriche 

nicht angesprochen 

• Freistellung auf Kosten von? 

• Kompensation bei Umsetzung?  

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



www.lgl.bayern.de 

MRE Infektion muss als BK 

angezeigt werden 

MRE Besiedlung  

 Basishygiene und PSA schützt 

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??? 

 


