« J »
Q B =

. ? = Bayerisches Landesamt fur
o, = i Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Erster Bericht des Europaischen Zentrums fur
Infektionskrankheiten (ECDC1)

— V S
In E 1. »Infektionen, die mi In
( e \ medizinischen Einrichtungen Deutschland?: ‘
assoziiert sind, stellen

wahrscheinlich die grof3te

> Herausforderung dar, der
::Iavon circa Europa bei den
50.00C Todesfalle Infektionskrankheiten

gegeniibersteht.
Dies gilt insbesondere fiir /,
Infektionen, die durch
resistente Mikroorganismen
verursacht werden.*“

Beschluss der 79. Gesundheitsministerkonferenz
der Lander vom 30.06.2006:

,Die GMK unterstitzt die Empfehlung zur Verbesserung der Umsetzung bereits
vorhandener Empfehlungen, die Etablierung regionaler, in der Summe flachendeckender
Netzwerke der beteiligten Akteure, koordiniert durch den OGD, vorzunehmen.*

LGL 1http.//www.ecdc.europa.ew/Press/press releases/070607 pr.htmi
www.lgl.bayern.de
2 Welte, 2006



Landesarbeitsgemeinschaft multiresistente Erreger ,LARE"
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Seit 2009
76 Gesundheitsamter
mit Auftaktveranstaltung

Insgesamt >200
Veranstaltungen

regionalen
Netzwerkbildung
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Beruf und MRE

'\

Berufsgenossenschaft/ Versicherung
= Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW

= Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung, Land- und forstwirtschaftiiche

Arbeitsmedizin

Institut und Poliklinik fur
Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, LMU

Berufsgenossenschaft NOS, DLZ Pravention

Selbsthilfeeinrichtung Koordination

= Tier%esundheitsdienst Bayern e.V. = Landesamt fur Gesundheit
(TGD) ?Eg I_I_)ebensmittelsich»:-;rheit

Patientenversorgung
= Klinikum Nurnberg (Info: KRINKO am RKI)
= Bayerisches Rotes Kreuz
= | andesverband der Hygienefachkrafte

LG I_ www.lgl.bayern.de

~\
Gewerbearztlicher Dienst
= Oberbayern
= Regierungsprasidium Stuttgart
= | andesgewerbearztin Bayern
(informativ)
J

Offentlicher
Gesundheitsdienst

= Gesundheitsamt Bamberg




Zielsetzung

| Beruf und MRE |

Erarbeitung von Antworten auf
FAQ‘s zum Bereich Beruf und MRE

AN TSHg, DaslGL Presse A-Z Sitemap Kontakt Impressum Sy

& “, _ " f
s 0’: Bayerisches Landesamt fiir ’L ¥
2 s G dheit und Leb ittelsicherheit e
S =
2V $

e g >

“W1g \

SremoV

Hygiene
Startseze >> Gesundhet >> Hygiene >> LARE >> FAQ B = Suchbegriff | 2
Hygiene ) LARE-FAQ Links
Wasser | Hier finden Sie haufig gestellte Fragen mit p di 2zu folgend » der
| Themen KRINKO
Krankenhaus
{ » MRSA (Methicillin-Resistenter-Staphylococcus aureus)
Gemeinschafts- zu den FAQ
einrichtungen » MRSA und Arbeitsschutz
zu den FAQ
LARE » MRSA und Nutztierhaltung
« Mitgheder zu den FAQ
. C:::s’?ﬂ"l’::;:n » CDAD (C. difficile assoziierte Diarrhoe)
. £AQ zu den FAQ )
« Merkblatter » VRE (Vancomy
+ Stelungnahmen zu den FAQ
» Hintergundinformationen

= ESBL.Bildner (Extended Spectrum R-Lactamase Bildner)
zu den FAQ

— www.lgl.bayern.de

LG I_ www.lgl.bayern.de



Personalrisiko: MRSA-Tragerschaft vs. Infektionskrankheit

Kontakt mit > 340.000 . . .
MRSA-Tragern Risiko fur MRSA
im Krankenhaus

Tragerschaft

(: :
Infektionen

nach mehrtagigem Kontakt: « Haut
10-20% (bei Patienten =

Risikopersonen)

* oberen Atemwege

A\ / o

aber: 50-65% fiir Dauerbesiedlung
Haushaltskontaktpersonen o

von MPRSA-positiven Kollektivs ..... keine MRSA-
ersonen . Sanierung erreicht.....

,,Ob dauerhaft Besiedelte
weiterarbeiten

konnen, ist nicht einheitlich geregelt.*,
Haamann, BGW, 2008

LG I_ www.lgl.bayern.de



Personal als Carrier

Festlegungen beim Nachweis von MRSA
beim Personal (Studie in bayerischen Kliniken 2008)

100%
80 %
60 %
40 %

20%

0%

Herr C et al. Management von Antibiotika-resistenten Erregern
www.gl.bayern.de in bayerischenKliniken...
Gesundheitswesen 2009; 71: 755 — 762



Personal als Carrier

P

Offene Fragen:

Was disponiert zur MRSA-
Kolonisation — was zur Infektion? | _ _— ,Fragen iiber Fragen,
Was passiert mit hauslichen | arbeitsrechtliche die nur durch eine

gontaktl?ers:nf n’t . | - Fragen: I sektoreniibergreifende
enerelies atien enscreenlng 2
zum Schutz des Personals? Fre‘lst%"unr Strategie )

: beantwortet werden konnen!!*

Wann und wie Personalscreening?

Wer bezahlt Sanierung und
Screening? Haamann, 2010, Hein-Rusinek 2011

Wie kbnnen MRSA-Kolonisierte im
Gesundheitswesen eingesetzt
werden?

p=)

2
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In seltenen Fallen ja.
Infektionen

- Haut

- oberen Atemwege

Wurden Infektionen Bis 2008: 17 Anerkennungen im

mit MRSA bereits _ Gesundheitsdienst
als Berufskrankheit Il Anerkennung auch ohne Nachweis
anerkannt? eines Indexpatienten méglich.

Dauerbesiedlung

» In drei Féllen unseres Kollektivs ..... keine
MRSA-Sanierung erreicht....., BGW, 2008

» Einordnung ?

LG I_ www.lgl.bayern.de



Wie haufig wurden bisher
mit MRSA besiedelte
Beschaftigte als nicht
sanierbar eingestuft?

. . bisher keine systematischen
Untersuchungen

Einzelfélle sind jedoch verdéffentlicht.

LG I_ www.lgl.bayern.de

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




Berufs-

krankheiten-

recht

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

Besteht eine

Meldepflicht fir den Arzt,

wenn dieser Kenntnis
Uber die MRSA-
Kolonisation eines

Beschaftigten erlangt?

LG I_ www.Igl.bayern.de

- nicht bei einer alleinigen Besiedlung
Diskussion: dauerhafter Besiedlung =
regelwidriger Kérperzustand 77?
Problem: keine ,Reaktion® im Kérper
nachweisbar, auf3er bei Infektion.

Infektions-
schutz-
recht

- seit 2009 Nachweis von MRSA in Blut & Liquor

- bei gehauftem Auftreten nosokomialer Infektionen
von Patienten ( § 6 Abs.3) nichthamentlich




Bei ,Ausbriichen® ( § 6, 3 IfSG), muss die
zustandige Behdérde ermitteln und kann
Malnahmen ergreifen.

Infektions-
schutz

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

Wann sind MRSA
Screening-Untersuchung

sinnvoll und
duldungspflichtig?

= Mdéglicherweise Anordnung (16 IfSG) von

Personalscreening = duldungspflichtig

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

LG I_ www.lgl.bayern.de



Verhutung Ubertragbarer Krankheiten
§ 16 IfsG Allgemeine Malihahmen der zustandigen Behorde

Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer lbertragbaren
Krankheit flihren kénnen, ....

so trifft die zustandige Behdérde die notwendigen MalRhahmen ..

‘Gesundheitsamt ist berechtigt:
Ermittlungen und Uberwachung durchzufiihren
Grundstiicke, Raume, usw. zu betreten und Bilicher oder sonstige

— Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige

anzufertigen, Gegenstande zu untersuchen oder Proben . . . zu fordern oder zu
enthnehmen.

.... Verpflichtet zur Zahlung der Entschadigung

LG |_ www.lgl.bayern.de



verbot

Tatigkeits-

Gemald § 16 oder § 31 Abs. 2 IfSG, wenn die

Gefahr einer Weiterverbreitung
besteht, und . . .

Kann eine zusténdige

Behdrde ein
Tatigkeitsverbot flir Trager
von MRSA aussprechen
und wie unterscheidet es
sich vom

. . . wenn es geeignet, erforderlich und
verhaltnismalig ist.

Beschaftigungsverbot?

verbot

Beschaftigungs-

Im Arbeitsschutz tiber den Arbeitgeber.

Keine generellen Beschaftigungsverbote allein
aufgrund der Tragerschaft von MRSA!

LG I._ www.Igl.bayern.de




Keine generelle
Auskunftspflicht/ Offenbarungspflicht

Weil: Mangel an Studien zum
Ubertragungsrisiko

=>» Risikobewertung zur Relevanz der MRSA-

Besiedlung von Personal nicht méglich.

Haben Beschiéftigte eine

Offenbarungspflicht il
gegenlber Arbeitgebern,
Vorgesetzten und JedBalE

Betne_bsqrzten bei MRSA- keine rechtlichen Regelungen fiir besiedelte
Kolonisation? Beschaftigte

Einzelberichte von Ubertragung dokumentiert.

Appell an Beschaftigte sich gegenltber dem
Arbeitgeber zu offenbaren
(z.B. Pflege von Risikopatienten)

Voraussetzung: Arbeitgeber implementieren
und kommunizieren angemessene
Vereinbarungen vorab!!

LG I._ www.lgl.bayern.de



Nein:

Selbstbestimmungsrecht des Beschaftigten
versus mogliche Infektion des Patienten.

Kann der Arbeitgeber, z. B.
auf onkologischen

Stationen MRSA- Abstriche
vor Beschaftigungsbeginn

Streng eingehaltene
HygienemalRnahmen verhindert auch
die Ubertragung anderer Erreger als
MRSA

fordern?

Personalscreening nur in bestimmten
Ausbruchssituationen empfohlen.

LG I._ www.lgl.bayern.de



Nach TRBA 250 konsequente Basishygiene mit
Handedesinfektion

Welche
Arbeitsschutzmalihahmen
sind bei der medizinisch-

Bei Kontaminationsgefahr:
Schutzkittel (evtl. flissigkeitsdichte Schiirze),
Schutzhandschuhe, Mund-Nase-Schutz

pflegerischen Betreuung
von Personen mit einer

2\ Beiluftgetragenen Erregern (Manipulation im
Bereich Atemwege/Absaugen)

Partikel filtrierende Atemschutzmasken, z.B.
FFP2

MRSA-Besiedlung oder -
Infektion sinnvoll?

Betriebsanweisung und Hygieneplane und Schulungen

LG I_ www.lgl.bayern.de



Welche klassische HygienemaRnahmen
ArbeitsschutzmaRnahmen | @ /| (Basishygiene )

sind zum empfehlen um
eine Besiedlung mit MRSA

(ST 398) bei der
Nutztierhaltung,

(insbesondere Schweine,
Mastkélber und Gefliigel)
ZUu vermeiden.

Unterweisung:
bei ern6htem Risiko

+ Beschaftige mit Hautlasionen
« immungeschwachte Beschaftigte

(Diabetiker etc.)

LG I_ www.lgl.bayern.de



Hygiene- und Schutzmalihahmen
unterscheiden sich nicht im Hinblick auf
verschiedene Resistenzen dieser Bakterien.

Wie kann eine Ubertragung b
von multiresistenten

gramnegativen Bakterien
(MRGN, friiher ESBL-
Bildner) von Patienten auf

Desinfektionsmittel, u.a. sind wirksam

Beschaftigte und umgekehrt
verhindert werden?

zusatzliche Schulungen

LG I_ www.lgl.bayern.de



Anderungen in der TRBA 250:
Neuer Abschnitt 5.7 Multiresistente Erreger

hied zu nicht resistenten Erregern bezutglich

J '

L L www.lgl.bayern.de
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Anderungen in der TRBA 250:
Neuer Abschnitt 5.7 Multiresistente Erreger

takt zu Korperflussigkeiten

Persoénliche ‘
Schutzaus-

rdstung

23
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