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Multiresistente Erreger (MRE) sind ein
grofies Problem im Gesundheitswesen.
Laut aktuellem Bericht der Europiischen
Gesundheitsbehérde nimmt die MRSA-
Problematik (methicillinresistenter
Staphylococcus aureus) in vielen Lindern
Europas ab, wohingegen in praktisch allen
Landern eine Zunahme der Antibiotika-
resistenzen bei den gramnegativen Er-
regern zu beobachten ist. Insbesondere
gramnegative Erreger mit Resistenzen
gegen drei Antibiotikagruppen (3MRGN)
und solche mit Resistenzen gegen vier
Antibiotikagruppen, also einschlief3lich
Resistenz gegen Carbapeneme (4MRGN),
nehmen in klinischen Isolaten deutlich zu
[1,2].

Die meisten MRSA-Stimme sind
mit medizinischen Einrichtungen und
Behandlungen assoziiert (sog. ha-
MRSA, healthcare associated MRSA),
die MRSA-Pravalenz in der Allgemein-
bevolkerung in Deutschland liegt bei
0,5% [3]. Demgegeniiber konnten ver-
schiedene Studien zeigen, dass gram-
negative Erreger, insbesondere Entero-
bakterien mit erweiterter Resistenz gegen
B-Laktamantibiotika (ESBL), oft auf Aus-
landsreisen erworben und als ,,stumme
Besiedler unerkannt nach Hause mit-
gebracht werden kénnen [4-6]. Die Pri-
valenz von Escherichia coli mit erweiterter
Resistenz gegen [P-Laktamantibiotika in
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der Allgemeinbevélkerung in Deutsch-
land lag in einer in den Jahren 2009 bis
2012 in Bayern durchgefiihrten Studie bei
6,3 %, wobei 10 % dieser Stimme auch
eine Resistenz gegen Fluorchinolone auf-
wiesen, also als 3MRGN einzustufen
waren [7].

Zwar wurden einige wenige Unter-
suchungen zur MRSA-Prévalenz bei
Patienten ambulanter Pflegedienste
publiziert [8-10], doch gibt es bis-
lang keine Untersuchung zur Privalenz
multiresistenter gramnegativer Erreger
(MRGN) in der ambulanten Pflege. Vor
diesem Hintergrund wurde im MRE-
Netz Rhein-Main eine Untersuchung
zur MRE-Problematik bei Patienten
ambulanter Pflegedienste vorgenommen,
mit dem Ziel, nicht nur aktuelle Pra-
valenzdaten, sondern auch Hinweise auf
etwaige Risikofaktoren fiir MRGN zu er-
halten.

Material und Methoden

Vierzig der ca. 400 ambulanten Pflege-
dienste in der Rhein-Main-Region sind
Mitglied im MRE-Netz Rhein-Main. Alle
40 am Netzwerk teilnehmenden Pflege-
dienste wurden tiber die geplante Unter-
suchung informiert mit der Bitte, daran
teilzunehmen. Zehn Pflegedienste (25 %
der Mitglieder, ca. 2,5% aller Pflege-
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dienste) erkldrten sich zur Teilnahme
bereit, klarten ihre Patienten {iber das
Untersuchungsziel auf und baten sie um
das schriftliche Einverstidndnis zur Teil-
nahme. Fiir die Anamnesen wurde der
HALT-Fragebogen leicht modifiziert
iibernommen. Dieser Fragebogen ist
ein etabliertes Erhebungsinstrument
zur europaweiten Untersuchung von
Infektionen und des Antibiotikaeinsatzes
in Altenpflegeheimen (HALT: healthcare
associated infections in long-term care
facilities) [11, 12]. Die Anamnesen und
Abstrichuntersuchungen wurden von
Oktober bis Dezember 2014 durch-
gefiihrt. Die Nasen-, Rachen- und die
Analabstriche wurden mit Abstrichrohr-
chen der Fa. nerbe plus genommen und
im Institut fiir Medizinische Mikrobio-
logie und Krankenhaushygiene des Uni-
versitdtsklinikums Frankfurt untersucht.

Zum Nachweis von MRSA wurden die
entnommenen Tupfer auf einem chromo-
genen Selektivmedium (Brilliance MRSA
2 Agar, Fa. Oxoid, Wesel, Deutschland)
angelegt. Die Untersuchung auf ESBL
resp. MRGN erfolgte mittels ESBL-
Screening-Agar (Chromagar ESBL, Fa.
MAST Diagnostika, Reinfeld, Deutsch-
land). Die Speziesdifferenzierung ver-
dachtiger Kolonien erfolgte ent-
sprechend den Herstellerangaben jeweils
nach 24-stiindiger Bebriitung bei 37°C
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mittels MALDI-TOF (VITEK-MS, Fa.
bioM¢érieux, Niirtingen, Deutschland),
die Resistenztestung von Reinkulturen
u. a. mittels VITEK-2 (Fa. bioMérieux,
Niirtingen, Deutschland). Weitere
Untersuchungen beinhalteten kultur-
basierte Identifikations- und Resistenz-
bestimmungsverfahren (z. B. modifizierter
Hodge-Test) sowie diverse molekulare
Typisierungs- und Identifikationsver-
fahren. Alle Untersuchungen liefen unter
akkreditierten Bedingungen ab (DIN
ISO 15189:2007; Urkunde D-ML-13102-1
und DIN ISO 17025:2005; Urkunde D-
PL-13102-1). Als ESBL wurden in dieser
Arbeit Erreger mit erweiterter Resistenz
gegen [-Laktamantibiotika eingestuft,
wenn keine zusétzliche Resistenz gegen
Fluorchinolone und/oder Carbapeneme
vorlag. Bei BMRGN und 4MRGN wurden
die Definitionen der KRINKO [13] zu-
grunde gelegt, d. h. Resistenz gegen Leit-
antibiotika von drei resp. vier Antibiotika-
gruppen; 3MRGN: Resistenz gegen
Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim und/
oder Ceftazidim, Ciprofloxacin; 4 MRGN:
zusitzliche Resistenz gegen Imipenem
und/oder Meropenem.

Jeder Patient erhielt vom Pflegedienst
eine Pseudonymisierungsnummer, die
auch auf dem Anamnesebogen und den
mikrobiologischen Proben vermerkt
war. Das MRE-Netz und das Labor er-
hielten nur Kenntnis dieser Nummer,
personenbezogene Daten wie Namen ver-
blieben in der Einrichtung. Die mikrobio-
logischen Ergebnisse wurden mit dieser
Pseudonymisierungsnummer wieder
an die Einrichtung zuriickgespiegelt, die
mit einer Decodierliste die individuelle
Personenzuordnung wieder herstellen
konnte. Bei MRSA-Nachweis bestand die
Moglichkeit, vom Netzwerk kostenlos ein
Sanierungskit anzufordern.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit
dem Statistikprogramm SPSS, Version 15.
Berechnet wurden prozentuale Hiufig-
keiten, Gruppenunterschiede zwischen
dem Intensivpflegedienst und den
anderen Pflegediensten mit dem Mann-
Whitney-Test und die Risikofaktoren der
Besiedelung mit MRSA, ESBL/MRGN
mittels Odds Ratio und logistischer
Regression.

Ergebnisse

Von insgesamt 486 Patienten wurden
die anamnestischen Daten erhoben, 269
(55,3%) von ihnen liefSen einen Rachen-
und/oder Nasenabstrich auf MRSA ent-
nehmen, 132 (27,3 %) stimmten einem
Analabstrich zu. Die Daten zu den
Patientencharakteristika einschlieflich
der Risikofaktoren fiir MRE, die An-
gaben zu Krankenhausaufenthalten, Anti-
biotikatherapien, Operationen und der
Besiedelung oder Infektion mit multi-
resistenten Erregern in der Anamnese
sowie die Ergebnisse der mikrobio-
logischen Untersuchungen der ent-
nommenen Abstriche sind in @ Tab. 1
zusammengefasst. Jeweils ein Drittel der
Patienten war mannlich und/oder élter
als 85 Jahre, 13 % waren in Pflegestufe 3
oder hoher eingestuft. Jeder fiinfte Patient
litt an Diabetes mellitus oder war des-
orientiert, knapp 40 % waren inkontinent
(jeweils zur Hailfte stuhl- oder harn-
inkontinent). Hautbarriereverletzungen
(Dekubitus oder andere Wunden) wurden
bei 10% der Patienten angegeben, Harn-
wegskatheter bei 8,4 % und Gefaflkatheter
bei 0,6 %. Knapp 5 % der Patienten waren
mit einer perkutanen gastroskopischen
Gastrostomie (PEG), 3% mit einem
Tracheostoma, 1,6 % mit einem Kolostoma
und 0,8 % mit einem Urostoma versorgt.
Bettlagerigkeit lag bei 6 % und eine Be-
wegungseinschrankung mit Rollstuhl-
pflicht bei 17 % der Patienten vor. Von
den Patienten hatten 11 % in den letzten
drei Monaten Antibiotika erhalten, 23 %
waren innerhalb der vorangegangenen
sechs Monate im Krankenhaus stationar
behandelt worden und 2,5% hatten
sich innerhalb der letzten 30 Tage einer
Operation unterziehen miissen.

Anamnestisch wurden bei iiber 2,5%
der Patienten eine MRSA-Besiedelung
in der Vorgeschichte berichtet, bei
1,2% wurde noch aktuell eine MRSA-
Besiedelung angegeben. ESBL/MRGN
in der Vorgeschichte wurde bei 2,1%
der Patienten und eine aktuelle ESBL-
Besiedelung bei 0,6 % der Patienten an-
gegeben.

Am Tag der Abstrichentnahme er-
hielten insgesamt fiinf Patienten (1 %)
ein Antibiotikum (2 x Fluorchinolone,
1 x Cotrimoxazol, 1 x Colistin, 1 x keine
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genaue Angabe), bei 5 (1%) Patienten
wurde eine Infektion angegeben (3 x
Harnwegsinfektion, 1x Atemwegs-
infektion, 1x Haut-/Wundinfektion).
Diese im Vergleich mit der Situation in
Krankenhdusern niedrige Pravalenz an
Antibiotikatherapien konnte ein Hinweis
darauf sein, dass der Selektionsdruck fiir
die Entstehung von Resistenzen gegen
Antibiotika im Bereich der ambulanten
Pflege deutlich niedriger ist. Auch die Ge-
fahr der Erregeriibertragung auf andere
Patienten ist in der ambulanten Pflege
geringer als im Krankenhaus oder der
stationdren Pflege, da eine Erregeriiber-
tragung ausschliefllich (bei nicht sach-
gerechter Hygiene) {iber das Personal
moglich ist, wihrend im stationdren
Setting auch direkte Ubertragungen von
Patient zu Patient resp. von Bewohner
zu Bewohner oder auch eine indirekte
Ubertragung iiber (nicht sachgerecht auf-
bereitete) Flichen moglich ist.

Die Charakteristika der Patienten des
Intensivpflegedienstes unterschieden sich
deutlich von denen der anderen Pflege-
dienste ohne Intensivpflege (s. B Tab. 1).
Keiner der Patienten des Intensivpflege-
dienstes war alter als 85 Jahre (andere
Pflegedienste: 37,8 %). Im Vergleich mit
den Patienten anderer Pflegedienste
waren die Patienten des Intensivpflege-
dienstes (n=20) hidufiger mannlich (50 vs.
32,2%), hatten héufiger die Pflegestufe 3
oder mehr (55 vs. 11,2 %), waren haufiger
desorientiert (40 vs. 20,4 %), inkontinent
(70 vs. 26,9 %), bettlagerig (20 vs. 5,8 %)
oder rollstuhlpflichtig (55 vs. 15,5 %);
sie hatten hdufiger einen Dekubitus (10
vs. 2,6 %) und einen Harnwegskatheter
(55 vs. 6,4%). Drei Viertel der Patienten
des Intensivpflegedienstes hatten ein
Tracheostoma, 70 % waren aktuell be-
atmet; dies traf auf keinen der Patienten
der anderen Pflegedienste zu. Patienten
des Intensivpflegedienstes hatten eben-
falls haufiger positive Anamnesen fiir
Krankenhausaufenthalte, Antibiotika-
gaben oder Operationen in der Vor-
geschichte und wiesen am Erhebungstag
hdufiger eine Antibiotikatherapie oder
eine Infektion auf.

Bei 3,7 % der untersuchten Patienten
wurde MRSA, bei 14,4 % ESBL/MRGN
gefunden, darunter bei 7,6 % der
Patienten einschliefllich einer Resistenz
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Zusammenfassung

Hintergrund. Aus der ambulanten

Pflege gibt es bislang keine Unter-

suchung zur Pravalenz multiresistenter
gramnegativer Erreger (MRGN) bzw. von
Enterobakterien mit erweiterter Resistenz
gegen fB-Laktamantibiotika (ESBL) und

nur wenige Daten zur Pravalenz von
methicillinresistenten Staphylococcus aureus
(MRSA). Deswegen fiihrte das MRE-Netz
Rhein-Main eine Untersuchung zur aktuellen
Pravalenz und zu Risikofaktoren fiir MRGN-
Kolonisationen/-Infektionen durch.

Material und Methoden. Charakteristika
aller Patienten wurden mit einem modi-
fizierten Fragebogen des europaweiten
HALT-Projekts (healthcare associated
infections in long term care facilities) er-
hoben und Nasen- und Rachenabstriche auf
MRSA sowie Analabstriche auf ESBL/3MRGN/
4MRGN untersucht. Risikofaktoren fiir eine
MRE-Besiedelung wurden mittels Odds Ratio
errechnet.

Ergebnisse. Zehn Pflegedienste mit ins-
gesamt 486 Patienten nahmen teil, darunter
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Multiresistente Erreger bei Patienten ambulanter Pflegedienste
im Rhein-Main-Gebiet 2014. Pravalenz und Risikofaktoren

ein Intensivpflegedienst mit beatmeten
Patienten. Nasen-, Rachenabstriche lieen
sich 269 Patienten entnehmen und 132
Patienten stimmten einem Analabstrich zu.
Bei 3,7 % wurden MRSA und bei 14,4 % ESBL/
MRGN nachgewiesen (6,8 % ESBL, 7,6 %
3MRGN, 0% 4MRGN). Als Risikofaktoren fiir
eine Besiedelung mit MRSA wurden Pflege-
stufe 3 oder mehr (OR 5,1), Antibiotika-

gabe innerhalb der letzten drei Monate (OR
3,7), Krankenhausaufenthalte innerhalb der
letzten sechs Monate (OR 4,3) und MRSA

in der Anamnese (OR 18,1) bestétigt. In-
kontinenz sowie Krankenhausaufenthalt in
der Anamnese wurden als Risikofaktoren

fiir eine ESBL-Besiedelung gefunden (OR

9,5 resp. 6,5). Als Risikofaktoren fiir eine Be-
siedelung mit 3MRGN stellten sich eine hohe
Pflegestufe (OR 7,5) sowie Harnwegskatheter
(OR 8,3), PEG und andere Stomata (OR 6,2)
und invasive Beatmung (OR 5) sowie eine
positive MRE-Anamnese (MRSA OR 20; ESBL
OR 6,7) heraus.

Schlussfolgerung. Angesichts der hohen
Prévalenzen an MRSA und 3MRGN miissen
ambulante Pflegedienste liber Kompetenz
in der Pflege von Menschen mit MRE ver-
fligen: gute HygienemafBnahmen einschlief3-
lich Hindehygiene und sachgerechtem Um-
gang bei der Wundversorgung und bei
Punktionen und Injektionen, beim Umgang
mit Kathetern, Stomata und ggf. invasiver
Beatmung. Die entsprechenden KRINKO-
Empfehlungen sind auch in der ambulanten
Pflege umzusetzen.

Schliisselworter

Multiresistente Erreger (MRE) -
Methicillinresistenter Staphylococcus aureus
(MRSA) - Enterobakterien mit erweiterter
Resistenz gegen -Laktamantibiotika (ESBL) -
Multiresistente gramnegative Bakterien
(MRGN) - Ambulante Pflegedienste -
MRE-Netz

Abstract

Background. Data on the prevalence of
methicillin-resistant Staphylococcus aure-

us (MRSA) in outpatient care are scarce and
those on the prevalence of multidrug-resis-
tant Gram-negative bacteria (MRGN) are lack-
ing completely. Therefore, the network on
multidrug-resistant organisms (MDRO) in the
Rhine—Main region (MRE-Netz Rhein-Main)
performed a multicenter study on current
prevalence data and risk factors for MDRO.
Materials and methods. Characteristics of
all patients were obtained according to a
modified healthcare-associated infections in
long-term care facilities (HALT) questionnaire
and swabs from the nares/throat and anus
were tested for MRSA and extended-spec-
trum beta-lactamase (ESBL)/MRGN. Risk fac-
tors were calculated via odds ratios.

Results. Ten nursing services with 486 pa-
tients participated in this study, 269 pa-

Multidrug-resistant organisms (MDRO) in patients in outpatient care
in the Rhine-Main region, Germany, in 2014. Prevalence and risk factors

tients agreed to having swabs of the na-
res/throat taken, and 132 patients had anal
swabs. MRSA was detected in 3.7 %, and ES-
BL/MRGN in 14.4% of the patients (6.8 % ES-
BL, 7.6 % MRGN, 0% MRGN). Risk factors for
MRSA were high dependency on care (stage
3 or above; OR 5.1), antibiotic use during the
preceding 3 months (OR 3.7), hospital stay
during the last 6 months (OR 4.3), and a posi-
tive history for MRSA (OR 18.1). Incontinence
and preceding hospital stays proved to be
risk factors for ESBL colonization (OR 9.5 or
6.5), whereas risk factors for MRGN coloni-
zation were a high level of care dependency
(OR 7.5), urinary catheter (OR 8.3), percutane-
ous endoscopic gastrostomy tube and other
stomata (OR 6.2), and artificial respiration (OR
5), in addition to a positive history for MRSA
(OR 20) and ESBL (OR 6.7).

Conclusion. Considering the high preva-
lence of colonization with MDRO in outpa-
tient care, nursing services must be compe-
tent in caring for such patients: good hygiene
procedures, including hand hygiene and ap-
propriate handling in wound management,
punctures and injections, with catheters, sto-
mata, and if necessary with artificial respira-
tion should be practiced. The guidelines of
the German Commission on hospital hygiene
and infection prevention should also be ob-
served.

Keywords

Multidrug-resistant organisms (MDRO) -
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) - Multidrug-resistant Gram-negative
bacteria (MRGN) - Extended-spectrum beta-
lactamase producing enterobacteriaceae
(ESBL) - Outpatient care - Nursing services

gegen Ciprofloxacin, also 3MRGN nach
KRINKO 2012). Patienten des Intensiv-

pflegedienstes (1n=20) wiesen hiufiger
eine MRSA-Besiedelung auf als die

Patienten der anderen Pflegedienste (12,5
vs. 3,2 %); eine Besiedelung mit ESBL oder
3 MRGN lag bei 30 % der Intensivpflege-
patienten (alle 3MRGN) im Vergleich zu
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13,1% (7,4% ESBLund 5,7 % 3MRGN) der

anderen Patienten vor.

Die MRSA-Stimme wurden im
Nationalen Referenzzentrum fiir Sta-



Tab. 1 Patienten der Pflegedienste: Patientencharakteristika, Risikofaktoren fiir multi-
resistente Erreger (MRE), anamnestische Angaben zu MRE, Krankenhausaufenthalten, Anti-

CC22 (Barnim-Epidemiestamm) zu-
geordnet.

Als signifikante Risikofaktoren
fir eine MRSA-Besiedelung (Tab. 2)
konnten eine hohe Pflegebediirftig-

biotika und Operationen sowie Infektionen und Antibiotikatherapie und MRE-Nachweise am
Tag der Untersuchung bei 486 Patienten (und differenziert nach Intensivpflegediensten und
anderen Pflegediensten)

Alle Pflege- Nur Pflegedienste Nur Intensiv- keit (mindestens Pflegestufe 3; OR 5,1),

dienste ohne Intensivpflege pflegedienst eine positive Anamnese fiir MRSA (OR
Pflegedienste (n) 10 9 1 18,1), Antibiotika in den letzten drei
Patienten (n) 486 466 20 Monaten (OR 3,7) und ein Krankenhaus-
Patientencharakteristika 0 % 0 % 0 % aufenthalt in den letzten sechs Monaten
Alter 85 J und mehr? 176 36,3 176 37,8 0 0 (OR 4,4) gefunden werden. Auch bei
Geschlecht ménnlich 160 32,9 150 32,2 10 50 Patienten mit Desorientiertheit, In-
Pflegestufe 3 und mehr? 63 129 52 11,2 1 55 kontinenz, Bewegungseinschrinkung
Diabetes 108 222 104 223 4 20 sowie Hautbarriereverletzungen durch
Korperliche Einschrankungen mit mdglichen Hygieneproblemen Wunden oder Stomata einschliellich Be-
Desorientiertheit? 103 21,2 95 20,4 8 40 atmung war das Risiko fiir eine Besiede-
Inkontinenz (Harn-, und/oder Stuhl- 139 39,5 125 26,9 14 70 lung mit MRSA erhoéht (Odds Ratios > 2),
inkontinenz)® allerdings war dies bei der niedrigen Fall-
Bettlagerigkeit? 31 64 27 58 4 20 zahl nicht signifikant. In der logistischen
Rollstuhlpflicht? 83 71 72 155 1 55 Regression blieben eine Pflegestufe 3 und
Hautbarriereverletzungen mehr sowie ein Krankenhausaufenthalt
Dekubitus 14 2,8 12 2,6 2 10 signiﬁkant_
Andere Wunden 38 78 37 7.9 1 5 Als signifikante Risikofaktoren fiir eine
Katheter und Stomata ESBL-Besiedelung (8 Tab. 2) wurden In-
Harnwegskatheter? 41 84 30 6,4 1 55 kontinenz (OR 9,6) und Krankenhaus-
GefaBkatheter 3 0,6 3 0,6 0 0 aufenthalt in den letzten sechs Monaten
PEG? 22 4,5 8 1,7 14 70 (OR 6,5) ermittelt. Desorientiertheit,
Tracheostoma 2 15 3,1 0 0 15 75 Wunden und positive MRSA-Anamnese
Urostoma? 4 08 4 0,9 0 waren ebenfalls mit einem - allerdings
Kolostoma? 8 1,6 7 1,5 1 nicht signifikant - héheren Risiko fiir eine
Invasive Beatmung? 14 2,9 0 0 14 70 ESBL-Besiedelung verbunden (OR >2).
Anamnese In der logistischen Regressionsanalyse er-
Antibiotika letzte drei Monate? 53 109 48 103 5 25 wies sich ein Krankenhausaufenthalt in
Krankenhausaufenthalt letzte sechs 110 226 102 21,9 8 40 der Anamnese weiterhin als signifikanter
Monate Risikofaktor, als zusétzlicher signifikanter
Operation letzte 30 Tage? 12 2,5 10 2,1 2 10 Risikofaktor kam Desorientiertheit hinzu.
Multiresistente Erreger — anamnestische Angaben Eine Besiedelung mit 3MRGN war
MRSA-Anamnese 12 25 12 26 0 signifikant positiv assoziiert mit Katheter
MRSA aktuell 6 12 5 1,1 1 oder Stomata (Harnwegskatheter OR 6,7;
ESBL-/MRGN-Anamnese? 10 2,1 7 15 3 15 Stomata/PEG OR 7,8; invasive Beatmung
ESBL/MRGN aktuell 3 06 3 06 0 0 OR 10,1), Pflegestufe 3 und mehr (OR
Antibiotikatherapie oder Infektion am Untersuchungstag 5,6) und positiver Anamnese fiir MRSA
Antibiotikatherapie 5 1 4 09 5 (OR 17,1). Diese Faktoren blieben auch in
Infektion? 5 1 3 06 2 10 der logistischen Regression signifikant.
Multiresistente Erreger Befund Erhohte, aber nicht signifikante Odds
MRSA 10269 37  8/253 32 216 125 Ratios (OR >2) wurden dariiber hinaus
ESBL und/oder 3MRGN® 19132 144 16122 131 310 30 bei Inkontinenz, Bettlagerigkeit und nach
ESBL 9132 68 9122 74 010 10 Krankenhausaufenthzjllt in den voran-
IMRGN? 00132 76 2122 57 310 30 gegangenen letzten drei Monaten gesehen
4MRGN 0/132 0 0/122 0 0/10 0 (8 Tab. 2). . . .
- - , , , - - — In @ Tab. 3 ist der Vergleich der hier
Unterschiede zwischen den Patienten des Intensivpflegedienstes und denen der anderen Pflegedienste signi- . .
fikant (p < 0,05) erhobenen Daten zu MRE bei Patienten

ambulanter Pflegedienste mit den Ergeb-

phylokokken typisiert: sieben Iso-
late lielen sich dem spa-Typ t003, dem
Sequenztyp ST225 (Rhein-Hessen-Epi-

demiestamm) zuordnen. Die restlichen
drei Isolate waren mit den spa-Typen t608,
t790 und t2122 dem klonalen Komplex
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nissen anderer Pflegedienste in Deutsch-
land sowie anderer nicht akutstationarer
Einrichtungen im Rhein-Main-Gebiet zu-
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Tab. 2 Patienten ambulanter Pflegedienste: Risikofaktoren bei Patienten mit und ohne MRE-Nachweis: Patientencharakteristika, Infektionen,

Antibiotikatherapie und MRE-Anamnese

MRSA ESBL 3MRGN

OR OR P5-P95 OR OR P5-P95 OR OR P5-P95
Alter mindestens 85 Jahre 0,236 0,029-1,891 0,593 0,118-2,984 0,889 0,218-3,621
Geschlecht ménnlich 0,497 0,140-1,764 0,916 0,234-3,576 0,732 0,202-2,661
Pflegestufe 3 und mehr 5,167 1,432-18,636 0,886 0,175-4,496 5,596 1,470-21,311
Diabetes 0,294 0,037-2,364 0,748 0,148-3,781 1,169 0,285-4,788
Korperliche Einschrankungen mit Hygieneproblemen
Desorientiertheit 2,164 0,591-7,919 2,593 0,653-10,298 1,329 0,323-5,462
Inkontinenz (Harn u/o Stuhl) 1,785 0,504-6,326 9,571 1,162-78,863 2,702 0,667—10,936
Bettlagerigkeit 1,328 0,160—-11,015 1,058 0,122-9,143 2,312 0,440-12,162
Rollstuhlpflichtig 2,211 0,604-8,094 1,077 0,256-4,532 1,491 0,398-5,592
Hautbarriereverletzungen
Dekubitus 0,962 0,938-0,985 2,95 0,307-28,363 0,929 0,885-0,975
Andere Wunde 2,565 0,514-12,802 3,619 0,653-20,044 3,167 0,583-17,189
Katheter und Stomata
Harnwegskatheter 0,761 0,093-6,202 0,644 0,076-5,435 6,687 1,740-25,702
Stoma/PEG, Darm Trachea 2,34 0,471-11,630 0,921 0,873-0,972 7,786 2,001-30,297
Invasive Beatmung 2,767 0,319-24,003 0,924 0,877-0,973 10.114 1,998-51,199
Anamnese Krankenhausaufenthalt, Antibiotika und Operationen
Antibiotikagabe innerhalb der letzten drei 3,761 1,015-13,940 1,911 0,364-10,019 1,672 0,326-8,585
Monate
Krankenhausaufenthalt innerhalb der letzten 4,386 1,201-16,025 6,483 1,525-27,556 3,100 0,840-11,445
sechs Monate
Operation innerhalb der letzten drei Monate 3,486 0,393-30,920 0,900 0,886-0,975 15.125 1,877-121,854
MRE-Anamnese
MRSA-Anamnese 18,071 3,736—87,411 2,95 0,307-28,363 17.143 2,913-100,895
MRSA aktuell anamnestisch 110,571 10,188-1200,0 7,563 0,618-92,575 6,722 0,555-81,415
ESBL-Anamnese 09614 0,938-0,985 0,928 0,884-0,974 5,900 0,986—35,315
ESBL aktuell 0,9624 0,940-0,986 0,931 0,889-0,976 0,931 0,889-0,976
Am Erhebungstag
Antibiotika am Erhebungstag 0,962 0,940-0,986 0,9308 0,888-0,975 0,931 0,888-0,975
Infektion am Erhebungstag 0,962 0,940-0,986 0,9308 0,888-0,975 0,931 0,888-0,975
Fettdruck OR signifikant, Kursivdruck RR, da keine Berechnung von OR méglich

sammenfassend dargestellt. Die MRSA- Der Vergleich mit anderen Unter-  Diskussion

Prévalenz von 3,7 % lag im gleichen Be-
reich wie bei einer im Jahr 2011/12 durch-
gefiihrten Untersuchung in Miinster/
Westfalen (3,4 %) [8] und einer im Jahr
2003 durchgefiithrten Untersuchung in
Frankfurt (2,7 %) [9], wohingegen eine
in den Jahren 2009/10 durchgefiihrten
Untersuchung von Patienten ambulanter
Pflegedienste in Miinster eine deutlich
hoéhere MRSA-Privalenz (12 %) [10] er-
bracht hatte. Da bislang keine Daten
zur Prévalenz an ESBL oder MRGN bei
Patienten ambulanter Pflegedienste in
Deutschland publiziert sind, ist ein ex-
terner Vergleich der im Rahmen unserer
Studie erhaltenen Daten mit anderen
Pflegediensten nicht moglich.

suchungen im Rhein-Main-Gebiet in
den letzten Jahren zeigt, dass die MRSA-
Pravalenz der Patienten der ambulanten
Pflegedienste mit 3,7 % deutlich unter
der MRSA-Privalenz bei Altenpflege-
heimbewohnern (6,5 % resp. 9,2%) [14,
15], aber iiber der MRSA-Privalenz bei
ambulanten Dialysepatienten (2,1 %)
[16] und Rehabilitationspatienten (0,7 %,
resp. 1,8 %) [17, 18] liegt. Auch die ESBL-
Pravalenz der Patienten der ambulanten
Pflegedienste liegt mit 14,4 % fast doppelt
so hoch wie bei ambulanten Dialyse-
patienten (7,5 %) [16] und Rehabilitations-
patienten (7,7 % resp. 8,9 %) [17, 18], aber
deutlich unter den bei Altenpflegeheim-
bewohnern festgestellten Raten (17,8 %
resp. 26,7 %) [14, 15].
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Im Rahmen des demografischen Wandels
werden immer mehr Menschen in
Deutschland pflegebediirftig werden und
die Zahl der Menschen in stationdrer oder
mit ambulanter Pflege wird zunehmen.
Es wurde geschitzt, dass unter der An-
nahme einer gleich bleibenden Pflege-
bediirftigkeit in der Bevolkerung die
Zahl der Pflegebediirftigen von 2,25 Mio.
im Jahr 2007 auf 2,65 Mio. im Jahr 2015
zunehmen wird und im Jahr 2030 etwa
3,37 Mio. Pflegebediirftige zu erwarten
sind. Der Anteil der Pflegebediirftigen an
der Gesamtbevélkerung wird von 2,7 auf
4,4% im Jahr 2030 steigen Selbst unter
der Annahme, dass sich bei steigender
Lebenserwartung die Pflegebediirftigkeit



Tab. 3 Vergleich der MRE-Pravalenzen bei den Patienten der ambulanten Pflegedienste im Rhein-Main-Gebiet mit den Daten zu MRSA-

Pravalenzen in Pflegediensten in Deutschland und mit den Daten zur MRE-Prévalenz in anderen auBer(akut)klinischen Einrichtungen im Rhein-
Main-Gebiet

Jahr Unter- Untersuchte ~ MRSA Untersuchte ESBL/ 3MRGN 4MRGN
suchte Ein-  Patienten/ (%) Patienten/Be- MRGN (%) (%)
richtungen  Bewohner auf wohner auf ESBL/ (%)
MRSA MRGN
Pflegedienste in Deutschland
Frankfurt/M 2000/01  k.A. 40 2,7 n.u. n.u. n.u. n.u. Brune [9]
Flensburg 2009/10  k.A. 41 12,0 n.u. n.u. n.u. n.u. Kreis Schleswig-
Flensburg [10]
Miinster Westfalen 2011712 1 175 34 n.u. n.u. n.u. n.u. Dornhdver et al. [8]
Diese Untersuchung 2014 10 269 37 132 14,4 7,6
Untersuchungen im Rhein-Main-Gebiet
Dialysepatienten 2012 15 751 2,1 532 7,5 3,8 Dawson et al. [16]
Altenpflegeheim- 2012 8 184 9,2 150 26,7 21,4 Heudorf et al. [14]
bewohner
Altenpflegeheim- 2013 24 690 6,5 455 17,8 12,5 0 Hogardt et al. [15]
bewohner
Patienten aus Re- 2013 4 278 18 147 89 0,7 0 Heudorfetal.[17]
habilitationskliniken
Patienten aus Re- 2014 21 2440 0,7 1434 7,7 3,6 0,1 Heudorf et al.[18]
habilitationskliniken
Diese Untersuchung 2014 10 269 37 132 14,4 7,6 0

in ein hoheres Alter verlagert (Szenario
»sinkende Pflegequoten®), werden fiir das
Jahr 2030 noch 3,3 Mio. Pflegebediirftige
erwartet [19].

Im Jahr 2011 betrug die Zahl der
Pflegebediirftigen in Deutschland ins-
gesamt 2,5 Mio., von denen ca. 743.000 in
Heimen und 1.758.000 zu Hause gepflegt
wurden, 576.000 von ihnen zusammen
mit oder ganz durch ambulante Pflege-
dienste [20].Im Jahr 2011 gab es 12.300 zu-
gelassene ambulante Pflegedienste, 63 %
davon in privater, 36 % in freigemein-
niitziger und 1% in offentlicher Trager-
schaft. Bezogen auf die Pflegebediirftigen
wurden jeweils etwa die Halfte von
privaten und freigemeinniitzigen Pflege-
diensten versorgt, weniger als 2% von
Diensten in offentlicher Tragerschaft.
Im Mittel betreut ein Pflegedienst 46,7
Pflegebediirftige [21].

Zur Situation in der stationdren Pflege
wurden im Rahmen der europaweiten
HALT-Studie (health-care associated
infections in long-term care facilities)
umfangreiche Daten zu den Bewohner-
charakteristika (Alter, Geschlecht, Des-
orientiertheit, Inkontinenz, Bewegungs-
einschrankungen, Wunden, Ver-
sorgung mit Kathetern etc.) erhoben und
publiziert [11, 12]. Dariiber hinaus liegen

verschiedene Untersuchungen zur MRE-
Pravalenz bei Altenpflegeheimbewohnern
vor (Literatur in [22]) [14, 15]. Im Gegen-
satz dazu gibt es praktisch keine Er-
hebungen in der ambulanten Pflege zu
den Patientencharakteristika und nur
wenige Untersuchungen zur MRSA-
Pravalenz [8-10] sowie keinerlei Daten
zur ESBL- oder MRGN-Prévalenz bei den
durch ambulante Pflegedienste betreuten
Pflegebediirftigen in Deutschland.

Vor diesem Hintergrund wurde die
vorliegende Untersuchung durchgefiihrt.
Leider waren nur 10 der 40 angefragten
Pflegedienste zur Teilnahme bereit, denn
dies bedeutete zunichst einen erheb-
lichen Kommunikationsaufwand mit
den Pflegebediirftigen oder ihren Be-
treuern im Hinblick auf die Information
zum Sinn und Zweck der Untersuchung
und die Einwilligung zur Teilnahme.
Nur etwa die Halfte der betreuten Pflege-
bediirftigen stimmte der Entnahme eines
Nasen- und/oder Rachenabstrichs zur
Untersuchung auf MRSA zu und etwa
ein Viertel der Patienten war mit der Ent-
nahme eines tiefen Analabstrichs und
der Untersuchung auf ESBL/MRGN ein-
verstanden. Mangels geeigneter Ver-
gleichsdaten kann keine Aussage zur Re-
prasentativitat der Pflegedienste und der
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Pflegebediirftigen gemacht werden. Es
handelte sich um einen Intensivpflege-
dienst, der zahlreiche beatmete Patienten
versorgt, und neun ,normale“ Pflege-
dienste. Von den hier versorgten Pflege-
bediirftigen waren 23 % in Pflegestufe 0,
42 % in Pflegestufe 1, 22% in Pflegestufe
2 und 13% in Pflegestufe 3 und héher
eingestuft. Bundesweit betrug der Anteil
der durch ambulante Pflegedienste ver-
sorgten Menschen 56 % bei Pflegestufe 1,
33 % bei Pflegestufe 2 und 11 % bei Pflege-
stufe 3, wobei in Hessen der Anteil der
Patienten mit Pflegestufe 3 und mehr bei
13% lag [21] und somit dieser Anteil weit-
gehend mit den in unserer Untersuchung
erhobenen Daten iibereinstimmt.

Im Vergleich mit der Erhebung der
Bewohnercharakteristika von 6496 Be-
wohnern in 70 Altenpflegeheimen in
Deutschland [23] und einer Vollerhebung
bei 3732 Bewohnern in allen 40 Alten-
pflegeheimen in Frankfurt am Main [24]
in den Jahren 2010 und 2011 lag der An-
teil der tiber 85-Jahrigen bei den durch
die ambulanten Pflegedienste betreuten
Pflegebediirftigen deutlich niedriger
(36 % im Vergleich zu 48-61%); dies be-
traf auch den Anteil der Patienten mit
Desorientiertheit (21 % im Vergleich zu
57-59 %), Inkontinenz (40 % im Ver-
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gleich zu 75-80 %) und Bewegungsein-
schrankung (24 % im Vergleich zu 45-
51%). Demgegeniiber wurden bei Harn-
wegskathetern (8,4 vs. 10 %), Gefafi-
kathetern (0,6 vs. 0,2—0,3 %), Dekubitus
und Wunden (10,6 vs. 9%) vergleich-
bare Prédvalenzen gefunden. Nach
Krankenhausaufenthalt in den letzten
sechs Monaten oder einer Antibiotika-
therapie in den letzten drei Monaten
war im Rahmen der HALT-Studien in
der stationdren Altenpflege nicht gefragt
worden, jedoch nach Operationen in den
letzten 30 Tagen. Dorthatten 1,3-1,8 % der
Bewohner eine Operation in dem Monat
vor der Untersuchung angegeben [23, 24],
bei den Pflegebediirftigen der ambulanten
Pflegedienste lag der Anteil mit 2,5% in
einem vergleichbaren Bereich.

Bislang liegen nur sehr sparliche Er-
kenntnisse zur Pravalenz von Patienten
mit MRSA/MRE im ambulanten
pflegerischen Bereich in Deutschland
vor. Bei Befragungen in Essen waren bis
1% der zu Pflegenden bekannte MRSA-
Tréager [25], bei Befragungen in Mittel-
hessen lag deren Rate bei 1,7 % [26].
Untersuchungen beispielsweise in Alten-
pflegeheimen haben gezeigt, dass nur ein
geringer Teil der MRSA-Tréger bekannt
ist, die tatsachliche, bei Screeningunter-
suchungen festzustellende Zahl liegt um
ein Mehrfaches dariiber [14]. So iiber-
rascht es nicht, dass bei den wenigen
vorliegenden mikrobiologischen Unter-
suchungen bei von ambulanten Pflege-
diensten Betreuten die MRSA-Raten bei
3-12%lagen [8-10]. Die in unserer Unter-
suchung gefundene Prévalenz von 3,7 %
MRSA-besiedelter Pflegebediirftiger liegt
somit im erwarteten Bereich.

Auch die erhaltenen spa-Typen mit
70 % Anteil an t003 stimmten mit anderen
bisherigen Untersuchungen des Netz-
werks im Rhein-Main-Gebiet iiberein.
Hinweise auf Transmissionen durch
das Pflegepersonal ergaben sich nicht.
Alle gefundenen MRSA spa-Typen ent-
sprechen den klassischen krankenhaus-
assoziierten MRSA, life-stock assoziierte
LA-MRSA bzw. community-associated
CA-MRSA wurden nicht festgestellt. In
einer grofleren Untersuchung bei tiber
2000 Rehabilitationspatienten in der
Region wurde bei iiber 60 % der Isolate
der spa-Typ t003, bei 15% der Isolate der

spa-Typ t 032 und bei jeweils einem Isolat
die spa-Typen t 034, t 127 und t 608 nach-
gewiesen [18].

Im Vergleich mit aktuellen Unter-
suchungen zur MRSA-Prédvalenz im
aufler(akut)klinischen Bereich waren
die Patienten der ambulanten Pflege-
dienste sehr viel seltener als Bewohner
von Altenpflegeheimen (aber haufiger als
Patienten der ambulanten Dialyse und
Rehabilitationspatienten) mit MRSA be-
siedelt. Die bekannten Risikofaktoren
fir eine MRSA-Besiedelung [22], ndm-
lich eine positive MRSA-Anamnese,
Krankenhausaufenthalt in der Anamnese,
Hautbarriereverletzungen und Katheter,
konnten in unserer Untersuchung be-
statigt werden, dariiber hinaus stellten
sich eine Antibiotikabehandlung in den
vorangegangenen drei Monaten und eine
hohe Pflegestufe als signifikante Risiko-
faktoren fiir eine MRSA-Besiedelung
heraus.

Da Daten zur ESBL- und MRGN-
Privalenz bei Patienten ambulanter
Pflegedienste in Deutschland bislang
nicht publiziert sind, kénnen hier keine
Vergleiche angestellt werden. Die Be-
siedelungsraten der Pflegebediirftigen
mit ESBL und MRGN lagen etwa doppelt
so hoch wie bei Patienten der ambulanten
Dialyse und bei Rehabilitationspatienten,
aber deutlich niedriger als bei Alten-
pflegeheimbewohnern im Rhein-Main-
Gebiet. Inkontinenz und Krankenhaus-
aufenthalt in der Anamnese stellten sich
als signifikante Risikofaktoren fiir eine
ESBL-Besiedelung heraus. Im Hinblick
auf eine MRGN-Besiedelung wurden
eine positive Anamnese fiir MRSA, ein
hohe Pflegestufe, Katheter, Stomata und
Beatmung als signifikante Risikofaktoren
gefunden, wihrend ein Krankenhausauf-
enthalt in der Anamnese knapp die Signi-
fikanz verfehlte.

Die Prdvalenz einer Besiedelung mit
ESBL lag bei den Pflegebediirftigen nur
knapp iiber der ESBL-Privalenz in der
Allgemeinbevélkerung, die Prévalenz
einer Besiedelung mit 3MRGN war
jedoch etwa dreifach so hoch wie in der
Allgemeinbevolkerung. Bislang wurden
héufig Auslandsreisen und Krankenhaus-
aufenthalte im Ausland - insbesondere in
Landern des Nahen und Fernen Ostens,
aber auch in Siidosteuropa als Risiko-
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faktoren fiir eine ESBL- oder MRGN-
Besiedelung publiziert [4-6]. In unserer
Untersuchung konnte dies nicht nach-
vollzogen werden, da nur ein Patient iiber
einen Auslandsaufenthalt in den voran-
gegangenen sechs Monaten — und dies
ohne Krankenhausaufenthalt — berichtet
hatte. Inkontinenz war mit einem hohen
Risiko fiir ESBL-Besiedelung assoziiert.
Grundsitzlich kann damit auch das
Risiko fiir eine Harnwegsinfektion durch
ESBL verbunden sein, auch wenn dies in
unserer Studie mit einer relativ kleinen
Probandenzahl so nicht nachgewiesen
werden konnte. Jedoch stellten sich
Katheter oder Stomata sowie Kontakte
zum Medizinsystem (Krankenhausauf-
enthalte und Operationen) als Risiko-
faktoren fiir eine Besiedelung mit
3MRGN heraus. Diesem Befund sollte
durch weitere Untersuchungen nach-
gegangen werden. Bei Bestitigung sollte
dies bei Empfehlungen zum Screening
auf ESBL/MRGN in medizinischen Ein-
richtungen beriicksichtigt werden.

Unsere Untersuchung unterstreicht,
dass sich ambulante Pflegedienste auf
die Versorgung von Menschen mit MRE
einstellen und itber Kompetenz in der
Pflege von Menschen mit MRE verfiigen
miissen. Dazu gehort eine gute Hénde-
hygiene und sachgerechter Umgang bei
der Wundversorgung und bei Punktionen
und Injektionen sowie beim Umgang mit
Kathetern, Stomata und ggf. invasiver Be-
atmung. Dariiber hinaus ist die Kenntnis
der Ubertragungswege von MRSA und
ESBL/MRGN unabdingbar, um die er-
forderlichen zusitzlichen Hygienemaf3-
nahmen zu ergreifen. Die entsprechenden
KRINKO-Empfehlungen [27] sind auch
in der ambulanten Pflege umzusetzen.
Die MRE-Netzwerke sind aufgerufen, die
ambulanten Pflegedienste hierbei durch
Informationen und Fortbildungen zu
unterstiitzen.
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