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Erhebung von Risikofaktoren einer Besiedlung/Infektion mit
MRE im aufier(akut)klinischen Bereich

1. Einleitung

Neben der Pflege in Altenheimen hat auch die professionelle ambulante Pfle-
ge zunehmend an Bedeutung gewonnen. Im Jahr 20u versorgten 12.300 am-
bulante Pflegedienste in Deutschland rund einen Drittel (576.000) der pflege-
diirftigen Menschen, die zu Hause lebten (1,9 Millionen).! Innerhalb von vier
Jahren stieg diese Zahl auf 2,08 Millionen, die Zahl der ambulanten Pflege-
dienste auf 13.300 und die von ihnen betreuten Patienten auf 692.000.2

Infolge der gestiegenen Lebenserwartung und der zunehmenden Verlagerung der
Behandlung aus dem stationdren in den ambulanten Bereich, wird diese Zahl in
den nichsten Jahren weiter ansteigen,® und die ambulanten Pflegedienste werden
zunehmend mit Problemkeimen wie MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus) und MRGN (multiresistente gramnegative Erreger) konfrontiert werden.

Im Bereich der stationiren Altenpflege gibt es, insbesondere durch die europa-
weite HALT-Studie (healthcare associated infections in long term care facilities),*
ausreichend Daten zu Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE wie: Alter,
Geschlecht, Krankenhausaufenthalt, MRE-Anamnese, liegende Devices wie
PEG (PEG - Perkutane endoskopische Gastrostomie) und Harnwegskatheter,
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz, Demenz, Bewegungseinschrinkung, Haut-
barriereverletzungen, Operationen in den letzten vier Wochen, stationirer Kran-
kenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten und Grad der Pflegestufe.

Bis auf eine im Jahr 2014 durchgefithrte Untersuchung des MRE-Netzwerkes
Rhein-Main,%”# welche 466 Patienten von neun ambulanten Pflegediensten
ohne Intensivpflege umfasste, existieren nur wenige weitere publizierte Daten
mit auch nur geringen Fallzahlen,>® welche die Privalenz und Risikofaktoren
einer Besiedlung mit MRSA betreffen. Zudem gibt es keine Studien, die die Be-
siedlung mit MRGN bei Patienten im Bereich der professionellen ambulanten
Pflege untersuchen.

Im Rahmen einer sektoriibergreifenden Zertifizierung® wurden die Risiko-
faktoren fiir eine MRE-Besiedlung einer gréfleren Gruppe ambulant betreuter
Patienten erhoben und mit den Daten im Bereich der stationdren Altenpflege
und denen der Frankfurter Arbeitsgruppe von Frau Prof. Heudorf verglichen 7%
Die Daten wurden leicht modifiziert, entsprechend der HALT-Untersuchung*,
von den Einrichtungen erhoben.

2. Material und Methoden

Im Rahmen unseres Projektes fithrten wir eine Evaluation bei 752 Patienten, die
von acht verschiedenen Pflegediensten versorgt wurden und parallel bei 2.315
Bewohnern in 33 Alten- und Pflegeheimen durch.
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Es wurden u.a. folgende anamnestische Angaben durch
das hygienebeaufiragte Personal der jeweiligen Einrich-
tungen ermittelt: Alter, Geschlecht, Krankenhausaufent-
halt, MRE-Anamnese, liegende Devices wie PEG und
Harnwegskatheter, Harn- und/oder Stuhlinkontinenz,
Demenz, Bewegungseinschrankung, Hautbarriereverlet-
zungen, Operationen in den letzten vier Wochen, stationa-
rer Krankenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten,
aktuelle Antibiotikatherapie und Grad der Pflegestufe. Mi-
krobiologische Untersuchungen (Nasen-Rachenabstriche
bzw. Rektalabstriche) konnten wir aufgrund fehlender fi-
nanzieller Ressourcen nicht durchfiithren.

3. Ergebnisse

Es waren 49% der Alten- und Pflegeheimbewohner und
35% der von ambulanten Pflegediensten versorgten Pati-
enten iiber 85 Jahre alt. Inkontinent waren 60 % der Alten-
heimbewohner und 32 % der ambulant Gepflegten.

In den Alten- und Pflegeheimen lag der Anteil der Desori-
entiertheit mit > 50 % deutlich hoher als in der ambulanten
Pflege mit rund einem Fiinftel. Dies gilt ebenso fiir die Ein-
gruppierung in Pflegestufe 3 (15% gegeniiber 9 %) und der
Bewegungseinschrankung (45 % gegeniiber 15 %).

Somit sind die Bewohner von Alten- und Pflegeheimen im
Vergleich zu den ambulant betreuten Patienten ilter, haben
eine hoheren Grad der Pflegebediirftigkeit, eine ausgeprag-
tere Bewegungseinschrinkung und leiden hiufiger an De-
menz und Inkontinenz (s. Abb. 1).

Unsere Untersuchung zeigte, dass Hautbarriereverletzun-
gen (Dekubitus oder andere Wunden) bei Patienten in der

l amb. Pflege AK/WW/RL in %

ambulanten Pflege haufiger vorkommen als bei stationar
gepflegten Patienten (15% vs. 1%). Eine positive MRSA-
Anamnese (inkl. aktueller MRSA-Besiedlung oder -Infekti-
on) wurde in der stationdren Altenpflege bei 2,6 % und in
der ambulanten Pflege bei 1,6 % der Patienten gefunden.

4. Diskussion

In unserer Erhebung lag in der ambulanten Pflege bei 9%
der Patienten Pflegestufe 3 vor, dies stimmt mit den im
gleichen Zeitraum in Rheinland-Pfalz erhobenen Daten
von 10,2 % iiberein.?

Die Abbildungen 2 und 3 stellen die Patientencharakteris-
tika und die Pravalenz der Risikofaktoren fiir eine Besied-
lung mit MRE unserer Untersuchung den Ergebnissen der
Untersuchung des Netzwerkes Rhein-Main von 2014 ge-
geniiber. Die von uns in einem groferen Patientenkollektiv
(752 vs. 466 Patienten) erhobenen Daten im Bereich der
ambulanten Pflegedienste bestitigen in allen wesentlichen
Punkten die Ergebnisse des MRE-Netzwerkes Rhein-Main
(s. Abb. 2 und Abb. 3, S. 77; Tab. 1, S. 78).

Die Vergleichbarkeit eines anamnestischen Kranken-
hausaufenthaltes war dadurch eingeschrinkt, dass in der
Frankfurter Studie im Gegensatz zu den HALT-Kriterien
die letzten sechs Monate und nicht die letzten drei Monate
abgefragt wurden. Grofenordnungsmafig diirften jedoch
auch in diesem Punkt keine bedeutenden Unterschiede be-
stehen (22 % gegeniiber 20 %).

Die Antibiotikagabe in den letzten 3 Monaten wurde in un-
serer Studie nicht erhoben.
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Abb. 1: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE im Bereich der ambulanten Pflege/Altenheime des MRE-Netzwerkes der

Landkreise Altenkirchen (AK), Westerwald (WW) und Rhein-Lahn (RL)
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Abb. 2: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in der ambulanten Pflege des MRE-Netzwerks der Landkreise Altenkirchen (AK), Wester-
wald (WW) und Rhein-Lahn (RL) mit der ambulanten Pflege im Netzwerk Rhein-Main

Die Rate der Hautbarriereverletzungen (Dekubitus, andere
Wunden) lag im Bereich der ambulanten Pflege sowohl bei
unserem Patientenklientel (159%/1%) als auch in den Un-
tersuchungen des Netzwerkes Rhein-Main (11%/9 %) tiber
denen der Alten- und Pflegeheime.

Eine magliche Erkldrung ist unserer Ansicht nach, dass bei
Schwerstpflegebediirftigen in der hiuslichen Pflege die er-
forderlichen regelmiafigen Lagerungen zur Dekubituspro-
phylaxe auf Dauer fiir Angehorige nur schwer zu leisten sind.
Im Rahmen der Untersuchung des MRE-Netzwerkes
Rhein-Main wurde bei 253 (54,3%) der 466 Patienten ein
Rachenabstrich und bei 122 (26,2%) ein Rektalabstrich
durchgefiihrt.®”*8 Es fand sich bei 3,2 % eine MRSA-Besied-
lung und bei 5,7% der Untersuchten eine Besiedlung mit
3MRGN. Bei keinem der Patienten wurde eine 4MRGN-
Besiedlung nachgewiesen.

Als signifikante Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedlung
fanden sich eine hohe Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe 3),
eine positive Anamnese fiir MRSA, Antibiotikagabe in
den letzten drei Monaten und ein Krankenhausaufenthalt
in den letzten sechs Monaten. Erhoht, aber aufgrund ge-

ringer Fallzahlen nicht signifikant, war das Risiko fiir eine
MRSA-Besiedlung bei Patienten mit Desorientiertheit, In-
kontinenz, Bewegungseinschrinkung, Hautbarriereverlet-
zungen und Stomata.

Eine Besiedlung mit 3MRGN war signifikant positiv asso-
ziiert mit Kathetern oder Stomata, Pflegestufe 3 und po-
sitiver MRSA-Anamnese. Erhohte aber nicht signifikante
Odds Ratios wurden bei Inkontinenz, Bettlagerigkeit und
nach Krankenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten
gefunden.57®

5. Schlussfolgerung

Die Pravalenz der folgenden von der Frankfurter Arbeits-
gruppe gefundenen signifikanten Risikofaktoren sowohl
fiir eine Besiedlung mit MRSA (Pflegestufe 3, eine positive
Anamnese fiir MRSA und ein Krankenhausaufenthalt in
den letzten drei/sechs Monaten), als auch mit 3MRGN (Ka-
theter oder Stomata, Pflegestufe 3 und positiver Anamnese
mit MRSA), stimmten gréfenordnungsméflig mit den Er-
gebnissen unserer Untersuchung iiberein. Somit ist davon
auszugehen, dass die titsdchliche Pravalenz der Besied-
lung in unserem Patientenklientel denen in der Frankfur-
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Abb. 3: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in der ambulanten Pflege des MRE-Netzwerks der Landkreise Altenkirchen (AK), Wester-
wald (WW) und Rhein-Lahn (RL) mit der ambulanten Pflege im Netzwerk Rhein-Main 11
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Ambulante Pflege Ambulante Pflege Altenheime Altenheime
AK/WW/RL Rhein-Main AK/WW/RL Rhein-Main

2016 2014 2016 2013
Anzahl der Einrichtungen 8 10 33 26
Anzahl Patienten/Bewohner 752 466 2315 2.404
Patienten-/Bewohnercharakteristika % % % %
Alter > 85 Jahre 35 37,8 49 49,3
minnlich 37 32,2 22,8 28,2
Pflegestufe 3 9,0 11,3 15 k. A.
Operation in den letzten 30 Tagen 2, 2,1 2 1,5
Diabetes mellitus 20,2 22,3 23,7 keine Angaben
Bettligerigkeit/rollstuhlpflichtig 14,8 213 45,4 49,8
Inkontinenz Harn/Stuhl 32 26,9 60 70,0
Desorientiertheit 21,4 20,4 51,4 51,7
Harnwegskatheter 7,5 6,4 10,7 9,4
GefifRkatheter 2,7 0,6 0,3 0,4
PEG 2,1 1,7 3,6 5,6
Dekubitus 4,4 2,6 4,2 3,6
andere Wunden 10,5 7,9 6,7 5,4
Hautbarrierreverletzungen gesamt 14,9 10,5 10,9 9,0
Antibiotika aktuell 0,5 0,9 1,3 1,4
Krankenhausaufenthalt in den letzten 3 Monaten 19,7 k. A. 14,5 13,9.
Krankenhausaufenthalt in den letzten 6 Monaten keine Angaben 21,9 keine Angaben keine Angaben
MRSA anamnestisch 1,1 2,6 1,8 keine Angaben
MRSA aktuell 0,5 1,1 0,8 keine Angaben

Tab. 1: Vergleich der Privalenz von Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in dem MRE-Netzwerk Rhein-Main sowie dem MRE-Netzwerk der

Landkreise Altenkirchen (AK), Westerwald (WW) und Rhein-Lahn (RL).%7

ter Studie festgestellten Werten von ca. 3% bei MRSA und
ca. 6% bei sMRGN entsprechen. Diese Daten zeigen, dass
die Privalenz der Besiedlung mit MRE bei von ambulanten
Pflegediensten versorgten Klienten unterhalb der von Al-
ten- und Pflegeheimbewohnern aber tiber der von Dialyse-
oder Rehapatienten liegt.%®

Somit ist unserer Einschitzung nach ein generelles oder
risikobasiertes Screening auf MRE in der ambulanten Pfle-
ge nicht erforderlich. Dies entspricht dem allgemein akzep-
tierten Vorgehen im Rahmen der stationiren Altenpflege.

Jedoch miissen aufgrund der erh6hten MRE-Privalenzen
die Mitarbeiter der ambulanten Pflegedienste den sachge-
rechten Umgang mit MRE beherrschen, um die resisten-
ten Keime nicht auf andere von ihnen betreute und gefihr-
dete Patienten (Tumorkranke, Immunsupprimierte usw.)
zu Ubertragen. Hier sind die regionalen MRE-Netzwerke
gefordert, ihre Schulungstitigkeiten in Bezug auf Ubertra-
gungswege von MRSA und MRGN, optimale Hindehygi-
ene, Schnittstellenproblematik, hygienischen Umgang bei
der Wundversorgung und bei Punktionen und Injektionen,
beim Umgang mit Devices, Stomata und ggf. invasiver Be-
atmung auf die ambulanten Pflegedienste auszuweiten.

Dies wurde in dem von uns 2015/2016 durchgefithrten Pro-
jekt umgesetzt.>12

Untersuchungen anhand von Abstrichuntersuchungen
uiber die Besiedlung mit MRE der im Rahmen der aufierkli-
nischen Intensivpflege versorgten Patienten liegen bisher
nur von der Frankfurter Arbeitsgruppe mit einer geringen
Fallzahl’ (n = 20) vor.

Hier fanden sich eine MRSA-Besiedlung von 12,5%
und eine 3MRGN-Besiedlung von 30 %. Die Privalenzerhe-
bung des Referates fiir Gesundheit und Umwelt der Stadt
Miinchen aus dem Jahr 2014," welche auf einem stan-
dardisierten Telefoninterview beruhte, ergab in der hius-
lichen Einzelversorgung eine MRE-Besiedlung von 9%
(7,5% MRSA/1,5% 3MRGN). Die in Wohngemeinschaft le-
benden und im Rahmen der auflerklinischen Intensivpflege
versorgten Patienten waren in 53% (18% MRSA/28%
3MRGN/7% 4MRGN) mit MRE besiedelt. Diese in ihrer
Aussagekraft limitierten Untersuchungen zeigen die Not-
wendigkeit die Ergebnisse durch systematische Abstrich-
untersuchungen in einem gréferen Patientenklientel im
Bereich der aufRerklinischen Intensivpflege zu verifizieren.

Da in unseren lindlich strukturierten Landkreisen nur ver-
einzelt auflerklinische Intensivpflegedienste existieren, sind
hier u. A. die MRE-Netzwerke der Ballungszentren gefordert.
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In der Ausgabe 2/2018 des Epidemiologischen Bulletins ist in der aktualisierten Stellungnahme der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) zum Stand der Bewertung einer Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe B der Autor und Mitglied der AG MenB-Impfung
Prof. Dr. Ulrich Heininger nicht mitaufgeftihrt worden. Dies ist am 12. Februar 2018 korrigiert worden.
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