ROBERT KOCH INSTITUT

&

EpidemiologischesBulletin

21. Februar 2019 /Nr. 8

Ergidnzung zu den ,Empfehlungen zur Priavention und
Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-
Staimmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen“ der KRINKO zu Fragen beziiglich des Transports
von mit MRSA besiedelten Personen

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)
erreichen derzeit wieder vermehrt Anfragen zum sachgerechten Transport von
Personen, die mit MRSA besiedelt bzw. infiziert sind. Die konkrete Proble-
matik besteht dabei in dem vermeintlichen Widerspruch zwischen dem von der
KRINKO empfohlenen Vorgehen innerhalb und auferhalb von medizinischen
Einrichtungen, bzw. im Rettungsdienst (qualifizierter Krankentransport) und
bei Krankenfahrten (,nichtqualifizierter Krankentransport). Im folgenden Bei-
trag wird daher der Hintergrund fiir diese Empfehlung dargelegt.

Die KRINKO hat in der ,Empfehlung zur Privention und Kontrolle von Methi-
cillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stimmen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen“ unter Punkt 2.8 festgestellt, dass MRSA-Patienten
auflerhalb der hier genannten (medizinischen) Einrichtungen keinen Einschrin-
kungen unterliegen; sie kénnen die offentlichen Verkehrsmittel nutzen, dazu
zihlt auch der ,nichtqualifizierte“ Krankentransport. Eine MRSA-Besiedlung allei-
ne stellt keinen Grund fiir die Nutzung des qualifizierten Krankentransports dar.

Diese Empfehlung beruht darauf, dass die medizinisch-pflegerischen Kontakte,
die bestimmungsgemifl nur bei qualifizierten Krankentransporten vorkom-
men, in der Patientenversorgung entscheidend fiir das Ubertragungsrisiko von
MRSA sind, wihrend soziale Kontakte nicht mit einem erhéhten MRSA-Uber-
tragungsrisiko einhergehen. Anders ausgedriickt, die Gefahr einer Ubertragung
auf das Personal des Transportwagens respektive die nachfolgend transportier-
ten Patienten bzw. Fahrgiste und ein damit ggf. verbundenes Kolonisations-
bzw. Infektionsrisiko besteht ganz tiberwiegend im direkten Zusammenhang
mit medizinisch-pflegerischen Kontakten und Mafinahmen, von denen beim
,nichtqualifizierten Krankentransport (Krankenfahrt) wie auch bei der Nut-
zung sonstiger 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht auszugehen ist.

Auch kehren mit MRSA besiedelte Patienten nach dem Verlassen der medizini-
schen Einrichtung in der Regel wieder in ihr normales soziales Lebensumfeld
zuriick. Dieses ist charakterisiert durch soziale Kontakte und erfordert somit
keine iiber die allgemeinen Hygieneregeln des tiglichen Lebens hinausgehen-
den Mafinahmen. Zudem stehen Informationen iiber personenbezogene medi-
zinische Details im sozialen Umfeld tiblicherweise nicht zur Verfiigung.

Grundsitzlich kommen alle Menschen auch auflerhalb von Gesundheitsein-
richtungen mit obligat pathogenen (z.B. Influenza) oder fakultativ pathogenen
Mikroorganismen (z.B. Staphylococcus aureus in der Nase oder Escherichia coli
im Darm) in Kontakt. Es handelt sich dabei um ein mit dem Leben im Allge-
meinen verbundenes Risiko. Primires Schutzziel ist daher die Privention von
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davon ausgehenden Infektionen, z.B. durch Impfung
(wie bei Masern oder Influenza), allgemeine Mafinahmen
der Hygiene sowie durch Pflege und Schutz der intakten
Haut. Im Krankenhaus ist das Infektionsrisiko aufgrund
der Durchfithrung medizinischer Maftnahmen erhéht, bei
denen es z. B. zur Stérung der Haut- bzw. Schleimhautbar-
riere kommt. Zudem ist die Dichte von Menschen mit ge-
sundheitlichen Vorschidigungen im Krankenhaus hoher.

Aus Sicht der KRINKO besteht derzeit kein Grund zur
Anderung der obigen Empfehlung, da sich an der darge-
stellten Sachlage nichts gedndert hat. Aus oben genannten
Griinden werden unter Ziffer 2.8 beziiglich der ,Empfeh-
lungen fiir den Rettungsdienst und Krankentransport“ nur
fur den qualifizierten Krankentransport MRSA-spezifische
Hygienemafinahmen, in Anlehnung an das Vorgehen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens, empfohlen. Zur

Konkretisierung wird hiermit darauf hingewiesen, dass im
gesamten zweiten Absatz unter Ziffer 4.4 ,Ubertragung
von MRSA in verschiedenen Bereichen des Gesundheits-
wesens“ bei den aufgefithrten Mafnahmen immer vom
qualifizierten Krankentransport ausgegangen wird.

Die oben genannten Aussagen, dass soziale Kontakte im
Unterschied zu medizinisch-pflegerischen Kontakten kei-
ne besonderen, {iber die allgemeinen Hygieneregeln hin-
ausgehenden Mafinahmen erfordern, gelten grundsitzlich
auch fiir multiresistente gramnegative Erreger (MRGN)
und Vancomycin-resistente-Enterokokken (VRE).
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