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Das Risiko minimieren

Lesen Sie, wann und bei welchen Erregern eine Isolierung
von infizierten Bewohner notwendig ist, um eine Ubertragung
zu vermeiden, und was Sie hierbei tun miissen.

Text: Claudia Heim

Foto: Werner Kriiper
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Die Frage der Isolierung bei bestimmten Infek-

tionskrankheiten ist ein viel diskutiertes Thema.

Wihrend es in Krankenhdusern meist Regeln
dafiir gibt, ist das Vorgehen in Alten- und Pflegehei-
men oft unklar. Grund: Fir
den Pflegebediirftigen soll das
Wohnen in der Gemeinschaft
im Vordergrund stehen, eine
Isolierung bedeutet immer
auch die Einschrankung sozi-
aler Kontakte. Nun gibt es von
der Deutschen Gesellschaft
fir Krankenhaushygiene
(DGKH) einen konkreten Mafinahmenplan im Um-
gang mit multiresistenten gramnegativen Erregern
(MRGN).

MRGN-Bakterien

Zunehmend werden Mitarbeiter in Pflegeeinrich-
tungen mit bisher fiir sie unbekannten resistenten
Keimen konfrontiert. So treten bei Bewohnern, die
im Krankenhaus behandelt wurden, z. B. 3MRGN
und 4MRGN-Bakterien auf. Bei MRGN handelt es
sich um multiresistene, gramnegative Bakterien. Sie
kommen in unterschiedlichen Organen vor. Die Zahl
3 im Namen zeigt an, dass der Erreger auf drei von
vier Antibiotikagruppen resistent ist. Die 4 weist so-
gar auf eine Multiresistenz von vier Antibiotikagrup-
pen hin. Die Erkrankung ist dann nicht mehr kom-
plett behandelbar.

Hat der Patient die Krankheit iiberwunden, kann
er trotzdem mit dem Keim besiedelt sein. Die Erreger
sind in der Lage, jahrelang in einem fiir sie giinsti-
gen Milieu zu iiberleben. Solche Infektionsreservoire
koénnen der Darm des Bewohners aber auch sanitéi-
re Bereiche sein (z. B. Waschbeckenabldufe, Siphons,
Duschabldufe oder Toiletten).

Sollen Pflegeheime einen solchen Bewohner isolie-
ren? Diese Frage konnen Mediziner und Pflegeexper-
ten nicht pauschal beantworten, denn es kommt im-
mer auf die Umstdnde an. Es gibt die Moglichkeit,
dass der Bewohner in einem Einzelzimmer unterge-
bracht ist und sein Zimmer verlassen darf. In schwer-
wiegenderen Fillen muss der Betroffene jedoch zur
Verhinderung der Erregerausbreitung im Zimmer
bleiben. Ausschlaggebend fiir die Isolierung ist die
Art des Erregers bzw. seine Resistenz gegen Antibio-
tika. Ob eine Isolierung notwendig ist und wie lange
sie dauern soll, ist geméf3 der Empfehlung mit dem
Hausarzt und der Heimleitung abzusprechen. Dabei
soll der Bewohner in seinen sozialen Aktivitaten so
wenig wie moglich beeintrichtigt werden.

Die Unterbringung im
Einzelzimmer stellt allein
noch keine wirksame
MafSnahme dar.

Die DGKH gibt beziiglich einer Einzelzimmer-
unterbringung in ihrem Mafinahmenplan folgende
Hinweise: Bei der Besiedelung der Atemwege des Be-
wohners mit einem 3MRGN-Keim ist ein Einzelzim-
mer dann erforderlich, wenn
er abgesaugt wird, hustet und/
oder niest. Auch wenn der Be-
wohner keine Compliance
zeigt, eine Diarrhoe, Inkon-
tinenz oder eine grof¥flichige
Wunde vorliegt, soll er allei-
ne untergebracht sein. Bewoh-
ner mit Risikofaktoren diirfen
nicht im selben Zimmer sein, wie der Erkrankte. Zu
den Risikofaktoren zdhlen beispielsweise sogenannte
Devices, das sind invasive Medizinprodukte (Harn-
oder Gefaflkatheter, PEG, Tracheostoma).

Ist der Bewohner an einem 4MRGN-Erreger er-
krankt, ist immer eine Einzelzimmerunterbringung
erforderlich. Doch dies bedeutet nicht automatisch
eine Isolierung. Das Verlassen des Zimmers ist mog-
lich, gleichgiiltig, ob der Bewohner 3- oder 4MRGN-
Erreger in sich trdgt. Das Betreten von Gemein-

Wichtige Eigenschaften fiir
Schutzkittel

Fiir die stationdre Kranken- und Altenpflege hat die Deut-
sche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) eine
Publikation zum Thema Schutzkittel veréffentlicht (siehe
auch unter ,Mehr zum Thema®”). Welche Eigenschaften
muss der Schutzkittel bei Isolierungen haben? Hier die
wichtigsten Kriterien flir Mitarbeiter in der Pflege:

Benutzen Sie |hre personliche Schutzausriistung (PSA)
wenn Sie mit biologischen Gefahrstoffen in Beriihrung
kommen kdénnen. Die PSA beinhaltet auch einen Schutz-
kittel. Er bedeckt zumindest die Korpervorderseite, ist
fllissigkeitsdicht und strapazierfahig.

Bei einer Isolierung einen anderen Schutzkittel be-
nutzen: ausreichende Lange, im Riicken verschlieBbar,
strapazierféhig, langarmlig und mit Biindchen an den
Handgelenken. Verwenden Sie zusatzlich eine flissigkeits-
dichte Schiirze oder gleich einen fliissigkeitsdichten Kittel,
wenn Sie bei Ihrer Tatigkeit Durchnéssung befiirchten.
Besucherkittel sich meist nicht geeignet.

Die Farbe der Schutzkittel ist einerlei. Sie dient intern zur
Unterscheidung der Einsatzmdglichkeiten.

Informieren Sie |hre Pflegedienstleitung wenn der
Schutzkittel aus einem bestimmten Grund (z. B. nicht
atmungsaktiv) ihre Arbeit erschwert. Der Markt bietet in
der Regel Alternativen.
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Grundsatze fur eine
[solierung

(0 Das Bewohnerzimmer als Einzelzimmer einrichten oder den Umzug
in ein Einzelzimmer veranlassen. Dazu muss ein eigenes Bad mit WC
oder wenigstens ein eigener Toilettenstuhl vorhanden sein.

0 Besucher melden sich vor dem Betreten des Zimmers beim Pflege-
personal. Dafur ein Hinweisschild an der Tur befestigen.

O Alle Personen (z. B. Reinigungskrafte, Therapeuten), die das
Zimmer betreten, tiber Verhaltensweisen informieren. Die wichtigste
Verhaltensregel ist die Hindedesinfektion.

O Fur alle Personen eine Schutzausriistung zur Verfligung stellen.
O Der Bewohner darf das Zimmer nicht verlassen.

O Pflegeutensilien und Gerate (z. B. Blutdruckmessgerat) missen im
Zimmer bleiben.

O Samtliche Gegenstande, die aus dem Zimmer kommen, desinfizieren
oder verpacken.

O Die benutzte Wasche des Bewohners im Zimmer sammeln
und unmittelbar vor dem Abtransport in einen neuen sauberen
Waschesack legen (Doppelsackmethode).

O Den Abfall im Bewohnerzimmer ebenfalls mit der Doppelsack-
methode entsorgen.

O Das Geschirr des Bewohners in ein desinfizierbares Kunststoff-
behaltnis mit Deckel rdumen und sofort in die Spulkiche abtrans-
portieren. Dann das Behaltnis desinfizierend reinigen.

O Mitarbeiter sollten so selten wie moglich das Zimmer betreten.

O Alle Flachen des Bewohnerzimmers taglich desinfizieren. Dabei
desinfizieren Mitarbeiter der Pflege die bewohnernahen Flachen
ofter (z. B. Nachtschrankchen). Das Reinigungspersonal entkeimt
Flachen, Boden, Haltegriffe, Tirklinken, Lichtschalter etc. am Ende
der Reinigungstour.
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schaftsrdumen ist jedoch an bestimmte Bedingun-
gen gekniipft:
+ Es darf nur die eigene Toilette im Zimmer benutzt

werden.

« Hautldsionen oder offene Wunden miissen sicher
verbunden sein.

o Es darfkeine Ubertragung aus der Wunde statt-
finden, z. B. wenn die Wunde stark ndsst.

o Tracheostoma und die Eintrittspforte einer PEG
milssen mit einem Pflasterverband abgedeckt sein.

« Im Bedarfsfall sind geschlossene Harnableitungs-
systeme zu nutzen.

Wichtig ist auflerdem, dass der Bewohner kooperativ
ist. So soll er sich die Hiande desinfizieren bzw. dies
von den Mitarbeitern durchfiihren lassen.

Hilt sich der Bewohner nicht an Hygieneregeln,
darf kein direkter oder indirekter Kontakt mit ande-
ren Bewohnern stattfinden. Dies gilt auch, wenn er
eine starke Sekretabsonderung hat, also niest, hus-
tet und schnupft oder bei Atemwegsinfektion abge-
saugt werden muss. Es gibt Situationen, dass ein Be-
wohner mit Besiedelung der oberen Luftwege (obe-
rer Respirationstrakt) vom Zimmer in einen anderen
Raum gebracht werden muss. In diesem Fall soll die
Gefahr einer Keimiibertragung verhindert werden,

indem der Bewohner einen Mund-Nasen-Schutz an-
legt. Das Bett soll mit einem frischen Laken abge-
deckt sein. Nach der Mafinahme (z. B. duschen oder
baden) missen die Kontaktflichen des Raumes des-
infiziert werden. Weitere Hygienemafinahmen, wie
beispielsweise der Gebrauch der personlichen Schut-
zausriistung (PSA) der Mitarbeiter, sind im Hygie-
neplan festgelegt.

MRSA

Noch vor einigen Jahren war fiir einen Bewohner mit
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aure-
us) die Unterbringung in einem Einzelzimmer ver-
pflichtend. Heute
unterscheiden wir,
ob sich der Patient

im Krankenhaus 1St und wie lange sie dauern soll,
oder in einer Plle-  jsf mit Hausarzt und Heimleitung

geeinrichtung be-
findet. Einige Stu-
dien bestdtigten
die Senkung der MRSA-Infektionsraten durch Ein-
zelzimmerunterbringung, so z. B. bei Teltsch et al.
2011. Hier konnten MRSA-Infektionen nach Ein-
fithrung einer Unterbringung im Einzelzimmer um

abzusprechen.

47 Prozent im Vergleich zur Unterbringung in ei-
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Ob eine Isolierung notwendig
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nem Kontrollhaus verringert werden. Allerdings be-
schrinkten sich die Studien auf Intensivstationen im
Krankenhaus. Die Forscher wiesen darauf hin, dass
allein die Unterbringung im Einzelzimmer noch kei-
ne wirksame Mafinahme darstellt: Es muss vielmehr
ein Mafinahmenbiindel zum Einsatz kommen. Hier-
bei steht die Handedesinfektion der Mitarbeiter an
erster Stelle. Immer noch sind die Hinde des Perso-
nals der hiufigste Ubertragungsweg von Infektionen.

Weitere Studien konnten nicht nachweisen, dass
die Mafinahme der Einzelzimmerunterbringung zur
Senkung der Infektionsraten beigetragen hat. Als Ur-
sache wird vermutet, dass dariiber hinausgehende

Empfehlungen nicht oder zu wenig befolgt wurden.
Prinzipiell kann man den Stellenwert der Isolierung
eines Bewohners mit MRSA im Seniorenheim noch
nicht grundlegend abschétzen. Bei starkem Durchfall
und Erbrechen empfehlen Experten allerdings die so-
fortige Isolierung. Bis zur Kldrung der Ursache wird
dadurch eine Ubertragung der Keime reduziert, im
besten Fall vermieden.

Noro-Vieren & Chlostridien

Bei bestimmten Erregern ist eine Isolierung unum-
ganglich. Eine Infektion mit Noro-Viren verbreitet
sich z. B. sehr schnell: Um die Krankheit auszulosen

MRE-Netzwerke in den Bundesldndern

Baden-Wiirttemberg: MRE-Netzwerk Baden-
Wirttemberg, Info: www.mre-netzwerk-bw.de

Bayern: LandesArbeitsgemeinschaft MultiRe-
sistente Erreger (LARE), Info: www.Igl.bayern.
de/gesundheit/hygiene/lare/

Berlin: MRSA-Netzwerk Berlin, Senatsver-

waltung fiir Gesundheit und Soziales, Kontakt:

mrsa-netzwerk@sengs.berlin.de

Brandenburg: MRSA-Netzwerk Land
Brandenburg, Kontakt: margret.seewald@
masgf.brandenburg.de

Bremen: MRE-Netzwerk Land Bremen,
Info: www.mrsa-netzwerk.bremen.de

Hamburg: MRE-Netzwerk Hamburg,
Gesundheitsamt Hamburg-Nord, Kontakt:
MRE-MRSA@hamburg-nord.hamburg.de
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Hessen: MRE-Netz Mittelhessen,
Info: www.mre-netzwerk-mittelhessen.de/

Mecklenburg-Vorpommern: Rostocker
Initiative Multiresistente und Problemerreger,
Info: https://rosimp.med.uni-rostock.de/

Niedersachsen: MRSA-Netzwerke
Niedersachsen, Info: www.mrsa-netzwerke.
niedersachsen.de/startseite/

Nordrhein-Westfalen: MRE-Netzwerke
in Nordrhein-Westfalen, Landeszentrum
Gesundheit NRW,

Kontakt: mre-netzwerke@lzg.nrw.de

Rheinland-Pfalz: MRSA-/MRE-Netzwerke

in Rheinland-Pfalz, Info: https://lua.rlp.de/de/
unsere-themen/infektionsschutz/netzwerke-
gegen-multiresistente-krankheitserreger/

Saarland: MRSAar/netz, Universitatsklinikum
des Saarlandes, Info: http://mrsaar.net/

Sachsen: MRE-Netzwerke Sachsen,
Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz,

Info: www.gesunde.sachsen.de/MRE.htm!

Sachsen-Anhalt: Netzwerk Hygiene in
Sachsen-Anhalt (HYSA),

Info: www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.
de/hygiene/netzwerk-hygiene/

Schleswig-Holstein: Gemeinsam gegen
Multiresistente Erreger in SH, Info: sh-mre.de/

Thiiringen: MRE-Netzwerke Thiiringen,
Landesamt fiir Verbraucherschutz, Info:
www.thueringen.de/th7/tlv/gesundheitsschutz/
infektionsschutz/krankenhaushygiene/mre/

Foto: Werner Kriiper
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reicht schon die Aufnahme weniger Viruspartikel.
Massiver Durchfall und Erbrechen fithren zu hohem
Fliissigkeitsverlust. Gerade alte Menschen haben beim
Ausgleich des Fliissigkeitsverlusts Schwierigkeiten. Thr
Korper wird dann sehr geschwicht, was bei pflegebe-
dirftigen Bewohnern sogar zum Tod fithren kann.

Ein dhnliches Krankheitsbild verursachen Clos-
tridien. Besondere Formen des Erregers greifen die
Darmwand an und schidigen sie. Die Darmwand
kann sich auflésen, wobei die Bakterien den Korper
tiberschwemmen und unter Umstdnden eine Sepsis
auslosen. Im schlimmsten Fall verstirbt der Bewoh-
ner an einer Blutvergiftung. Clostridien koénnen au-
Berdem Sporen bilden. Diese Art Hiille sichert dem
Keim ein Uberleben auch bei schlechten Bedingun-
gen, sogar nach mehreren Monaten kann der Erreger
wieder aktiv werden.

Meldepflicht bei Krankheitsfillen

Laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) miissen Pflege-
einrichtungen bestimmte Infektionskrankheiten
bzw. den Nachweis von Krankheitserregern melden.
Dazu gehoren Salmonellen, Hepatitis-Viren oder
EHEC (enterohdmorrhagische Stimme von Escheri-
chia coli). Noro-Viren oder MRSA sind meldepflich-
tig, wenn mehrere Krankheitsfélle auftreten. Grund-
satzlich ist zu empfehlen: Bei gehduftem Auftreten
von nicht meldepflichtigen Infektionskrankheiten
das Gesundheitsamt und die Heimaufsicht informie-
ren. Sie beraten das Pflegepersonal, wie es die Keime
am effektivsten beseitigt.

Bei starkem Durchfall und Erbrechen
empfehlen Experten bis zur Kldrung
der Ursache die sofortige Isolierung.

Behorden sehen Mafinahmen zum Infektions-
schutz manchmal weniger streng. Ein Beispiel aus
der Praxis macht das deutlich: So informierte ein Ge-
sundheitsamt auf Anfrage eines Pflegeheims, dass ei-
ne Bewohnerin mit Clostridien und akutem Durch-
fall nicht isoliert werden muss. Das wiederspricht der
Aussage des RKI: Solange die Symptome bestehen,
muss eine Isolation erfolgen. Die Abschirmung sol-
len die Pflegenden auch noch mindestens zwei Ta-
ge aufrechterhalten, nachdem die Krankheitszeichen
abgeklungen sind. Weil das Pflegeheim diese Emp-
fehlung nicht eingehalten hat, infizierten sich weitere
acht Bewohner auf dem Wohnbereich.

5 Kriterien fiir eine Einzelzimmer-
unterbringung bei MRSA

Merkmale der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene:

1. Der Bewohner hat eine schuppende Hauterkrankung.

2. Der Bewohner hat eine ausgedehnte chronische
Hautldsion (Ekzem, Wunde).

3. Der Bewohner hat einen Harnwegskatheter, eine
PEG-Sonde oder andere invasive Zugange.

4. Die Atemwege des Bewohners sind besiedelt, und er
hat gleichzeitig ein Tracheostoma.

5. Der Bewohner hat eine starke Sekretabsonderung,
hustet und schnupft.

Die Person kann das Einzelzimmer wieder verlassen, wenn
offene Wunden verbunden sind und eine Ubertragung der
Erreger aus der Wunde nicht stattfinden kann, wenn der
Zugang zum Tracheostoma oder zur PEG-Sonde abgedeckt
ist, wenn geschlossene Harnableitungssysteme genutzt
werden und wenn sie kooperativ ist und bestimmte Mal3-
nahmen versteht und durchfiihrt bzw. durchfiihren lasst
(z. B. Handedesinfektion, kein Niesen oder Husten in
Richtung der Mitbewohner).

In allen Bundesldndern haben sich inzwischen
Netzwerke fiir Multiresistente Erreger (MRE) ge-
griindet (siehe Info-Kasten rechts). Sie mochten mit
Empfehlungen fiir eine gute Hygienepraxis die Wei-
terverbreitung multiresistenter Erreger verhindern.

Viele Menschen gehen davon aus, dass eine Einzel-
zimmerunterbringung fiir Bewohner immer eine be-
lastende Situation darstellt. Allerdings stresst man-
che Bewohner und ihre Angehoérigen die Unterbrin-
gung in einem Doppelzimmer mehr. Pflegeexperten
bezweifeln, dass sich bei einer Einzelzimmerunter-
bringung im Infektionsfall unerwiinschte Wirkun-
gen zeigen. Grundsitzlich sollten Pflegekrifte mit
dem Bewohner und/oder seinen Angehérigen ein
aufklirendes Gesprich fithren. Dadurch férdern sie
deren Compliance, also das kooperative Verhalten.
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