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Folgende Empfehlung richtet sich an die Hausareteh von Bewohnern/innen aus Alten-
und Pflegeeinrichtungen, um eine Anregung und @eamg fur vergleichbare Herangehens-
weisen in den Einrichtungen zu bieten. Diese Enpfeen orientieren sich auch an den
Vorgaben der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalppe, die fur die Behandlung und
Abrechung bei MRSA konkrete Vorgehensweisen etdtall (siehe hierzu auch die
zertifizierten Fortbildungen der KV Westfalen-Lippen 8/2008 in Dortmund und Bielefeld
und die Informationen zu MRSA-Sanierung im KVWLuBbunkt Nr. 4 von Juli 2008)

Empfohlene Vorgehensweise flir eine Sanierung:
Abklarung der Situation, ob sanierungshemmenderi§eaiigen vorliegen.

Als sanierungshemmende Bedingungen werden angesehen
= Dialysepflichtigkeit
= offene Wunden (MRSA-kolonisiert)
= chronisches Ulcus, Dekubitus, Haut- und Weichtigktionen
= Atopisches Ekzem
= chronische Katheterversorgung (Harnwegskatheteg tE.)
» Tracheostoma und andere Stomata
» MRSA-selektierende antibiotische Therapie

Beim Vorliegen von sanierungshemmenden Faktoren kamotwendig sein, vor der
Sanierung zunachst die Heilung /Beendigung abzewatdber den Beginn der endgiiltigen
Sanierung muss dann im Einzelfall entschieden werkdlediesem Fall kann eine Sanierung
auch zur Keimreduktion sinnvoll sein, ohne abelig6IMRSA-Freiheit zu erzielen.

Ohne sanierungshemmende Faktoren ist eine Sanigmednalb eines Sanierungszyklus von
12-16 Tagen leicht méglich.

Sanierungszyklus
Standardsanierung (5-7 Tage)

3x taglich Mupirocin-Nasensalbe (Mittel der WahlBz Turixin®) in beide Nasenvorhofe
einbringen
(nur bei Mupirocin-Resistenz: PVP-Jod, 1,25%)

2-3x taglich Rachenspilung mit antiseptischer Lgs@n B. ProtoOral®, Chlorhexidinhaltige
Préaparate oder Octenidol®)

bei positiven Befunden auf anderen Koérperstellen lggutwaschungen mit einer
antiseptischen Seife, z. B. 1-2x taglich mit Odan®, Decontaman®, Prontoderm® oder
Skinsan Scrub® u.a. duschen (inklusive Haare); Ekagiten beachten

Bei jedem Wirkstoff die Herstellerangaben beachten!

Kontrolle des Sanierungserfolges:

1. Kontrolle 3 Tage nach Beendigung dieser Thergpiase, Rachen, ggf. andere
Lokalisationen)
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bei negativem Abstrichergebnis liegt eorlaufiger Sanierungserfolg vor, dendgultige
Sanierungserfolg kann erst mit 2 weiteren Kontrollenerhalb der folgenden 12 Monate
bestétigt werden

2. Kontrolle zwischen dem 3. und 6. Monat nach &amg
3. Kontrolle nach 12 Monaten

Erst dann kann ein Patient als MRSA-frei eingesugitden.

Dennoch sollte ein Patient mit einer friiher nactigegnen MRSA-Besiedlung dies immer bei
Krankenhausaufnahme mitteilen. Patienten mit fréhBRSA-Anamnese gehéren in den Krankenhdusern zu
den Patienten mit Risikofaktoren. In der Regel vdeathn bei Aufnahme ein ,Risikoscreening” durchgefiih

Um wahrend der Sanierungsphase eine Wiederbesgdlusmder Umgebung auf den
Patienten zu vermeiden, werden wahrend der Samdagtich alle Textilien und
Gegenstande, die Kontakt mit der Haut oder Schlaimtes/der Betroffenen haben,
gewechselt.

Hierzu gehoren Bettwésche, Utensilien der Kérpegsl(Handticher, Waschlappen,
Kamme, Zahnburste etc.). Auch die Verwendung vaeraiDeo-Roller sollte nicht erfolgen,
sondern Nutzung eines Deo-Sprays. Die Bekleidufigegaglich gewechselt werden und der
normalen Wasche zugefuhrt werden.

Leibwasche und Bettwasche sowie die Baumwollpragl@idandtiicher, Waschlappen)
sollten bei 60°C gewaschen werden.

Ein Sanierungsversuchsollte mindestens durchgefuhrt werden.

Sollte dieser Versuch nicht zu einem Erfolg flihoeler sollten sanierungshemmende
Faktoren vorliegen, die einem Sanierungsversuaiegen stehen, muss die MRSA-
Besiedlung des Patienten zunachst als ,gegebeptikrt werden. Dann kann nach
entsprechenden Behandlungsmal3nahmen der sanieeumgsinden Faktoren (z.B.
Behandlung einer chronischen Wunde) zu einem sgat&gitpunkt ein zweiter
Sanierungsversuch durchgefuhrt werden. WeitereeBamysversuche sind bei fehlendem
Sanierungsergebnis nicht mehr erfolgsversprechend.

FUr die Situation in einer Alten- oder Pflegeeinrititung :

Absonderungsmaflinahmen oder Tragen von speziehetzZkeidung ist fir Bewohner mit
MRSA-Besiedlung in der Regglcht erforderlich . Der/die Bewohner/in kann unter
Beachtung von entsprechenden Hygieneregeln (zolekie Wundversorgung, Abdeckung,
haufige Handedesinfektion) am normalen sozialereheb der Einrichtung teilnehmen.
Ausnahmenbetreffen Bewohner, bei denen eine so spezielegpfische Versorgung erfolgt,
dass diese einer spezifischen Krankenhausbehangleiocyzusetzen ist (z. B.
Beatmungspatienten etc.).

Die pflegerische Versorgung einer Person mit MR&AR&iner Einrichtung muss immer nach
den Regeln der erforderlichen Hygiene durchgefidlerden, um eine Weiterverbreitung von
MRSA in der Einrichtung zu verhindern (entsprechesidgigieneplane zu MRSAliegen in
den Einrichtungen vor). Auf die Einhaltung der Rldst konsequent zu achten.

FUr Rickfragen steht das Gesundheitsamt unterd01® zur Verfigung.



