Originalarbeit

Multiresistente Erreger in Rehabilitations-
einrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, Deutschland,
2014: 1. Pravalenz und Risikofaktoren

Multidrug-Resistant Organisms (MDRO) in Rehabilitation Clinics in the
Rhine-Main-District, Germany, 2014: Prevalence and Risk Factors

Autoren

Institute

Schliisselworter

© Multiresistente gram-
negative Stdbchenbakterien
(MRGN)

© multiresistente Erreger
(MRE)

© Pravalenz

© Risikofaktoren

Key words

© multidrug-resistant gram-
negative bacteria (MRGN)

© multidrug-resistant
organisms (MDRO)

© prevalence

© risk factors

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/5-0035-1559642
Rehabilitation 2015;
54:339-345

© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0034-3536

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. Ursel Heudorf
MRE-Netz Rhein-Main
Gesundheitsamt Frankfurt
am Main

Breite Gasse 28

60313 Frankfurt

ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de

U. Heudorf', D. Farber', D. Mischler’, M. Schade’, C. Zinn“, C. Cuny”, D. Nillius®, M. Herrmann

Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet

Zusammenfassung

v

Hintergrund: Wadhrend einige Studien zu Methi-
cillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)
in Rehabilitationseinrichtungen publiziert sind,
liegen praktisch keine Daten zur Besiedelung
von Rehabilitationspatienten mit multiresisten-
ten gramnegativen Stibchen (MRGN) vor. Wir
berichten iiber eine grofe multizentrische Studie
zur Pravalenz von MRSA und MRGN in Rehabilita-
tionskliniken im Rhein-Main-Gebiet 2014.
Material und Methoden: Insgesamt 21 Kliniken
nahmen teil. Bei allen Patienten wurden Alter,
Geschlecht, Krankenhaus-, OP- und multiresis-
tente-Erreger| MRE]-Anamnese, ,medical devices’,
aktuelle Antibiotikatherapie und Infektionssta-
tus erhoben. Auf freiwilliger Basis wurden Ab-
striche entnommen und auf MRSA (Nasen- und
Rachenabstriche) sowie auf Breitspektrum-Be-
talaktamase bildende, multiresistente gram-
negative Erreger (ESBL/MRGN) (Analabstriche)
untersucht.

Ergebnisse: 50% der 2440 Patienten gaben
einen Klinikaufenthalt in den letzten 6 Monaten,
39% eine Operation in den letzten 30 Tagen an.
Jeweils ein Viertel der Patienten wurde direkt
aus einer Klinik aufgenommen, hatte eine Anti-
biotika-Therapie in den letzten 3 Monaten oder
eine Auslandsreise im letzten Jahr angegeben.
Risikofaktoren wie Hautbarriereverletzungen
oder ,medical devices' waren selten (<5%) — mit
Ausnahme der Patienten der geriatrischen Reha-
bilitation und der neurologischen Friihrehabili-
tation. 0,7% (15/2155) der Patienten waren mit
MRSA besiedelt, 7,7% (110/1434) der Patienten
wiesen ESBL-/MRGN-Kolonisierungen auf. Die
hochsten MRE-Prdavalenzen wurden bei neurolo-
gischen (1,3% [MRSA] und 10,2% [ESBL/MRGN])
sowie geriatrischen (9,4% [MRSA] und 22,7%
[ESBL/MRGN]) Patienten gefunden.
Schlussfolgerung: Die MRSA- und die ESBL/
MRGN-Nachweisrate lag insgesamt im gleichen
Bereich wie in der Allgemeinbevélkerung (0,5%

Abstract

v

Background: While a limited number of stu-
dies have investigated the prevalence of methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in
medical rehabilitation institutions, almost no
data on the colonization of rehabilitation pa-
tients with multiresistant gram-negative rods is
available. Here we report on a large multicenter
study on the prevalence of MRSA and multire-
sistant pathogens in rehabilitation institutions in
the Rhine-Main area in 2014.

Materials and Methods: Altogether, 21 reha-
bilitation hospitals participated. For all patients,
age, gender, previous history of hospitalizations,
surgery, previous colonization with multidrug-
resistant organisms, use of a medical device,
current antimicrobial therapy, and the current
infection status were ascertained. On voluntary
basis, nare and throat swabs were taken for ana-
lysis of MRSA and rectal swabs were tested for
extended spectrum betalactamase-producing
gram-negative bacteria (ESBL).

Results: 50% of 2440 patients had a history of
hospitalization within the previous 6 months
while 39% had undergone surgery during the
past 30 days. Approximately a quarter of the
patients had been transferred to a rehabilitation
hospital directly from an acute care hospital, had
been under antimicrobial therapy with the past
three months, or had travelled to a foreign coun-
try within the previous year. Risk factors such
as lesions of the intact skin or presence of me-
dical devices were rarely reported (<5%) within
the exception of patients undergoing geriatric
or neurologic acute care rehabilitation. 0.7%
(15/2155) of the patients were colonized with
MRSA, while 7.7% (110/1434) showed a positi-
ve result for ESBL. The highest prevalence rates
for multiresistant organisms were encountered
among patients with neurologic rehabilitation
(MRSA, 1.3%, and ESBL, 10.2%) or with geriatric
rehabilitation (MRSA, 9.4%, and ESBL, 22.7 %).
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[MRSA] und 6,3% [ESBL/MRGN]). Die bekannten Risikofaktoren
fiir MRSA wie Hautbarriereverletzungen, medical devices und
positive MRSA-Anamnese konnten auch bei den Rehabilitations-
patienten bestitigt werden. Eine Aufnahme direkt aus einem
Krankenhaus, eine Antibiotikatherapie in den letzten 3 Monaten
sowie eine Operation in den vergangenen 30 Tagen und eine ak-
tuell nicht verheilte Wunde stellten sich als signifikante Risiko-
faktoren fiir eine ESBL/MRGN-Besiedelung heraus. Patienten der
neurologischen Friithrehabilitation und geriatrische Patienten
wiesen die hochsten Pravalenzen an Risikofaktoren und MRE-Be-
siedelungen auf. Rehabilitationskliniken miissen sich auf die
Versorgung von Patienten mit MRE einstellen und durch eine
gute, angemessene Hygiene der Weiterverbreitung von MRE in
ihren Einrichtungen entgegenwirken.

Conclusion: In the rehabilitation patient population, the prev-
alence rates of MRSA and ESBL were found to be in the range of
rates encountered in the general population (reported rates for
MRSA, 0.5%, and ESBL, 6.3%). The known risk factors for MRSA
such as skin lesions, medical devices and previous history for
MRSA were also confirmed among this patient population. Di-
rect transfer from an acute care hospital, antimicrobial treat-
ment during the past 3 months, and wounds proved significant
risk factors for ESBL colonization. Patients of neurologic rehabi-
litation and geriatric patients showed the highest rates of risk
factors and the highest prevalence rates of multidrug-resistant
organisms. It appears to be of importance for rehabilitation hos-
pitals to be geared to the needs of patients with multidrug-
resistant organisms, and prevent the transmission of these
pathogens by appropriate hygiene measures.

Einleitung

v

Multiresistente Erreger (MRE) sind ein grofes Problem in der
Krankenversorgung in der westlichen Welt, auch in Europa und
Deutschland. In vielen europdischen Landern, auch in Deutsch-
land, nimmt die MRSA-Problematik in den letzten Jahren ab. Es
ist jedoch eine erhebliche Zunahme der multiresistenten gram-
negativen Erreger (MRGN) zu verzeichnen [1-5].

MRE treten nicht nur in Krankenhdusern der Akut- und Notfall-
versorgung, sondern auch im auBer(akut)klinischen Bereich auf.
In Deutschland liegen die beschriebenen Punkt-Prdvalenzen von
MRSA-Patienten in Kliniken zwischen 1,5 und 3,4% [6-9], die
Prdavalenzen bei Aufnahme zwischen 0,8 und 2,2% [10-13], mit
héheren Werten in einzelnen Kliniken [14,15]. Aufnahme- oder
Punktprdvalenzstudien zu Enterobakterien mit erweiterter Re-
sistenz gegen R-Laktamantibiotika (ESBL), multiresistenten
gramnegativen Erregern gegen 3 bzw. 4 Antibiotikagruppen
(3MRGN, 4MRGN) in Kliniken in Deutschland liegen kaum vor -
die verfiigharen Daten zum Anteil von multiresistenten Isolaten
in Deutschland resultieren im Wesentlichen aus Surveillance-
Untersuchungen [5,16]. Deutlich héhere MRSA Pravalenzen sind
aus Altenpflegeheimen beschrieben [17,18].

Das MRE-Netz Rhein-Main hat sich zum Ziel gesetzt, die Rehabi-
litation von Patienten mit MRSA und anderen multiresistenten
Erregern zu verbessern [19]. Es hat fiir Rehabilitationskliniken
einen Musterhygieneplan zum Umgang mit Patienten mit MRE
publiziert [20] und fiihrt Fortbildungen zu MRE durch. Da in
Deutschland nur wenige Daten zu MRSA und bislang keine Da-
ten zu anderen multiresistenten Erregern in Rehabilitationskli-
niken vorliegen, hat das MRE-Netz Rhein-Main nach einer Pilot-
studie in 4 Rehabilitationskliniken [21] im Jahr 2014 eine Sta-
tus-Erhebung der Prdvalenz von MRSA und ESBL/MRGN in 21
Rehabilitationskliniken im Rhein-Main-Gebiet durchgefiihrt.
Uber diese soll nachfolgend berichtet werden.

Material und Methoden

v

Die Untersuchung wurde im Friihjahr 2014 durchgefiihrt. Die
Teilnahme war freiwillig und es nahmen 21 von 40 im Rhein-
Main-Gebiet angefragten Kliniken teil.

Bei der Aufnahme der Patienten in die Rehabilitationseinrich-
tungen wurden das Geschlecht, die Ubernahme direkt aus einer
Klinik, Krankenhausaufenthalte in den letzten 6 Monaten, eine
Antibiotikatherapie in den letzten 3 Monaten, Operationen in

den letzten 30 Tagen sowie aktueller Zustand der Operations-
wunde, Auslandsaufenthalte in den letzten 12 Monaten sowie
ggf. ein Krankenhausaufenthalt im Ausland, und anamnestisch
eine Besiedlung/Infektion mit MRE erhoben.

An jeweils einem Stichtag pro Einrichtung wurde die Punktpra-
valenz von Risikofaktoren wie tabletten- oder insulinpflichti-
gem Diabetes, Desorientiertheit, Harnwegs- und GefdfSkatheter,
Harn- und Stuhlinkontinenz, Bewegungseinschrankung, Decu-
biti, Wunden und eine aktuelle Infektion und Antibiotikathera-
pie erfragt.

Bei schriftlicher Einwilligung der Patienten wurden Abstriche
von Nase, Rachen und der Perinealregion entnommen und mit-
tels standardisierter Methoden zum Nachweis von MRSA, ESBL
und VRE untersucht. Hierzu wurden die Primdrmaterialien (Na-
sen-, Rachen-, Analabstriche) auf geeigneten Selektiv-/Indika-
tormedien (CHROMAgar-Medien [Mast, Reinfeld] oder MRSA-
Select [BioRad, Miinchen]) angelegt, Resistenz-Bestdtigungstests
durch Wachstumsnachweis auf Antibiotikamedien (MH Oxacil-
linagar), Empfindlichkeitspriiffungen (Vitek2 und/oder E-Test
[BioMerieux, Niirtingen]) bzw. Nachweis des Resistenzmarkers
(PBP2a-Test [Alere, Kéln]) durchgefiihrt, und die Isolate auf Spe-
ziesebene mittels konventioneller Verfahren in Verbindung
MALDI-TOF (Bruker Daltonik, Bremen) identifiziert.

Ein positives Votum der Ethikkommission der Landesdrztekam-
mer Hessen lag vor, die Anforderungen des Datenschutzes wur-
den beachtet. Prdvalenzen sowie Odds-Ratios wurden mit SPSS
Version 15 untersucht.

Ergebnisse

v

Die 21 teilnehmenden Rehabilitationskliniken verfiigten im Mit-
tel iber 18653 Betten, maximal 292 Betten. 85% der Betten
wurden in Einzelzimmern vorgehalten.12 Kliniken versorgten
iiberwiegend orthopddische Patienten, 2 davon hatten auch
einen Schwerpunkt ,geriatrische* und eine Klinik einen Schwer-
punkt ,,psychosomatische Rehabilitation“. Jeweils 2 Kliniken re-
habilitierten ausschlieBlich oder iiberwiegend neurologische
und onkologische Patienten. In 5 weiteren Kliniken wurden
tiberwiegend kardiologische Patienten, aber auch Patienten mit
internistischer oder psychosomatischer Indikation behandelt.
Invasive Diagnostik/Therapie wie beispielsweise Broncho- oder
Endoskopien wurden in keiner der untersuchten Kliniken durch-
gefiihrt. Alle Kliniken boten unterschiedliche physiotherapeuti-
sche MaBBnahmen an, 18 Kliniken auch Balneotherapien.
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An den jeweiligen Erhebungstagen wurden insgesamt 2440 Pa-
tienten im Alter von 61,5+12,9 Jahren behandelt. Angaben zu
den vorangegangenen Klinikaufenthalten, Antibiotikatherapien
und Operationen sowie zu den Risikofaktoren fiir MRSA und
ESBL/MRGN sind in © Tab. 1 dargestellt - fiir die Gesamtgruppe
der Rehabilitanden und fiir verschiedene Rehabilitationsindika-
tionen. Alle Unterschiede in den Prdvalenzen zwischen den
Einrichtungen verschiedener Fachbereiche waren signifikant
(Kruskal-Wallis-Test p<0,01), mit Ausnahme des Parameters ,,Ope-
rationswunde offen und/oder entziindet bei Aufnahme*. Hier erga-
ben sich keine signifikanten Unterschiede (p=0,436) (© Tab. 1).

© Tab. 2 zeigt, dass bei weniger als 1% der Patienten eine MRSA-
oder ESBL-Besiedelung anamnestisch bekannt war. 2 155 Patien-
ten (88,3%) lieBen einen Nasen-/Rachenabstrich entnehmen,
und 1434 Patienten (58,8 %) stimmten auch einem Analabstrich
zu. Bei der mikrobiologischen Analyse waren 0,7 % der Patienten
MRSA-Trdger (positiver Nasen- oder Rachenabstrich). Bei 13
MRSA-Isolaten wurde eine Typisierung vorgenommen: bei 8
Isolaten (61 %) wurde der spa-Typ t 003, bei 2 Isolaten (15%) der
spa-Typ t 032 und bei jeweils einem Isolat die spa-Typen t 034,
t 127 und t 608 nachgewiesen. Insgesamt 111 Patienten (7,7 %)
waren mit ESBL/MRGN kolonisiert (Analabstrich). Bei 58 Isola-
ten handelte es sich um ESBL (davon 51 E. coli, 1 K. pneumoniae
und 6 andere), 51 der Stimme waren 3MRGN (43 E. coli,

Originalarbeit [geZy!

4 K. pneumoniae, 1 Acinetobacter sp. und 3 andere) und bei 2
Stimmen wurde ein 4MRGN nachgewiesen (1 E. coli, 1 K. pneu-
moniae). MRE wurden am hdufigsten bei geriatrischen Patienten
nachgewiesen (9% MRSA, 23 % ESBL/MRGN). Auch in der MRE-
Anamnese und den MRE-Befunden waren die Prdvalenzen zwi-
schen den Einrichtungen mit unterschiedlichem fachlichem
Schwerpunkt im Kruskal Wallis-Test hochsignifikant (© Tab. 3).
© Tab. 4 zeigt das Quotenverhdltnis (Odds Ratio, OR) der Risiko-
faktoren fiir eine Kolonisation mit MRSA und ESBL/MRGN. Signi-
fikante OR sind mit Fettdruck markiert.

© Tab. 3 zeigt den Vergleich unserer MRE-Prdvalenzen mit den
wenigen publizierten Studien aus Deutschland.

Diskussion

v

Die hier vorliegende Untersuchung ist bisher die gréRte uns be-
kannte Punkt-Prdvalenz-Untersuchung zu MRSA in Rehabilita-
tionseinrichtungen in Deutschland und die erste, in der nicht
nur MRSA, sondern auch die multiresistenten gramnegativen
Stdbchenbakterien MRGN untersucht wurden. Vor der Diskus-
sion der Ergebnisse sollen zundchst die Limitationen erdrtert
werden. Es handelte sich um eine freiwillige Untersuchung, an
der 21 der 40 angefragten Rehabilitationseinrichtungen teilnah-

Tab. 1
der individuellen Rehabilitationsindikation (Fachrichtung).

Charakteristika (Risikofaktoren) von Patienten in 21 Rehabilitationseinrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, 2014, insgesamt, sowie in Abhdngigkeit von

alle Orthopadie
Alle () 2440 1127
Anamnese am Tag der Aufnahme % %
mannlich 48,8 47,7
Aufnahme aus Klinik 28,0 37,4
Klinikaufenthalt letzte 6 Monate 50,1 48,6
Antibiotika-Therapie letzte 3 Monate 23,7 22,8
OP letzte 30 Tage 39,0 54,4
Krebserkrankung 7.3 2,6
OP Wunde offen/entziindet# 3,3 3,8
Auslandsreise letzte 12 Monate 24,1 24,1
Krankenhausaufenthalt im Ausland 0,6 0,6
Tatigkeit in der Landwirtschaft 1.3 1,2
Anamnese am Tag der Erhebung
Diabetes Tabletten 9,1 8,7
Diabetes Insulin 4,1 2,2
rollstuhlpflichtig 3,8 1,2
Bettldgerigkeit 0,3 0,1
Inkontinenz (Harn) 9,3 9,8
Inkontinenz (Stuhl) 0,8 0,3
Desorientiertheit 1,5 0,1
Harnwegskatheter (transurethral) 1,5 0,2
Harnwegskatheter (suprapubisch) 0,1 0
GefaRkatheter 0,1 0
OP-Wunde nicht geschlossen 3,9 5
andere Wunde nicht geschlossen 1,3 1,2
Decubitus 0,3 0,5
Therapien
Physiotherapie 92,2 94,6
Schwimmbadtherapie 51,3 63,1
Infektion oder Antibiotikatherapie
Infektion aktuell 43 3,5
Antibiotikum aktuell 2,9 3,1

Kardiologie Onkologie  Neurologie  Geriatrie Andere *
418 213 157 49 167
% % % % %
65,4 34,9 57,1 32,7 46,1
25,4 4,7 56,7 75,5 3,6
71,5 57,3 65 71,4 22,8
28,7 30,0 36,3 49,0 10,8
47,6 21,1 21,2 65,3 7,2
1.4 55,4 7,6 6,1 1,2
2,9 4,7 3,8 8,2 1,2
27,9 23,5 15,9 2,0 35,3
0,7 0 1,9 0,0 0,6
1.9 0,5 2,5 0 2,4
13,2 5,6 16,6 8,2 7,2
6,7 2,3 14 10,2 2,4
1,2 0 33,8 32,7 0,0
0,2 0 3,2 0,0 0,0
5 11,3 10,8 20,4 16,8
0,2 0 8,3 2,0 0,0
0,0 0,5 19,1 6,1 0,0
0,5 0,5 15,3 12,2 0,0
0 0 0,6 2,0 0,0
0 0 1.3 0,0 0,0
4,8 1.9 1.3 6,1 3,0
1,7 1.4 2,5 0,0 0,0
0 0 0 0,0 0,0
90,2 89,2 98,1 95,9 99,4
25,4 43,7 17,2 8,2 80,2
3,8 7,5 1.9 6,1 11,4
2,6 3,3 4,5 8,2 0

* Psychosomatik (n=81), Rheumatologie (n=42), Innere (n=25), Lymphologie (n=19); bei 309 Patienten war die individuelle Rehabilitationsindikation nicht angegeben
Infektion aktuell insbesondere Psychosomatik 8/81 (10 %) und Rheumatologie 6/42 (14,3 %); aber zumeist Erkéltung oder lokal behandelte Hautinfektion; keine antibiotische

Therapie; #Unterschiede nicht signifikant (p=0,436)
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Tab.2 MRE-Anamnese und MRE-Nachweise bei Patienten in 21 Rehabilitationseinrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, 2014, insgesamt und in Abhdngigkeit von

der individuellen Rehabilitationsindikation (Fachrichtung).

alle Orthopadie Kardiologie Onkologie Neurologie Geriatrie Andere *

MRE Anamnese (n) 2440 1127 418 213 157 49 167
MRSA bekannt (% )# 0,6 0,5 1 0 0,6 2,0 0,0
ESBL/MRGN bekannt (%) ## 0,4 0,1 0,7 0 1,9 2,0 0,0
MRSA-Untersuchung

Patienten (n) 2155 983 379 210 156 32 162
MRSA positiv (%) 0,7 0,2 0,8 1 1.3 9,4 1.8
ESBL/MRGN Untersuchung

Patienten (n) 1434 694 217 119 118 22 255
ESBL/MRGN Nachweis (%) 7,7 7,8 9,2 1,7 10,2 22,7 7,7
davon ESBL 4,0 4,0 6,0 1,7 5,1 9,1 2,7
3MRGN 3,6 3,7 3,2 0,0 5,1 13,6 3,9
4MRGN 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

* Psychosomatik (n=81), Rheumatologie (n=42), Innere (n=25), Lymphologie (n=19); bei 309 Patienten war die individuelle Rehabilitationsindikation nicht angegeben

MRSA-Nachweis: Rheumatologie 0%; Innere 4% (1/25), Psychosomatik 3,7 %
ESBL/MRGN-Nachweis: Psychosomatik 12 %
#Unterschiede nicht signifikant (p 0,753), ## Unterschiede nicht signifikant (p 0,537)

Untersuchungsort und -jahr Einrichtungen Patienten MRSA-Prdvalenz

Tab.3 MRSA- und MRGN-Prava-

Quelle
lenzen in Rehabilitationseinrich-

n n 5 tungen in Deutschland.
MRSA
Aufnahmepravalenz
Siegen-Wittgenstein, 2008 6 6985 2,1 Grabe et al., 2010
EUREGIO, 2010 1 5896 1,2 alle, darunter: Kock et al., 2014
2,8 Neurologie/Geriatrie
Niedersachsen, 2004-2013 1 7125 11,4 neurologische Friihrehabilitation  Rollnik et al., 2014
Punktpravalenz
Kreis Hoxter, 2008 4 324 1,2 Woltering et al.,
2008
Rhein-Main-Gebiet, 2013 4 278 1,8 Heudorf et al.,
Pilotstudie 1,3 Orthopadie 2014
1,5 tiberw. Kardiologie
Rhein-Main-Gebiet, 2014 21 2155 0,7 alle, darunter: diese Untersuchung
0,2 Orthopddie
0,8 Kardiologie

1,0 Onkologie
1,3 Neurologie

11,6 neurol. Frithrehabilitation

Rollnik et al., 2014

(nur klinische Isolate, kein Screening)

9,4 Geriatrie
3MRGN und 4MRGN
Pravalenz
Niedersachsen, 2004-2013 1 7125
Rhein-Main-Gebiet, 2013 4 147 1,4
Pilotstudie
Rhein-Main-Gebiet, 2014 21 1434 3,7 alle, darunter:

13,6 Geriatrie,

5,1 Neurologie
3,8 Orthopddie
3,2 Kardiologie

men. Ein Teilnahmebias kann somit nicht ganzlich ausgeschlos-
sen werden. Allerdings wurden alle Rehabilitationsfachbereiche
(Orthopddie, Innere inkl. Kardiologie, Onkologie, Geriatrie, Psy-
chosomatik und Neurologie) erfasst und die Kliniken unter-
schieden sich in ihren Angeboten und Strukturen nicht grund-
sdtzlich von den Kliniken, die nicht teilgenommen hatten, so-
dass eine wesentliche Verzerrung nicht anzunehmen ist.

Von allen Rehabilitanden wurden die wesentlichen Patienten-
charakteristika erhoben, 88 % der Patienten stimmten der Unter-
suchung eines Nasen- und/oder Rachenabstrichs auf MRSA zu,
aber nur 59% lieflen auch einen Analabstrich auf ESBL/MRGN

Heudorf et al.,
2014
diese Untersuchung

untersuchen. Offenbar war vielen Patienten die Abgabe eines
Analabstrichs unangenehm, obwohl sie diesen nach genauer In-
formation durchaus selbst entnehmen konnten. Da sich die
MRE-Teilnehmer von den Nicht-Teilnehmern jedoch nicht in Be-
zug auf anamnestische Angaben zu vorbekannter MRSA- oder
ESBL-/MRGN-Besiedlung/-Infektion unterschieden, scheint ein
evtl. durch bekannte MRE-Anamnese verursachtes Teilnahme-
bias unwahrscheinlich.

Krankenhausaufenthalte in der Anamnese, Operationen und An-
tibiotikatherapien wurden bei 50, 39 und 24 % der Patienten ins-
gesamt angegeben, wdhrend Hautbarriereverletzungen oder
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Tab. 4 Risikofaktoren bei Patienten mit und ohne MRE-Nachweis: Patien-
tencharakteristika, Infektionen, Antibiotikatherapie und MRE-Anamnese
(Odds-Ratio, OR).

MRSA ESBL/MRGN
OR Cl 05-95 OR Cl 05-95
Bei Aufnahme
Geschlecht 2,007 0,684-5,893 1,136 0,771-1,675
Landwirt 0,993 0,989-0,997 1,259 0,290-5,477

Aufnahme aus einem 2,241 0,809-6,206 2,124 1,436-3,141
Krankenhaus
Klinik letzte 6 Monate 0,993 0,989-0,997 1,385 0,922-2,021

Antibiotika letzte 3 2,698 0,974-7,477 1,727 1,152-2,590
Monate

OP Letzte 30 Tage 0,565 0,179-1,78 1,666 1,129-2,457
OP Wunde offen 4,549 1,007-20,545 1,788 0,789-4,050
Krebserkrankung 0,812 0,106-6,213 0,954 0,470-1,938
Auslandsaufenthalt 0,991 0,986-0,995 0,804 0,503-1,284

letzte 12 Monate

Krankenhausaufent- 0,993 0,989-0,997 2,409 0,521-11,134
halt im Ausland

Am Erhebungstag

Diabetes Tabletten 0,992 0,988-0,996 1,249 0,666-2,342
Diabetes Insulin 3,766 0,836-16,954 1,869 0,823-4,242
rollstuhlpflichtig 4,122 0,914-18,584 1,011 0,397-2,572
bettlagerig 0,993 0,989-0,997 1,995 0,238-16,723
harninkontinent 1,421 0,319-6,342 0,675 0,334-1,362
stuhlinkontinent 20,423 4,258-97,955 0,743 0,098-5,652
desorientiert 4,859 0,62-38,108 0,881 0,207-3,753

Harnwegskatheter 10,821 2,339-50,056 0,472 0,063-3,516
transurethral

Harnwegskatheter 0,993 0,990-0,997 0,077 0,064-0,092
suprapubisch

GefaRkatheter 0,993 0,990-0,997 12,018 0,747-193,455
OP Wunde 0,993 0,989-0,996 0,846 0,301-2,377
andere Wunde 4,859 0,62-38,108 3,624 1,311-10,015
Decubitus 0,993 0,990-0,997 0,922 0,909-0,936

Infektion oder Antibiotikum derzeit

Infektion derzeit 2,249 0,503-10,068 1,830 0,942-3,558
Antibiotikum derzeit 0,993 0,989-0,996 2,159 0,944-4,939
MRE-Anamnese

MRSA bekannt 10,847 1,334-88,2 1,869 0,823-4,242
ESBL bekannt 19,036 2,23-162,483 0,922 0,908-0,936
Fettdruck: OR signifikant; Kursivdruck: relatives Risiko RR, da OR-Berechnung
nicht maglich

,medical devices' insgesamt eher selten vorlagen (deutlich unter
5%). Geriatrische und neurologische Patienten wiesen am hdu-
figsten die etablierten Risikofaktoren fiir MRSA auf [22]: Haut-
barriereverletzungen (offene Wunden, medical devices) und
eine positive MRE-Anamnese. Bei ihnen waren aber auch Kran-
kenhausaufenthalte und Antibiotikatherapien in der Anamnese
sowie eine Bewegungseinschrankung hdufig angegeben. Bei den
Patienten der neurologischen Friith-Rehabilitation lagen dariiber
hinaus am hdufigsten eine Stuhlinkontinenz sowie Desorien-
tiertheit vor, die beide eine sachgerechte Hygiene erschweren
kénnen.

Bei weniger als 1% der Patienten war eine MRSA- oder ESBL-Be-
siedelung anamnestisch bekannt. Bei der mikrobiologischen
Analyse waren 0,7% der Patienten MRSA-Trdger und 7,7% mit
ESBL/MRGN kolonisiert. Damit lagen die MRSA- und die ESBL-/
MRGN-Prdvalenzen der Reha-Patienten insgesamt in der glei-
chen GrofSenordnung wie in der Allgemeinbevoélkerung. Dort
werden 0,5% MRSA- und 6,3% ESBL-/MRGN-Besiedelungen,
darunter 10,9% 3MRGN, beschrieben [23,24]. Am hdufigsten
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wurden MRSA und ESBL/MRGN bei geriatrischen Patienten
nachgewiesen. Die Nachweisraten bei geriatrischen Patienten
von 9,4% MRSA und 22,7% ESBL/MRGN lagen im gleichen
Bereich wie bei Altenpflegeheimbewohnern im Rhein-Main-
Gebiet (6,5% MRSA, 17,8 % ESBL/MRGN; [18]). Patienten der neu-
rologischen Rehabilitation wiesen im Vergleich mit anderen
Rehabilitationspatienten (auer geriatrische Rehabilitation)
hohere Besiedelungsraten mit MRE auf (1,3% MRSA und 10,2 %
ESBL/MRGN).

Unsere Punktprdvalenzdaten zu MRSA kénnen nur mit einer
kleineren Untersuchung bei 324 Patienten in 4 Rehabilitations-
kliniken in einem Kreis in Nordrhein-Westfalen [7] und mit un-
serer eigenen Pilotstudie bei 412 Patienten [21] verglichen wer-
den. In Nordrhein-Westfalen waren 1,2% der untersuchten Pa-
tienten mit MRSA besiedelt [7], in unserer Pilotstudie waren es
1,8% [21]. 3 groRere Studien hatten Patienten bei Aufnahme in
die Rehabilitationseinrichtungen untersucht und MRSA-Prdva-
lenzen von 1,2 bzw. 2,1% gefunden [11,25], dabei mit hochsten
MRSA-Pravalenzen bei Patienten einer Klinik fiir neurologische
Frithrehabilitation (3,1% in der EUREGIO und 11,4% in einer Kli-
nik in Niedersachsen) [25,26]. Diese vergleichsweise hohere
MRSA-Prdvalenz bei Patienten der neurologischen Rehabilita-
tion war auch in unserer Untersuchung gefunden worden, aller-
dings ist die hohe MRSA-Besiedelungsrate bei Patienten der
geriatrischen Rehabilitation (9,4% MRSA und 22,7 % ESBL/3MR-
GN) in den anderen Studien zu MRE-Besiedelungen bei Rehabi-
litationspatienten bislang nicht beschrieben.

Aus Rehabilitationskliniken anderer Linder werden deutlich
h6here MRSA-Pravalenzen berichtet, mit Aufnahmeprdvalenzen
zwischen 7,1 und 15,5% [27-29] und Punktpravalenzen zwischen
16 und 20% [30].

In unserer Studie wurden bei 3,6% (51/1434) 3MRGN gefunden.
Diese Rate liegt damit deutlich {iber der in der Allgemeinbevdl-
kerung nachgewiesenen Rate von ca. 1% [24]. Bei 2 weiteren Pa-
tienten (0,1%) wurde ein 4MRGN nachgewiesen. Einer dieser
4MRGN-Nachweise war der Klinik bereits zuvor bekannt gewe-
sen, der zweite wurde im Rahmen des Screenings erstmals
gefunden.

Da bislang keine Aufnahme- oder Punktpravalenz-Untersuchun-
gen zu ESBL/MRGN in Rehabilitationseinrichtungen vorliegen,
konnen unsere Daten nur in Bezug zu Ergebnissen aus einer neu-
rologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitationsklinik gesetzt
werden [26]. Dort wurden im Rahmen einer retrospektiven Ana-
lyse die Nachweise an 3MRGN und 4MRGN aus klinischen Mate-
rialien in den Jahren 2004-2013 ausgewertet, sodass wegen der
methodischen Unterschiede zu unserer Punktprdvalenz-
Screening-Studie nur ein orientierender Vergleich vorgenom-
men werden kann. Laut dieser Arbeit wurden bei insgesamt
11,6% der Rehabilitanden neurologischer Friihrehabilitation zu
irgendeinem Zeitpunkt MRGN nachgewiesen. Bei 2,2% der Pa-
tienten waren 4MRGN nachgewiesen worden. In unserer Studie
hingegen war die ESBL/MRGN-Rate mit 7,7 % und die 3SMRGN-Rate
mit 3,6% (in der Untergruppe von Patienten mit neurologischer
Friihrehabilitation 10 und 5%) insgesamt deutlich geringer. Dieser
Unterschied ist trotz der unterschiedlichen Untersuchungsme-
thodik (prospektive Pravalenz-Untersuchung vs. retrospektive Er-
hebung mikrobiologischer, aus klinischer Indikation gewonnener
Ergebnisse) auffdllig und kénnte mit einem geringeren Risiko fiir
MRE-Besiedlung in unserer Patientenpopulation erkldrt werden.
Wir konnten die bekannten Risikofaktoren fiir MRSA wie Haut-
barriereverletzungen, medical devices und positive MRSA-
Anamnese auch bei den Rehabilitationspatienten bestdtigen.
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Eine Aufnahme direkt aus einem Krankenhaus, eine Antibiotika-
therapie in den letzten 3 Monaten sowie eine Operation in den
vergangenen 30 Tagen und eine aktuell nicht verheilte Wunde
stellten sich als signifikante Risikofaktoren fiir eine ESBL/MRGN-
Besiedelung heraus. Dariiber hinaus war bei einer aktuellen An-
tibiotikatherapie und bei Krankenhausaufenthalt in einem aus-
landischen Krankenhaus in der Anamnese das Risiko fiir einen
ESBL-/MRGN-Nachweis erhoht; allerdings waren diese Risikoer-
héhungen nicht signifikant. Damit konnten neue, bislang nicht
beschriebene oder nicht erwartete Risikofaktoren fiir eine
ESBL-/MRGN-Besiedelung auch bei den umfangreich anamnes-
tisch erhobenen Fragen nicht gefunden werden.

Kernbotschaften

» Multiresistente Erreger sind auch bei Rehabilitationspa-
tienten nachweisbar. Die Nachweisrate an MRSA (0,7 %)
und ESBL/MRGN insgesamt (7,7%) liegt im gleichen Be-
reich wie in der Allgemeinbevélkerung, jedoch sind
3MRGN (3,6 %) etwa dreimal hdufiger als in der Allgemein-
bevolkerung.

» Die Besiedelungsraten waren bei Patienten mit unter-
schiedlichen Rehabilitationsindikationen sehr unter-
schiedlich: Hohere Besiedelungsraten werden bei neurolo-
gischen Rehabilitationspatienten (MRSA 1,3 %, ESBL/MRGN
10,2 %), die hochsten Raten bei geriatrischen Rehabilitati-
onspatienten (MRSA 9,4%, ESBL/MRGN 22,7 %) gefunden.

» Die bekannten Risikofaktoren fiir MRSA (Krankenhausauf-
enthalt und MRSA-Besiedelung in der Anamnese sowie
Verletzungen der Hautbarriere) wurden auch bei den
Rehabilitationspatienten bestdtigt.

> Aufnahme aus einem Krankenhaus, Antibiotikatherapie in
den letzten 3 Monaten und Operation in den letzten 30
Tagen konnten als Risikofaktoren fiir eine ESBL/3MRGN-
Besiedelung gesichert werden.

» Rehabilitationseinrichtungen miissen sich auf die Versor-
gung von Patienten mit MRE einstellen und durch eine
gute, angemessene Hygiene der Weiterverbreitung von
MRE in ihren Einrichtungen entgegenwirken.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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