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Neue Wege fir die Rehabilitation von Patienten
mit Multiresistenten Erregern (MRE) — ein Bericht
aus dem MRE-Netz Rhein-Main
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Zusammenfassung

Zur Verbesserung der Rehabilitation von Patienten mit MRSA (und anderen multiresistenten Erregern) haben verschiedene Gremien und
Einrichtungen Empfehlungen publiziert. Die im Jahr 2014 veréffentlichte Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention (KRINKO) zum Umgang mit MRSA enthilt detaillierte und praktikable Vorgaben fiir Rehabilitationseinrichtungen im Um-
gang mit Patienten mit MRSA und hat somit fiir die Rehabilitationskliniken mehr Rechtssicherheit erbracht. Demnach stellt eine Besiedelung
mit multiresistenten Erregern keinen generellen Ausschlussgrund fiir eine Rehabilitationsleistung dar. Auf dieser Basis wurde im Sommer
2016 in Hessen zwischen der DRV Hessen und dem MRE-Netz Rhein-Main — in Abstimmung mit den anderen hessischen MRE-Netzwerken
— ein neues Verfahren zur Verbesserung der Rehabilitation entwickelt und in Kraft gesetzt. Dieses wird hier vorgestellt.
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New procedures for the medical rehabilitation of patients colonized with multi-drug resistant organisms (MDRO) -
a report from the network on MDRO in the Rhine-Main district, Germany

Abstract

To facilitate and to improve the medical rehabilitation of patients colonized with MDRO various guidelines have been published by commit-
tees and other institutions. In 2014, the German Commission on Hospital Hygiene and Infection Prevention has published a Guideline for
the care of patients with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), including special recommendations for rehabilitation clinics.
Hence legal certainty has been obtained for these clinics. With regard to these guidelines, new procedures have been established by the net-
work on MDRO in the Rhine-Main district and the German pension insurance Hessen — with the agreement of the other MDRO networks
in Hesse. This procedure will be reported.
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Eines der drei Ziele des MRE-Netz Rhein-Main lautet, ,,Die
Behandlung und die Rehabilitation von Patienten mit MRE
zu verbessern“ (Heudorf 2010). Einerseits erreichten das
Netzwerk viele Klagen aus Akutkliniken, dass sie Patienten
mit MRE oft nicht in Rehabilitationseinrichtungen vermit-
teln konnten, da diese argumentierten, dass sie als Kliniken
nach KRINKO 1999 (KRINKO 1999) Patienten mit MRSA
isolieren mussten und so eine Rehabilitation nicht moglich
sei. Zum anderen beklagten viele Patienten, dass sie vergeb-
lich Rehabilitationseinrichtungen suchten und wegen ihrer
Besiedelung abgelehnt wiirden.

Vor diesem Hintergrund erstellte das MRE-Netz Rhein-
Main bereits frith Hilfen und einen Musterhygieneplan fur
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Rehabilitationseinrichtungen, in denen MafSnahmen bei der
Rehabilitation von Patienten mit MRSA und anderen MRE
empfohlen wurden (Brandt et al. 2012). Auch andere Insti-
tutionen oder MRE-Netzwerke erarbeiteten vergleichbare
Empfehlungen (Landerarbeitskreis Rahmenhygieneplan fur
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 2007, Deut-
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sche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene 2009, MRSA-
Netzwerke Niedersachsen o.A., Hergenroder et al. 2012).
Dartber hinaus fihrte das Netzwerk in den Rehabilitati-
onskliniken seines Bezirks umfangreiche Untersuchungen
zur MRE-Privalenz bei Rehabilitationspatienten durch
(Heudorf et al. 2014, Heudorf et al. 2015a, Heudorf et al.
2015b).

Seitens der Leitungen von Rehabilitationskliniken wur-
den die Empfehlungen eher zuriickhaltend angenommen,
u. a. mit dem juristischen Argument, dass sie ja weiterhin
die giltige KRINKO-Empfehlung umsetzen mussten, da
sonst im Falle einer Ubertragung von MRSA auf zuvor
nicht besiedelte Patienten Rechtsstreitigkeiten drohen
konnten. Mit Veroffentlichung der neuen KRINKO-
Empfehlung zur Priavention und Kontrolle von Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus aureus-Stimmen (MRSA)
in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen im
Jahr 2014 (KRINKO 2014) ist diese Befiirchtung je-
doch gegenstandslos geworden, da die KRINKO dort
— Uber die allgemeinen Kapitel und Empfehlungen hinaus,
u. a. mit der Forderung der drztlichen Risikoanalyse fur
die Einrichtungen/Abteilungen - explizite Empfehlun-
gen fur Rehabilitationseinrichtungen publiziert hat
(» Kasten 1).

Das MRE-Netz Rhein-Main veroffentlichte daraufthin in
mehreren Arbeiten Hilfestellungen fiir die Rehabilitations-
einrichtungen, u. a. eine allgemeine Information zur neuen
KRINKO-Empfehlung (Heudorf 2014, Heudorf & Exner
2014) und der dadurch in Verbindung mit dem Infektions-
schutzgesetz (IFSG 2000/2011) gegebenen Rechtssicherheit
fiir die Rehabilitationskliniken. Dartiber hinaus veroffent-
lichte es — nicht zuletzt auch auf der breiten Datengrund-
lage der eigenen Untersuchungen — Hilfen zur arztlichen
Risikoanalyse (Heudorf et al. 2015).

Eine weitere, grundlegende Verinderung wurde im Sommer
2016 von dem MRE-Netz Rhein-Main gemeinsam mit der
Deutschen Rentenversicherung Hessen entwickelt. Sie ba-
siert auf nachfolgenden Uberlegungen:

1. Die Rehabilitationskliniken in Hessen sind rechtlich ver-
pflichtet, die Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes und
der Hessischen Hygieneverordnung zu beachten. Dies
betrifft auch die dort genannten fachlichen Grundla-
gen und Anforderungen, insbesondere die einschlagigen
Empfehlungen der KRINKO. Die Deutsche Rentenver-
sicherung Hessen als Kostentrager medizinischer Reha-
bilitationsleitungen muss davon ausgehen, dass diese
rechtlichen und fachlichen Vorgaben beachtet werden.

Kasten 1: Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention KRINKO

2014 zu MRSA

»Im Bereich der medizinischen Rehabilitation wird die gesamte Bandbreite der angesprochenen Kolonisations- und Infek-
tionsrisiken angetroffen. Es besteht eine grolSe Heterogenitdt der Einrichtungen und angebotenen Leistungen. Zusditzlich zu
den unter Punkt Ill.1 genannten allgemeinen Empfehlungen empfiehlt die Kommission:

Fiir die drztliche Risikoanalyse:

- eine Kategorisierung der Einrichtung hinsichtlich der iberwiegenden Patientenstruktur und der durchgefiihrten Maf3-
nahmen im Rahmen einer arztlichen Risikoanalyse zur Kldrung der Frage, ob das Risikoprofil dem eines Krankenhauses
oder dem einer Pflegeeinrichtung (mit liberwiegend sozialer Betreuung) entspricht. Entsprechend sind die Ma3nah-

men It. Teil 111.2.1 bzw. Teil 11.2.3 festzulegen;

. dass analog zum Rehabilitationsplan die jeweils gebotenen PraventionsmaBnahmen durch das Hygienefachperso-
nal unter Einbeziehung der entsprechenden Bereiche und Mitarbeiter festgelegt werden und dabei geprift wird, wie
durch geeignete Ausgestaltung von Prozessen ein moglichst optimaler Kompromiss zwischen der Verhinderung von
MRSA-Ubertragungen und der Méglichkeit zur Teilnahme an RehabilitationsmalBnahmen geschaffen werden kann;

. festzulegen und zu dokumentieren, welche RehabilitationsmalBnahmen abweichend vom normalen Ablauf ggf.
dezentral, beispielsweise im Zimmer des Patienten (z. B. Inhalationen), bzw. nicht durchgefiihrt werden kénnen (z. B.

tiergestiltzte Therapie);

- festzulegen, ob und ggf. unter welchen Bedingungen nicht-kooperationsfahige MRSA-Patienten am Gemeinschafts-

leben teilnehmen kénnen.
Fiir die RehabilitationsmaBnahmen:

- dass Patienten mit MRSA-Nachweis grundsdtzlich an RehabilitationsmalBnahmen teilnehmen dirfen, wobei die ver-
wendeten therapeutischen Gerate und Utensilien (Balle, thermische Packungen, Badewannen etc.) wischdesinfizierbar

sein sollen und nach Benutzung desinfiziert werden;

« dass ein MRSA-Nachweis bei Rehabilitanden allein keinen Grund fiir den Ausschluss von der Nutzung von Badeanlagen
darstellt, wobei die im Schwimmbad verwendeten Utensilien (Balle, Schwimmbretter etc.) wie Ublich gehandhabt
werden kdnnen, wenn das Schwimmbad den Kriterien nach DIN 19643 entspricht;

- tiergestiitzte Therapien bei MRSA-Patienten nicht durchzufiihren.”
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2. Im Hinblick auf MRSA ist die aktuelle Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention KRINKO aus dem Jahr 2014 umzusetzen,
welche die Empfehlung aus dem Jahr 1999 ersetzt. Wih-
rend in der Empfehlung aus dem Jahr 1999 Patienten
mit MRSA in allen ,Krankenhidusern und medizini-
schen Einrichtungen®, also ohne Differenzierung nach
einzelnen Einrichtungen, isoliert werden mussten, gibt
die neue KRINKO-Empfehlung explizit Empfehlungen
zu Rehabilitationseinrichtungen. Demnach sollen die
Patienten mit MRSA grundsitzlich an Rehabilitations-
mafSnahmen teilnehmen diirfen; in einer arztlichen Risi-
koanalyse sollen Details einrichtungsindividuell festge-
legt werden*.

3. Die Hessische Hygieneverordnung HHygVO (Hes-
sen 2011) legt wie alle anderen Linderverordnungen
(Heudorf et al. 2015c¢) fest, dass bei der Uberweisung,
Verlegung oder Entlassung von Patienten aus Kran-
kenhdusern, was beispielsweise bei Anschlussrehabili-
tationen (AHB) relevant ist, die jeweils aufnehmende
Einrichtung, im konkreten Fall die Rehabilitationsein-
richtung, uber die patientenspezifischen Befunde und
Mafinahmen, die zur Verhiitung und Bekdmpfung von
nosokomialen Infektionen und von Krankheitserre-
gern mit Resistenzen erforderlich sind, zu informieren
ist (Hessen 2011, Heudorf et al. 2015¢). Demnach
ist eine direkte Informationspflicht zwischen verle-
gender und aufnehmender Einrichtung vorgesehen.
Nach aktuellen Untersuchungen des MRE-Netz Rhein-
Main im Jahr 2014 waren bei 0,7 % (15/2155) der
Reha-Patienten MRSA und bei 0,14 % (2/1434, einer
davon zuvor bekannt) ein 4MRGN nachgewiesen wor-
den (Heudorf et al. 2015a). Die Privalenz fiir MRSA
liegt somit im Bereich derer in der Allgemeinbevolke-
rung. Zu 4MRGN resp. Carbapenem-resistenten Erre-
gern (CRE) gibt es bislang keine belastbaren Studien-
daten aus der Allgemeinbevolkerung.

4. Vor diesem Hintergrund — Pflicht zu angemessenen Hy-
giene- und Praventionsmafsnahmen einschliefSlich Risi-
koanalyse in den jeweiligen Rehabilitationseinrichtun-
gen und Pflicht zur Weitergabe aller wesentlichen Daten
zur Infektionspravention einschliefSlich patientenspezi-
fischer Befunde von Krankheitserregern mit Resistenzen
— hat die Deutsche Rentenversicherung Hessen Anfang
August 2016 in einem Rundschreiben allen von ihr
belegten Rehabilitationseinrichtungen mitgeteilt, dass
nach der aktuellen KRINKO-Empfehlung von 2014 eine
Besiedelung mit multiresistenten Erregern keinen gene-
rellen Ausschlussgrund fir eine Rehabilitationsleistung
darstellt und nach § 1 HHygVO eine direkte Informati-
onspflicht der verlegenden an die aufnehmende Einrich-
tung besteht. Die Rehabilitationseinrichtungen wurden

* Analog ware die KRINKO-Empfehlung ,HygienemalBnahmen bei Infektionen
oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen” aus dem Jahr
2012 zu beriicksichtigen. Diese richtet sich zwar primar an Krankenhauser, stellt
aber auch fest:,Auch in anderen medizinischen Einrichtungen, in denen invasive
Therapien z. B. Beatmungen in der neurologischen Rehabilitation durchgefiihrt
werden, kann sie hilfreich sein”.
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bei Fortbildungsveranstaltungen auf Méglichkeiten der
Unterstutzung durch die MRE-Netzwerke hingewiesen.
Sofern sich eine Rehabilitationseinrichtung aufSerstande
sieht, ggf. erforderliche, tiber die Basishygiene hinaus-
gehende Barrieremafsnahmen durchzufithren, muss sie
den zuweisenden Kostentriager dariiber informieren. In
solchen Fillen (z.B. neurologische Frithrehabilitation
Phase C) ist es sinnvoll, tiber diese Notwendigkeit schon
im drztlichen Befundbericht bei der Reha-Antragstel-
lung zu informieren.

5. Angesichts ggf. noch bestehender Unsicherheiten der
Rehabilitationskliniken bei der Erstellung der nach
KRINKO 2014 geforderten Risikoanalyse und im
Umgang mit Patienten mit MRE wird auf die Muster-
hygienepldne verschiedener MRE-Netzwerke (Brandt
et al. 2012, Landerarbeitskreis Rahmenhygieneplan
fiir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 2007,
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene 2009,
MRSA-Netzwerke Niedersachsen o0.A., Hergenrdder et
al. 2012) und die einschligigen Publikationen des MRE-
Netz Rhein-Main z. B. zur Risikoanalyse (s. Heudorf
2014, Heudorf & Exner 2014, Heudorf et al. 2015b)
verwiesen. Dartiber hinaus werden die MRE-Netzwerke
in Hessen kostenlos einschligige Fortbildungen anbie-
ten und fiir etwaige Fragen auch telefonisch zur Verfii-
gung stehen.

Beim ersten Runden Tisch des MRE-Netzes Rhein-Main in
Frankfurt im Oktober 2015 wurden positive Riickmeldun-
gen gegeben; einige Kliniken gaben an, dass die Verlegungs-
situation in Rehabilitationseinrichtungen sich etwas ver-
bessert habe. Die nichsten Monate werden zeigen, ob sich
dieser positive Trend fortsetzt und eine nachhaltige Verbes-
serung fur die Rehabilitation von MRE-Patienten erreicht
werden konnte — analog der inzwischen im Rhein-Main-
Gebiet entspannten Situation der Verlegung von Patienten
mit MRE in Alten- und Pflegeheime. Die Heime haben sich
- nach groflen Angsten und Vorbehalten Ende der 1990er-
Jahre — iber MRE weiter- und fortgebildet. Viele sind Mit-
glieder des Netzwerks und werben damit, MRE-besiedelte
Bewohner kompetent pflegen zu konnen. Ziel des Netz-
werks ist es, im Bereich der Rehabilitation in den nichsten
Jahren den gleichen Status zu erreichen.
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