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grampositiv anaerobes Stabchen

Keimung im Darm, abh. von
Gallensaurehaushalt und somit von naturlicher
Bakterienflora (Pathomechanismus!)

Sporenbildner (Resistenz gegenuber vielen
Desinfektionsmittel)

Infektionsdosis nicht bekannt
Toxinbildner
altersabhdngig naturliche Besiedelung

Risikofaktoren: Jahre, stationdre
Behandlung, vorangegangene +/-
CDI, schwere chronische Grunderkrankung,
Bewohner von Alten-/Pflegeheimen, Patienten
mit oder NSAR

Enterokolitis mit Dehydratation bis
Nierenversagen bis pseudomembrandse Kolitis,
toxisches Megacolon, Perforation, Sepsis

Rezidiv in 20-25% der Falle innerhalb von 8
Wochen, ndchstes Rezidiv 40%

Ausloser: AB-Therapie

Resistent gegen Penicilline, Cephalosporine
und Aminoglycoside, auch: Fluorchinolone und
Makrolide, selten gegen Vancomycin und
Metronidazol
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Leitlinie: Diagnostik bei allen hospitalisierten Patienten mit Diarrhoe, ambulante Patienten

nur bei Risikofaktoren

Screening-Test mit hoher Sensitivitat, sekunddar spezifischer Toxintest
Wiederholungstest nicht sinnvoll

Endoskopie keine Hilfe im Verdachtsfall

Kinder <13 Monate: nur in Ausnahmefallen

Kinder bis 24 Monate: bei Komorbiditaten und V. a. nosokomiale Diarrhoe



O Ubertragung durch Sporen: nosokomiale Einstufung bei Erfassung heit nicht automatisch
dass der Erreger wahrend des Krankenhausaufenthaltes Ubertragen wurde!

O Schwerpunkt Patientenumgebung: frGhzeitige Isolierung bereits bei Verdacht

O HygienemaBnahmen immer in Form von MaBnahmebindeln

O HygienemaBnahmen fur alle Stdmme (auch hypervirulente) gleich



O Aufnahmescreening nicht empfohlen

O Einzelzimmerisolierung mit eigenem Nasszellenbereich in der akuten Durchfallphase

O Kohortierung nur nach individueller Risikoanalyse und in Abstimmung mit dem
Hygieenfachpersonal

O Isolierungsdauer: mindestens bis 48h nach Ende des Durchfalls, unabhdngig von Testung
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Langarmlige Schutzkittel nach DIN/EN 14126
(https://www .krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/2015 H
M_01-2 schutzkittel.pdf): mUssen vor Verlassen des Zimmers

ausgezogen und entsorgt werden

Keine Studien zur Wertigkeit Mund-Nasen-Schutz und
Kopfhauben

Medizinische Einmalhandschuhe

Hygienische Handedesinfektion zur Inaktivierung vegetativer
Formen

Handewaschen mit Handwaschprdparat nicht nach jedem
Handschuhwechsel erforderlich, immer vor Verlassen des

Zimmers

Ganzkorperwaschung des Patienten zum Zeitpunkt der

Entisolierung

Abbildung 1: Geeigneter Kittel (A) mit gut
schlieBenden Blndchen (B). Standard z



https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/2015_HM_01-2_schutzkittel.pdf
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Wdascheautbereitung mit desinfizierendem Waschmittel

Laufende (tagliche) Fliachendesinfektion mit nachgewiesen wirksamen Mitteln:
Sauverstoffabspaltende Desinfektionsmittel (Peressigsdure) oder chlorabspaltende Produkte
(Natriumhypochlorid, Glutaraldehyd)

Schwerpunkt der Reinigung:

Keine Desinfektionsmittel auf RKI-/VAH-Liste, daher Mittel mit Wirksamkeit im Suspensionsversuch
mit DIN/EN 17126 (https.//vah-online.de/files/download/vah-mitteilungen/HM 2017 03.pdf )

Tagliche Behandlung von Medizinprodukten und Behandlungszubehdr mit wirksamem
Desinfekfionsmittel

Verwendung von Ohrthermometer
Maschinelle Aufbereitung von Steckbecken / Urinflaschen

Grundliche Schluss(wisch)desinfektion des Patientenzimmers


https://vah-online.de/files/download/vah-mitteilungen/HM_2017_03.pdf

O Fortbildung steigert Verstandnis und Akzeptanz

O Isolierte Patienten und Besucher: Handedesinfektion mit folgendem Waschen nach
Toilettengang, vor dem Essen und vor Verlassen des Zimmers

Anfibiotic Stewardship
O Absetzen der laufenden Anfibiose, wenn vertretbar
O Leitliniengerechter Einsatz von Antibiotika

O Empfehlung zur EinfGhrung von klinischen ABS-Programmen und Berufung von ABS-
beauftragten Arzten



O

Krankenhduser und Einrichtungen fur ambulantes Operieren sind verpflichtet (§23 Abs. 4
IfSG) zur Surveillance nosokomialer Infektionen sowie Erfassung von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und Multiresistenzen (Festlegung durch RKiI)

Erfassung von CDI in allen Bereichen eines Krankenhauses

Zeitnahe Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen hinsichtlich erforderlicher
PraventionsmalBnahmen

Feintypisierung der Isolate bei gehduftem Auftreten am NRZ

Hilfestellung fUr die fortlaufende Erfassung: Modul CDAD-KISS (hifps://www.nrz-
hygiene.de/surveillance/kiss/cdad-kiss/)



https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/cdad-kiss/

O §6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 IfSG: Erkrankung und Tod an einer Clostridioides difficile-Infektion mit
klinisch schwerem Verlauf

Klinisch schwerer Verlauf:

O Statfiondre Aufnahme bei ambulant erworbener CDI

O Verlegung auf Intensivstation

O Erforderlicher chirurgischer Eingriff zur Behandlung

O Tod innerhalb 30d nach Feststellung und CDI als (Teil-)Ursache
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Alle hospitalisierten Patienten ab 2 Jahren mit Diarrhoe und V. a. infektiose Ursache auf C.
difficile untersuchen (sofern kein anderer Erreger bekannt)

Keine Koloskopie/Sigmoidoskopie zur Diagnosesicherung
Kein Aufnahmescreening bei asymptomatischen Patienten
Isolierung von CDI-Patienten in Einzelzimmer mit eigener Nasszelle

Kohortierung von CDI-Patienten nur nach individueller Risikoabwdgung und Absprache
mit dem Hygienefachpersonal

O Entisolierung in endemischer Situation nach 48h nach Sistieren des Durchfalls

O Keine raumliche Trennung C. difficile-positiver MUtter von ihren SGuglingen
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Betreten des Patientenzimmers mit langarmligen Schutzkittel und Einmalhandschuhen und vor
Verlassen des Zimmers beides ablegen

Besucher: langarmliger Schutzkittel bei Betreten des Zimmers und vor verlassen des Zimmers
Kittelablage sowie Handedesinfektion mit folgender -waschung

Einweisung von isolierten Patienten und deren Besucher in HygienemalBnahmen
Einmalhandschuhe vor Betreten des Zimmers (auch schon bei Verdachtspatienten)
Handschuhwechsel bei Wechsel von unreinen zu reinen Tatigkeiten

Schulung des Patienten zur grundlichen Handedesinfektio und -waschung, v. a. vor dem Essen
und dem Verlassen des Zimmers sowie nach dem Toilettenbesuch

Tagliche Flidchen- und Medizinproduktedesinfektion mit wirksamem Mittel (Einwirkzeit!), Umfang
fixiert im Hygieneplan

Verwendung von Ohrthermometer

Schlussdesinfektion mit wirksamem Mittel incl. Aufbereitung des Bettes (auch abwischbarer
Schutzbezug, Maftratze und Nachtschrank)
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Ausdehnung der ReinigungsmaBnahmen auf Flure und NebenrGume der Station nach individueller
bereichsbezogener Risikkoanalyse; ggf. Feintypisierung

Nicht-manuelle Raumdesinfektionsverfahren nur ergdnzend zur Wischdesinfektion erwdgen

Sammlung von Schmutzwasche und Abfdllen im Patientenzimmer in geschlossenen Behdltnissen (ggof.
Kunststoff-Ubersack)

Desinfizierende Waschereinigung
Aufbereitung von Endoskopen nach KRINKO-Empfehlung

Vor Transporten: Anleitung der Patienten (schon bei Verdacht) zur sorgfdltigen Handedesinfektion und -
waschung sowie Neueinkleidung; Desinfektfion aller Patientenkontaktfldchen des Transportmittels bzw.
Funktionsabteilung

Mitarbeiterschulung (Reinigungspersonall)
ABS-Programme
Leidliniengerechte Indikation und regelmdalige Prufung zur FortfUhrung einer PPI-Therapie

Surveillance nosokomialer CDI in allen Bereichen der Einrichtung mit zeithaher Informationsweitergalbe zur
Bestimmung wirksamer PraventivmaBnahmen

Meldepflicht




O Bundesgesundheitsbl 2019; 62:906-923 https.//doi.org/10.1007/s00103-019-02959-1

O Hyg Med 2015; 40-1/2, S. 59
O HygMed 2017; 42 -3.S. 38


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02959-1
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Tabelle 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stdbchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften (R = resistent
oder intermedidr sensibel, S = sensibel) [1].

Acylureidopenicilline  Piperacillin . Nur eine der

4 Antibiotika-

gruppen-

wirksam

Carbapeneme Imipenem und/ S ] (sensibel)
oder Meropenem '

Generations-

oder Ceftazidim

Fluorchinolone

Enterobakterien:
E. coli, Klebsiella, Enferobacter, Serratia, Citfrobacter, Morganella morganii, Proteus

Nonfermenter:
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii



O MRGN-besiedelte Personen kbnnen unter
entsprechender Hygiene
Gemeinschaftseinrichtungen besuchen (bei
AMRGN Risikoanalyse)

O Keine Einschrankung der
Personlichkeitsrechte bei MRGN-Besiedelung
auBerhalb Krankenhaus oder spezieller
ambulanter Risikobereiche

O Keine engen Kontakte zu Personen mit
offenen Wunden, Hautekzemen,
Schwerstkranken oder Neugeborenen

© ©
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Risiko fUr langfristige Besiedelung (,,Trager):
lokale/generelle Abwehrschwdache,
,Devices", [dngere Antibiotikatherapie,
med. Behandlung im Ausland, Leben mit
ungunstiger Sanitarhygiene

Strenge Einhaltung der Basishygiene

Verdacht oder Nachweis MRGN-
Kolonisation/-Infektion: Info
hygienebeauftragtes Personal

Personal ist dokumentiert zu schulen

Uberwachung der zusétzlichen
HygienemalBnahmen



Tabelle 2: Entscheldungshilfe fir das Erfordernis von Einzelzimmer (bzw. Kohortierung) oder

Mehrbettzimmer in Pllegeeinrichtungen bel 3MRGN und 4MRGHN. 3MRGN: BorrieremOBnOhmen OUSreiChend,
Far T Einzel- Risikoanalyse!
Pflegeei ngen y
Zusétzliche Merkmale, die eine Ubertragung zimmer ) . c . .
il il 4AMRGN: Einzelzimmerisolierung bzw.
— T Kohortierung, keine textilen Polster oder

hustet und/oder niest TeppK:he (SICheI’e DeSIﬂfe kTiOﬂ !)

Harmwege Harnableitung durch Katheter

3IMRGN

Wunde Eintrittstellen von Kathetern und Draina-
gen, chron./sezerniereande Wunden 3MRGN

Rektalabstrich  positiv Sl EE:;EJ&;IL[::T[:::“‘
Diarrhoe
Mitbewohner mit Risikofaktoren L“:fml::'r'“;_ Wunden
{z. B. Devices, fehlende Compliance, =
Immunsuppressivitat)

keine Compliance der Bewohner

4MRGN

Atemwege Bewohner wird abgesaugt, . . .
e Wohnbereich Einzelzimmer

- - Basishyziene bevorzugen
Hamwege Inkontinenz oder Harnableitung durch

Katheter

4MRGN Einzelzqnmer,
gzf. Isolierung

Wunde Eintrittstellen von Kathetern und Draina-
gen, chron./sezernierende Wunden

Rektalabstrich  positiv
Keine Compliance der Bewohner Keine Bewohner mit Risikofaktoren zu MRGN-Patienten legen

Mitbewohner hat Devices
Keine Compliance der Mitbewohner

Abbildung 1: Riumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRGN-Patienten
* Wann Bewchner bereits im Mehrbettzimmer wohnt, Ricksprache mit Hyg eaufiragtan halten. Gene- n stationaren Pllege- und Betreuungseinrichtungen.
- g mit der/dem Hygienebeaufiragten bei Vorliegen von MRGN.




Verlassen des Zimmers
Patient:
O Benutzung der eigenen Zimmertoilette

O Hautlasionen, Devices, Stoma, efc.
tfrocken verbunden / Pflasterverband

O Geschlossenes Harnableitungssystem

O Hdandedesinfektion aktiv oder passiv
moglich

O  Aufklarung und Compliance!

Transport (wenn unbedingt erforderlich):

O  MNS fUr Patient bei Besiedelung oberer
Respirationstrakt

O  FUr Personal Schutzkittel und
Einmalhandschuhe bei direktem Kontakt

O Abdeckung des Bettes mit frischem
Laken/Decke

O Nach einem Transport Wischdesinfektion
aller Kontaktfladchen

Umgebung

Dokumentation des MRGN-Status und Festlegung der notwendigen

Hygiene-MaBnhahmen

Taglich Desinfektion patientennaher und —ferner Fldchen; gezielte
Desinfektion nach Kontamination

Ambulante Pflege: Versorgung 4MRGN am Tourende
ambulante Einrichtung: letzter Patient, kurze Wartezeit, ggf. eigener
Wartebereich!

Bewohnerbezogene Pflegeutensilien; maschinelle Aufbereitung von
Instrumenten /Einmalinstrumente

Information und Schulung aller an Befreuung/Versorgung beteiligten
Personen (auch externe Dienstleister) mittels Uberleitungsbogen!

Schlussdesinfektion mit Entsorgung ungenutzter offener Einmalartikel

Rechtzeitige Information aller Beteiligter und des Zielorts!
(Uberleitungsbogen)



Essgeschirr direkt in die Spulmaschine (60°C Spulgang, gepruftes Programm! Kein
Spargang) — Einmalgeschirr ist nicht notwendig

Steckbecken / Urinflaschen: maschinelle Reinigung

Wasche bei 4MRGN im Zimmer gesammelt und geschlossen transportiert (Doppelsack bei
Durchfeuchtung) - MRGN-Wasche ist keine ,.infekfiose Wasche'! Keine Kennzeichnung
erforderlich, Entsorgung im Hausmull!

Ausnahmefall in der stationdren Pflege: Wascheaufbereitung durch Angehdrige bei mind.
60°C moglich

Arbeitskleidung ist von Betreiber einer stationdren Pflegeeinrichtung einer ausreichend
desinfizierenden Reinigung zuzufUhren




O Hyg Med 2016; 41 - 4:
https://www.krankenhaushyagiene.de/ccUpload/upload/files/nm/2016 HM 04 Massnahm

enplan MRGN.pdf

O Gute Ubersicht (Merkblatter, Hygienepldne):
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Lit Heime stationaer.h

tml



https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/hm/2016_HM_04_Massnahmenplan_MRGN.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Lit_Heime_stationaer.html




O § 13 MedHygV: SektorUbergreifender Informationsaustausch

Die Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 bis 5 hoben bei Verlegung, Uberweisung oder
Entlassung von Patientinner und Patientcn intormationen tber MaBnahmen, die zur
VerhUtung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und mit Muitiresistenzen erforderlich sind, an den Reftungsdienst, die
aufnehmende Einrichtung oder die niedergelassene Arztin oder den niedergelassenen Arzt

weiterzugeben.

(2) ...

1. Krankenhduser,

2. Einrichtungen fir ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern
vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

4. Dialyseeinrichtungen,

5. Tageskliniken, ...
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O Download der Informationsweitergabebdgen

Quelle: LARE (bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Resistente Erreger)

hitps://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hyai lare _ downloads.him

» Informationsweitergabebogen der LARE (DOC, 280 KB)

Der Informationsweitergabebogen der LARE wurde zur datenschutzrechtlichen Uberprifung dem
bayerischen Landesdatenschutzbeauftragten vorgestellt. Fir dessen Zustandigkeitsbereich (Gffentliche
Stellen) ergeben sich keine datenschutzrechtlichen Bedenken beziglich der Verwendung des Bogens, wenn
die AJFn:ILlE:Ife im Hinblick auf den Empfanger bestimmungsgemal weitergegeben werden.

Fir die Uberwachung der Einhaltung des Datenschutzrechts im nicht-Gffentlichen Bereich in Bayern ist das
Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht (www.lda.bayern.de) zustandig. Grundsatzlich wird den
privatrechtlichen Einrichtungen des Gesunc ||"|-EI'3W-E¢EI‘5-E'T'|"f|:|"||E'"| ihre jeweils verantwortlichen Stellen die
datenschutzrechtliche Zulassigkeit der Verwendung des Inform ationsweiter gabebogens der LARE
eigenstandig zu prifen und sofern noch nicht vorhanden ein Datenschutzkonzept zu erarbeiten. Bei
speziellen datenschutz-rechtlichen Fragen empfehlen wir lhnen, sich an das 0.g. Bayerische Landesamt fiir
Datenschutzaufsicht zu wenden.



https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/lare_downloads.htm

Sektorenubergreifender Informationsaustau sch fur Infektionstransportkategorie C

indung ) 4seitiges Dokument:

Kopfbogen der Einrichtung

Patientendaten:

Mame: LARE

Vomame:

]
2
Geb et BAYERN 3.
= 4

Adres

Machweis E'II'IE.“‘ Klanhhultsprrpgprs mit speziellen Resistenzen oder Multiresistenzen gemall § 23 Abs & Punkt 10 IfSG in

SA)

Bitte Bakteriennamen ergianzen:

Lokalisation [ ] Mase, Rachen nulum"l'rachealselrc-l
—
| JOwwnde [ []Ewtliguor

] Sonstiges:

eQonnen
g | o B [Hee
durchgefuhri

Begonnene Sanierung ] Wasensalbe:
(Wirkstoffe)

[] Antiseptische Korpenvasche mit:

] Wundantiseptikum:

Angehénge avsgehandigt

1 Seite fUr jeden Empfanger:

Eigene Dokumentation
Weiterbehandelnder Arzt
Transportdienst
Weiterversorgende Einrichtung



Erforderliche MaRnahmen fiir die Beschaftigten

N (\96(\
\ . \<-\\\> [ Easishygiene erganzt um | [l Langarmeliger Schuizkittel _ Einmalschirze _ Einmalhandschuhe

N N oL e I
<
(\d@ Hinweis:

6 Erforderiche Malknahmen fir die Krankentransporidienste bitte dem Merkblatt der LARE Hygienemanagement beim
O(g Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)* entnehmen:
S http:/fenanee. Igl. bayemn.de/downloads/gesundheithygiene/doc/lare _merkblatt _hygiene
\6 Himweis:
6\ Hiermit werden Sie darauf hingewiesen, dass vor Unterbringung in geinem Mehrbetizimmer eine Risikoabschatzung
gemall den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infekfionspravention (KRINKC) durchgefihrt
werden sollte {Infektionspravention in Heimen, Punkt 9 [Internef]
http:/fanenee. tki_de/DE/Content/Infeki’Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Heimp Rili. pdf® publicationFile

Datum: 13.08.2015

(Ausdruck1fir | Ausstellende(r) Arzt/in

4seitiges Dokument:
1 Seite fur jeden Empfanger:

Unterschrift:

Ausdruck 4 fir Aufnehmende Einrichtung

Eigene Dokumentation
Weiterbehandelnder Arzt
Transportdienst
Weiterversorgende Einrichtung

e



4seitiges Dokument:
1 Seite fur jeden Empfdanger:

Hinweis:
Erforderliche Malknahmen fir die Krankentransporidienste bitte dem Merkblatt der LARE _Hygienemanagement beim

Transport von Patienten mit multiresistenten Erregem (MRE) entnehmen:

hitp: e lgl bayem.de/downloads/'gesundheithvgienefdoclare merkblalt hygienemanagement trans

Datum: 13.08 2015

Unterschrift:

|Ausdruck3fir | Krankentransport




O Ergdnzung zu den
+~Empfehlungen zur PrGvention
und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus-
aureus-Stdmmen (MRSA) in
medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen*
der KRINKO zu Fragen beziglich
des Transports von mit MRSA
besiedelten Personen

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
aukerhalb der hier genannten (me dizinis -..h n) Einrichty Ing en keinen Einschrin-
kungen 1..ur.r.1|1r.:,|.t|. gie kinnen die Gffentlichen -.n.tI-...I-l..nut...-I nutzen, dazu
zihlt auch der ,nichtqualifizierte” Krankentransport. Eine MRSA-Besiedlung allei-

ne stellt keinen Grund fiir die Nutzung des qualifizierten Krankentransports dar.

Quelle: Epibull 21. Februar 2019/Nr. 8
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/08 19.pdf2  blob=pu
blicationFile



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/08_19.pdf?__blob=publicationFile

O Neue (komplexe) Veroffentlichung der KRINKO ,,HygienemaBnahmen zur Privention der
Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen*

Bundesgesundheitsbl 2018 61:1310-1361
hitps://doi.org/10.1007/s00103-018-2811-2

...beim ndchsten Mal, vielen Dank!


https://doi.org/10.1007/s00103-018-2811-2

