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MRSA-Prävalenzen in Deutschland – geschätzt aus Daten in den aktuellen 

RKI-Empfehlungen 

Bei Beschäftigten im Gesundheitswesen ist die MRSA-Prävalenz im Schnitt höher als in der 

Allgemeinbevölkerung, sie erkranken aber nicht häufiger an Staphylococcus aureas-Infektionen als 

andere Menschen! 



MRSA-Prävalenzen in Deutschland – geschätzt aus Daten in den aktuellen 

RKI-Empfehlungen 

In Alten- und Pflegeheimen ist die MRSA-Prävalenz vergleichsweise hoch. 



  



Die unter Gesichtspunkten von Würde und Menschlichkeit aufgestellten 

Hygieneempfehlungen für Alten- und Pflegeheime sind der Ausgangspunkt 

für wichtige moderne wissenschaftliche Erkenntnisse zur Übertragung von 

MRSA und zur Erstellung differenzierter Empfehlungen für die stationäre 

Rehabilitation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auch hier müssen konkurrierende Schutzziele berücksichtigt und möglichst 

in Einklang gebracht werden: Auf der einen Seite der durchaus existentiell 

wichtige Anspruch auf rehabilitative Leistungen, auf der anderen Seite 

Vermeidung einer Kolonisierung von Mitpatienten. 



MRSA-Prävalenzen in Deutschland – geschätzt aus Daten in den aktuellen 

RKI-Empfehlungen 

Die MRSA-Prävalenz in Rehabilitationskliniken ist nicht automatisch 

niedriger als die in Akutkliniken. 



Entsprechend den MRSA-Prävalenzraten können 

Rehabilitationskliniken in vier Risikogruppen eingeteilt werden: 

Psychosomatische Rehabilitationskliniken können aus hygienischer Sicht 

mit ambulanten medizinischen Einrichtungen (Arztpraxen) gleichgesetzt 

werden.  

Einrichtungen für neurologische Frührehabilitation müssen bzgl. MRSA-

Hygieneempfehlungen wie Akutkliniken behandelt werden.  

Im Hinblick auf geriatrische Rehabilitationskliniken trifft teilweise ähnliches 

zu, wobei man hier sicherlich – v. a. was das Sozialleben der Patienten betrifft 

– sich im Rahmen gegebener Möglichkeiten im Hinblick auf 

Barrieremaßnahmen um Lockerungen im Sinne der RKI-Heim-Empfehlungen 

bemühen wird. 



Kliniken mit somatischer Indikation inklusive 

Anschlussheilbehandlungen.  







In dieser onkologischen Rehabilitationsklinik mit ca. 200 Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der 

Erhebung (2012) bei 238 erfassten Patienten: 

226 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei ambulanten Patienten. 

4 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei überwiegend selbständigen Heimbewohnern 

8 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei Krankenhauspatienten (niedrigste Risikostufe) 

Ein Vergleich zwischen den Daten aus dem vierwöchigen Erhebungszeitraum und Daten über das 

ganze Jahr 2012 zeigte, dass die Erhebung repräsentativ war.  

Die Klinik hatte zum Zeitpunkt der Erhebung einen AHB-Anteil von genau 70%. Der AHB-Anteil bei 

den 12 Patienten mit höherem Risiko („Heimbewohner“ oder „Krankenhauspatient“) war mit 67% 

sogar leicht unterrepräsentiert – d. h. „AHB“ war in dieser Klinik kein eigenständiger Risiko-Indikator. 



                  Mikrobiologisches Aufnahmescreening bzgl. MRSA 



• MRSA-Anamnese*  

• Chronische oder nicht saubere sekundär heilende Wunde* 

 

Vor dem Hintergrund unseres erstellten individuellen Risikoprofils 

(überwiegend Patienten, die bzgl. ihres Infektionsrisikos ambulanten 

Patienten gleichgesetzt werden können, aber immer auch eine kleine 

Minderheit von Patienten mit höherem Risiko) sind wir zum Entschluss 

gekommen, ein Screening in folgenden Situationen durchzuführen:  

* bei nicht gemäß Unterlagen oder anamnestisch glaubhaft in der letzten Zeit durchgeführter 

erfolgreicher Dekolonisierung bzw. erbrachtem MRSA-Ausschluss. 

(ein Abstrichtupfer für beide 

Nasenvorhöfe) 



Damals:  

 • Empfehlung einiger Lockerungen n Anlehnung an die RKI-

Empfehlungen für Heime im Hinblick auf Barrieremaßnahmen für 

MRSA-positive Rehabilitationspatienten 

• Jedoch Konsens, dass nasal besiedelte Rehabilitanden unabhängig 

von ihrem Infektionsstatus eine Einzelzimmerisolierung bekommen 

sollten  



Übertragungen auf Mitpatienten wurden insbesondere in 

Rehabilitationseinrichtungen mit schwerst-pflegebedürftigen 

Patienten, nicht bei mobilen Patienten beobachtet*. 

* Zitat aus den neuen KRINKO-Empfehlungen zu MRSA 



KRINKO-Empfehlungen für Rehabilitationskliniken 

Empfehlungen für die ärztliche Risikoanalyse: 
 

- eine Kategorisierung der Einrichtung hinsichtlich der überwiegenden Patientenstruktur und der durchgeführten 

Maßnahmen im Rahmen einer ärztlichen Risikoanalyse zur Klarung der Frage, ob das Risikoprofil dem 

eines Krankenhauses oder dem einer Pflegeeinrichtung (mit überwiegend sozialer Betreuung) entspricht. Entsprechend 

sind die Maßnahmen festzulegen. 

 

- dass analog zum Rehabilitationsplan die jeweils gebotenen Präventionsmaßnahmen durch das Hygienefachpersonal 

unter Einbeziehung der entsprechenden Bereiche und Mitarbeiter festgelegt werden und dabei geprüft wird, wie durch 

geeignete Ausgestaltung von Prozessen ein möglichst optimaler Kompromiss zwischen der Verhinderung von MRSA-

Übertragungen und der Möglichkeit zur Teilnahme an Rehabilitationsmaßnahmen geschaffen werden kann. 

 

- festzulegen und zu dokumentieren, welche Rehabilitationsmaßnahmen abweichend vom normalen Ablauf 

ggf. dezentral, beispielsweise im Zimmer des Patienten (z. B. Inhalationen), bzw. nicht durchgeführt werden (z. B. 

tiergestützte Therapie) können. 

 

- festzulegen, ob und ggf. unter welchen Bedingungen nicht-kooperationsfähige 

MRSA-Patienten am Gemeinschaftsleben teilnehmen. 

 

Empfehlungen für die Rehabilitationsmaßnahmen: 

 
- dass Patienten mit MRSA-Nachweis grundsätzlich an Rehabilitationsmaßnahmen teilnehmen dürfen, wobei die 

verwendeten therapeutischen Geräte und Utensilien (Bälle, thermische Packungen, Badewannen etc.) wischdesinfizierbar 

sein sollen und nach Benutzung desinfiziert werden. 

 

- dass ein MRSA-Nachweis bei Rehabilitanden allein keinen Grund fur den Ausschluss von der Nutzung von 

Badeanlagen darstellt, wobei die im Schwimmbad verwendeten Utensilien (Bälle, Schwimmbretter etc.) wie üblich 

gehandhabt werden können, wenn das Schwimmbad den Kriterien nach DIN 19643 entspricht. 

 

- tiergestützte Therapien bei MRSA-Patienten nicht durchzuführen. 



Weiterer Input zur MRSA-Hygiene in der Rehabilitation: 

http://www.eursafety.eu/DE/netzwerke.html#netzwerkkarte  

http://www.eursafety.eu/DE/netzwerke.html


(R) 

(N) 

http://www.mre-rhein-main.de/downloads/rehabilitation/Empfehlung_Reha.pdf  

http://www.mrsa-

netzwerke.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6787&article_id=19568&_psm

and=22  
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LARE-AG Reha 
(LARE: Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft 

Multiresistente Erreger) 

(L) 

(D) 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/MRSA_Reha.pdf;jsessionid=38A9

CBE2468DBC1AEE1F4B84B9EC51E3.2_cid298?__blob=publicationFile  

http://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/sektionen/2009_07_07_DGKH_MRSA.pdf  

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/MRSA_Reha.pdf;jsessionid=38A9CBE2468DBC1AEE1F4B84B9EC51E3.2_cid298?__blob=publicationFile
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Leitziele bei der Erstellung von Empfehlungen zum hygienischen 

Umgang mit MRSA in Rehabilitationskliniken 

• Effektiver Schutz vor einer Übertragung von MRSA 

• Auf zu erwartende Detail-Fragen für einzelne Bereiche oder 

Situationen müssen Antworten zu finden sein 

Dabei aber: 

• Erhaltung eines möglichst großen Rehabilitations-Repertoires 

• Möglichst wenig Stigmatisierung des Patienten 

• Möglichst einfache Organisation, Regeln so einfach und gut 

durchführbar wie möglich, übersichtlich dargestellt 



Umgang mit MRSA in der stationären Rehabilitation – Prämissen 

für die Konzepterstellung 

• Einzelzimmer mit eigener Nasszelle in der Rehabilitation Standard 

• Kooperationsfähigkeit der Patienten per Voraussetzung gegeben 

• „Dekolonisierung“ ist jetzt nicht das Thema 

• Zum Thema „Screening“: siehe oben.  



Folgende Feststellungen/Fakten können als Rechtfertigung für 

vergleichsweise liberale MRSA-Hygieneregelungen in der 

Rehabilitation genutzt werden: 

• Übertragungen auf Mitpatienten wurden insbesondere in 

Rehabilitationseinrichtungen mit schwerst-pflegebedürftigen Patienten, nicht bei 

mobilen Patienten beobachtet.* 

• Unsere Klinik ist – wie viele andere Rehabilitationskliniken - eine Klinik mit 

weitgehend mobilen Patienten. 

• Gut durch Studien belegt und allgemein akzeptiert ist auch in der Rehabilitation 

die zentrale Bedeutung einer konsequent durchgeführten Händehygiene sowohl 

auf Seiten des medizinischen Personals als auch beim mit MRSA besiedelten 

Patienten selbst zur Vermeidung einer MRSA-Übertragung. Von herausragender 

Wichtigkeit ist eine konsequent eingehaltene Standardhygiene – beides Punkte, 

die unabhängig von MRSA Bestandteil eines jeden Hygienemanagements sind. 
(Hergenröder et. al., Bundesgesundheitsbl 2012 · 55:1453–1464) 

• Es zeigte sich, dass Neubesiedlungen mit MRSA in Rehabilitationskliniken nicht 

häufiger auftraten, wenn sie  auf zusätzliche MRSA-Maßnahmen über eine gute 

Standardhygiene hinaus verzichteten.*  

* Zitate aus den neuen MRSA-KRINKO-Empfehlungen 



Argumente, die dagegen sprechen, sich beim MRSA-

Hygienemanagement in Rehabilitationskliniken ausschließlich auf 

eine „gute Standardhygiene“ zu beschränken: 

• Wie dargestellt befinden sich in unserer Klinik (wie in vielen Reha-Kliniken) 

überwiegend Patienten, die bzgl. ihres Infektionsrisikos ambulanten Patienten 

gleichgesetzt werden können, aber immer auch eine kleine Minderheit von 

Patienten mit höherem oder hohem Risiko. Diese Patienten benötigen - auch 

wenn sie zahlenmäßig nur wenige sind - unseren besonderen Schutz. 

• Was heißt „gute Standardhygiene“? Wird sie insbesondere in Situationen, die 

für Risikopatienten brisant sein können, eingehalten – oder ist nicht doch für 

derartige Situationen zur Sensibilisierung der Beteiligten (Personal und MRSA-

Patient) ein spezielles MRSA-Hygienemanagement in Rehabilitationskliniken 

erforderlich? 

• Alle erwähnten Expertengruppen (KRINKO, MRE-Netzwerke, DGKH) haben 

es sich mit ihren Empfehlungen zur MRSA-Hygiene in der Rehabilitation aus 

eben genannten Gründen nicht leicht gemacht und sehr wohl für viele 

Situationen in der Rehabilitation explizite Empfehlungen ausgesprochen – 

immer im Bemühen, dennoch die in der Rehabilitation möglichen Freiheitsgrade 

zu nutzen. Hieran müssen wir uns, wenn wir seriös sein wollen, anlehnen. 



Instrumente für die praktische Handhabung - Merkblatt für die 

Patienten, Informationsblatt für die Klinikmitarbeiter/innen 

Im Patientenmerkblatt wird versucht, durch geschickte Anordnung der Themen einen 

natürlichen Duktus zu erzielen. Die Statements sind als ganze Sätze formuliert mit direkter 

Ansprache des Patienten.  

Das Patientenmerkblatt soll so griffig abgefasst werden, dass alles auf ein doppelseitig 

bedrucktes Blatt passt.  

Am Ende dieses Merkblattes befindet sich eine Unterschriften-Rubrik für den Patienten, 

den betreuenden Arzt (Aufklärungsgespräch) und den Pflegedienst.  

Auf dem Informationsblatt für die Klinikmitarbeiter wird als erstes darauf hingewiesen, 

dass (zwecks Vermeidung von Redundanzen) bei jedem Mitarbeiter vorausgesetzt wird, 

dass er/sie das Patientenmerkblatt kennt. 

Im Informationsblatt für das Klinikpersonal werden die Themen soweit möglich nach 

Berufsgruppen-spezifischer Relevanz geordnet (innerhalb dieser Blöcke wieder 

alphabetisch).  

Griffigkeit: Das Informationsblatt für das Klinikpersonal soll nicht mehr als zwei doppelseitig 

bedruckte Blätter umfassen. 

Vollständigkeit: Trotz aller Kürze werden in beiden Informationsblättern zusammen 

sämtliche zuvor als Glossar zusammengestellte Punkte abgehandelt.  





































Merkblatt für MRSA-positive Patienten und Informationsblatt für die 

Klinikmitarbeiter – Statistik zu den verwendeten Referenzen 

 
Zur Erinnerung: Die verwendeten Referenzen sind:  L = LARE, N = MRE-Netzwerke 

Niedersachsen, R = MRE-Netz Rhein-Main, D =  DGKH. Mit einem * vermerkt ist, falls ein 

Statement aus einer Quelle inhaltlich durch uns modifiziert wurde. Wenn wir selbst in 

Zusammenarbeit mit Frau Schuler etwas geregelt haben, verwenden wir die Bezeichnung 

„S“. 



E-Mail an das Klinikpersonal bei (Verdacht auf) MRSA-Kolonisation bei einem 

Patienten 
Liebe Kolleginnen und Kollegen,  

es muss davon ausgegangen werden bzw. wurde nachgewiesen, dass bei 

Frau…………………….., Herrn…………………………., Zi.-Nr…….. 

der multiresistente Erreger MRSA vorhanden ist.  

Dies hat zur Folge, dass diverse klinikhygienische Regelungen für d. Pat. getroffen werden 

müssen, die in Ihrer Gesamtheit den beiden Anhängen an diese E-Mail entnommen werden 

können. 

Wichtig sind in aller Kürze folgende Punkte: 

• Die Regelungen dienen dem Schutz von Mitpatienten, die bestimmte Risikofaktoren aufweisen. Das 

Klinikpersonal ist durch diesen Erreger nicht gefährdet, selbst zu erkranken. 

 

• Die Rehabilitation dieser Patienten kann unter Einhalten bestimmter Regeln ganz normal ablaufen. 

Ausnahme: Vorliegen eines Atemwegsinfektes mit Schnupfen/Husten – dann muss d. Pat. auf 

dem Zimmer bleiben.  

 

• Bei engem (direktem oder indirektem) Kontakt mit d. Pat. muss das Personal Handschuhe, eine 

Einmalschürze und ggf. einen Mundschutz tragen, um diesen Keim nicht weiter zu verbreiten.  

 

• Eine gute Händehygiene sowohl auf Seiten des Personals als auch des Patienten ist von großer 

Wichtigkeit. 

 

• Aus Sicherheitsgründen darf d. Pat. bei ansonsten normaler Gemeinschaftsverpflegung sich im 

Speisesaal nicht selbst am Buffet bedienen.  



Vor Aufnahme in die Klinik zu klären:  

Folgende Patienten sollen im Vorfeld der Rehabilitation nach Aktenlage ein 

teppichfreies Zimmer zugewiesen bekommen, weil für sie eine erhöhtes Risiko 

für das Auftreten einer MRSA-Kolonisation besteht 

• Patienten mit MRSA-Anamnese (falls dazu in den Unterlagen etwas steht)  

• Patienten nach komplizierten Verläufen mit kürzlich stattgehabtem Langzeit-

Krankenhausaufenthalt (u. a. intensivmedizinisch) 

• Patienten mit noch erforderlicher Wundversorgung in größerem Ausmaß 

• Patienten mit schweren chronischen Hauterkrankungen 

• Hämatologische Patienten (Pat. mit Leukämien, Lymphomen) mit Z. n. 

Hochdosischemotherapie und autologer oder allogener Stammzell- oder 

Knochenmarktransplantation, alle Patienten mit akuter Leukämie 

• Patienten nach Organtransplantation 



Fazit 

• Das resultierende Hygienekonzept macht – wie erforderlich – keine Abstriche 

im Hinblick auf die gebotene Komplexität, die einzelnen Detailregelungen 

betreffend.  

• Die Aufbereitung des Konzeptes mit den beiden Merkblättern dürfte aber für 

alle Beteiligten (Klinikmitarbeiter/innen und Patienten) eine für den klinischen 

Alltag in der Rehabilitation praktikable Klarheit bringen. 

• Für die Rehabilitation eines mit MRSA kolonisierten Patienten resultieren aus 

diesem Konzept - wie (insbesondere auch von der KRINKO) gewünscht - viel 

mehr Möglichkeiten als bisher. 



Dr. med. A. Eichhorn, 5.3.2015 
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