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IST – SITUATION  

• Zunehmende MRSA / MRE Problematik 
in allen Gesundheitseinrichtungen 
Kliniken, Pflege-und Altenheime,  
Ambulante Einrichtungen 
Häusliche private Bereiche 

• MRSA / MRE bei Demenzerkrankten 
erfordern besondere Einrichtung spezifische 
Maßnahmen 

• Vereinheitliche Maßnahmen vorzugeben sind 
nicht möglich. 

• Die gesetzlichen Rahmenbedingungen steigen. 
 
 
 

 



• Problematik 
Wesentlich ist, dass Pflegeheime-und 
Altenheime, ambulante Pflegedienste und 
Behinderteneinrichtungen nicht die hohen 
Anforderungen der Kliniken zur Bekämpfung 
von MRSA / MRE einhalten können – und 
sollen! 

• Demente Bewohner und Patienten sind nicht 
absprachefähig und deshalb schwer führ bar 
im Rahmen einer Infektionspräventation um 
nosokomialen Infektionen in der Einrichtung 
zu minimieren. 



• Problematik 

• Isolierung 
Auf Grund der Demenz ist oft eine Isolierung 
während der Sanierung z.B. MRSA nicht 
umsetzbar. 
Freiheitentziehende Maßnahmen  
(Zwangsisolierung, bei MRSA/MRE) 
 sind juristisch nicht zulässig. 

• In Einzelfall nach richterlicher Anordnung 
möglich. 
 







• Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention (KRINKO) 

• Die Empfehlungen der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention werden 
offiziell in der Zeitschrift "Bundesgesundheitsblatt - 
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz" 
veröffentlicht. Die Vorabveröffentlichung neuer und 
geänderter Empfehlungen der Kommission auf diesen 
Internetseiten dient der schnelleren Information. Die 
neuen Empfehlungen ersetzen ältere erst mit der 
Veröffentlichung im Bundesgesundheitsblatt. 
Sofern zu bestehenden Empfehlungen Ergänzungen und 
Kommentare notwendig sind, erfolgen diese auch im 
Epidemiologischen Bulletin und sind als Mitteilung der 
KRINKO ausdrücklich gekennzeichnet. 
 





• Fazit: 

   Jede Einrichtung muss für sich einen 
Hauseigenen Standard nach gesetzlichen 
Vorgaben erstellen.  

    Differenzieren nach Risikogefährdung, 
Gefährdungsweg,( zum Beispiel: 
Bewohner selbst, Aufenthaltsort, 
Kontaktflächen) 
 

 



• Verantwortlichkeit:   

 

• >Wer ist für was zuständig, gibt es 
Ansprechpartner usw. 

 

• >QM- Handbuch, Ausbruchsmanagement, 
Heimleitungskreis für Ausbruchs- Epidemie-  

 

•  Management 



  

• >Speziell geschultes Personal 

  zum Bespiel: Hygienebeauftragte,  gibt 
Sicherheit dem Team im Ablauf, Umgang. 

 

• >Kommunikation/ Informationsfluss: 

 außerhalb ( Überleitbogen, Anmeldung) sowie 
intern (von der Heimleitung bis zur  

  Reinigungskraft, Therapeuten um 
Übertragungswege zu vermeiden.  

 



• >Personalschutz : immer noch oft 
Verunsicherung beim Personal im Umgang mit 
MRSA, zum 

 Beispiel: einer Übertragung vom Betrieb nach 
Hause, im Umgang mit Schwangeren 

 

• >Dokumentation:  

  Schriftliches Festhalten bei Abweichungen  

 



• Fazit: 

 

 Jede Gesundheitseinrichtung muss individual  

 

 für sich unter weitgehender Beachtung der  

 

 Gesetzlichen Rahmenvorgaben seine  
 
EIGENE rote Linie entwickeln. 

 
 

 



 

 

 

• Zudem muss die Kostenfrage Trägerspezifisch 

 
und Situationsbedingt geregelt werden. 

 



 

 

• Bei problematischen Fällen wird empfohlen 
 
Kontakt mit dem MRE-Netzwerk – GA- BC  
 

 herzustellen, und hierbei im Rahmen einer 
  

 Fallbesprechung  umsetzbare Möglichkeiten 

 
zu beraten. 



  

     

Hygiene in Pflegerischen 
Einrichtungen 

funktioniert nur unter dem 
Motto 

 
… Einer für alle  

 
 

-----Alle für einen 
 





Vielen 
Dank 

für 
Ihre 

Aufmerksamkeit 

Walter Zillenbiller, Hygienefachkraft 
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