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Summary

Various studies conducted in Germany in the course
of the pastfew years have revealed that Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains are
a major problem not only in hospitals but have also
been detected in 1-3 % of the residents of nursing
homes and homes for the elderly. Set against this
background, a survey was carried out in nursing
homes and homes for the elderly in Frankfurt am
Main (Germany) to ascertain how many MRSA-
colonised residents they had cared for, newly ad-
mitted or readmitted after a hospital stay in the pre-
ceding 12 months (one-year prevalence). Concur-
rently, interviewees were also asked about im-
provement proposals in dealing with MRSA-associ-
ated problems.

In 22 of the 30 homes MRSA-colonised residents
had been cared for (n = 1-14) or readmitted from hos-
pital (max. 15) in the course of the preceding
12 months; these figures correspond to 69 % of the
homes in Frankfurt am Main. During the preceding
year, an application had been made for new admis-
sion of a MRSA-colonised resident to 24 of the homes
and one or several MRSA-colonised residents had
been newly admitted (max. 7) to 10 of the homes.
Twelve of the homes deemed the information pro-
vided by the hospitals to be sufficient, 13 found short-
comings, particularly as regards delayed provision
of information. The improvements mentioned in-
cluded: in general, more information on MRSA-re-
lated problems as well as reasonable funding to cov-
erthe additional expenditure (protective clothing and
nursing time).

On the whole, the survey reveals that the vast
majority of homes have gained the experience and
competence to deal with the problems emanating
from MRSA and are prepared to admit and care for
MRSA-colonised residents. This willingness will in
all probability also have been underpinned by coop-
eration with the hospitals. The competence of the
nursing homes and homes for the elderly to provide
medical and nursing services must be preserved and
further enhanced, so that the homes are in a position
to deal professionally with issues relating to infec-
tion prevention and hygiene and to multi-resistant
pathogens such as MRSA.

Zusammenfassung

Verschiedene Studien aus den letzten Jahren in
Deutschland zeigen, dass Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus-Stimme nicht nur in
Krankenhdusern ein gro3es Problem sind, son-
dern auch bei 1-3 % der Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen festgestellt werden
konnen. Vor diesem Hintergrund wurden die Al-
ten- und Pflegeheime in Frankfurt am Main be-
fragt, wieviele MRSA-besiedelte Bewohner sie
in den letzten 12 Monaten (Einjahres-Pravalenz)
gepflegt, neu aufgenommen oder nach Kran-
kenhausaufenthalt wieder zurtick aufgenom-
men haben. Gleichzeitig wurde nach Verbesse-
rungsvorschldgen im Umgang mit der MRSA-
Problematik gefragt.

In 22 von 30 Heimen waren im vergange-
nen Jahr MRSA-besiedelte Bewohner gepflegt
(n = 1-14) bzw. aus dem Krankenhaus zuriick
iibernommen worden (max. 15), das entspricht
69 % der Heime in Frankfurt am Main. In 24 der
Heime war im vergangenen Jahr ein Antrag auf
Neuaufnahme eines MRSA-besiedelten Be-
wohners gestellt worden, in 10 der Heime wa-
ren ein oder mehrere MRSA-besiedelte Men-
schen neu aufgenommen worden (max. 7). 12
der Heime hielten die Informationen der Kran-
kenhéuser fiir ausreichend, 13 sahen Mangel,
insbesondere verspatete Information. An Ver-
besserungsmoglichkeiten wurden genannt: all-
gemein mehr Informationen zur MRSA-Proble-
matik sowie eine angemessene Finanzierung des
Mehrbedarfs (Schutzkleidung und Pflegezeit).

Insgesamt zeigt die Befragung, dass die weit-
aus meisten Hauser Erfahrung und Kompetenz im
Umgang mit der MRSA-Problematik erworben
haben und bereit sind, MRSA-besiedelte Bewoh-
ner aufzunehmen und zu pflegen. Das hat offen-
bar auch die Zusammenarbeit mit den Kranken-
héusern verbessert. Die medizinisch-pflegerische
Kompetenz der Alten- und Pflegeheime muss er-
halten werden bzw. weiter verbessert werden, da-
mit in den Heimen sachgerecht mit Fragen der In-
fektionspravention und Hygiene einschlieBlich
multiresistenter Keime wie MRSA umgegangen
werden kann. (Hyg Med 2003; 28 [4]: 124-128)
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Abb 1:

Anzahl der in den letzten

12 Monaten vor der Befragung
(Juli 2001-Juni 2002) in

30 Altenpflegeheimen in
Frankfurt am Main gepflegten
Bewohner mit MRSA-Besiede-
lung.

Abb. 2:

Anzahl der von 30 Altenpflege-
heimen in Frankfurt in den letz-
ten 12 Monaten nach Kranken-

hausaufenthalt zuriickiibernom-
menen Bewohner mit MRSA-Be-

siedelung.

Abb.3:

Anzahl der Antrdge zur Aufnah-

me MRSA-besiedelter Bewohner
in den letzten 12 Monaten in

30 Altenpflegeheimen in
Frankfurt am Main.

Abb. 4:
Angaben der Altenpflegeheime

zur Frage: Fiihlen Sie sich durch

die Krankenhduser ausreichend
informiert?

Einleitung

Das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
am Main hat sich — nachdem in den
1990er Jahren die MRSA-Pravalenz in
Krankenhdusern zunehmend problema-
tisch wurde (1) — intensiv auch mit der
Frage von MRSA in Alten- und Ptlege-
heimen befasst. Bereits 1997 wurde auf
der Grundlage der publizierten Konsen-
sus-Empfehlungen aus England (2) und
den USA (3) ein erstes Merkblatt zum Um-
gang mit der MRSA-Problematik in Alten-
und Pflegeheimen erstellt. Dariiber hin-
aus wurden den Heimen Fortbildungen
zu diesem Thema angeboten (4, 5). In den
Jahren 1999/2000 und 2000/2001 wur-
den in Zusammenarbeit mit dem Robert
Koch-Institut, Berlin, bzw. dem Institut
fiir medizinische Mikrobiologie der Uni-
versitat Frankfurt zwei grof3e Untersu-
chungsserien zur MRSA-Priavalenz in Al-
ten- und Pflegeheimen in Frankfurt am
Main durchgefiihrt (5-7). Auf der Grund-
lage dieser Daten aus Frankfurt, aber auch
aus anderen Teilen Deutschlands (6, 8-10)
und in Ubereinstimmung mit den Bmp-
fehlungen aus Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen (11, 12) wurde im Jah-
re 2002 das Merkblatt tiberarbeitet und
aktualisiert (13).

Im Sommer 2002 wurde in den Alten-
Ptlegeheimen in Frankfurt eine Fragebo-
generhebung zur MRSA-Problematik
durchgefiihrt, wobei der Ist-Zustand in
den Heimen und Vorschldge zur Verbes-
serung der Situation erfragt wurden.

Material und Methoden

Alle Alten- und Pflegeheime in Frankfurt
am Main wurden in einem Schreiben tiber
neueste Untersuchungsbefunde aus
Frankfurt und aus anderen Gebieten in
Deutschland zur Haufigkeit einer MRSA-
Besiedelung bei Heimbewohnern bzw.
Personal informiert und es wurde ihnen
das neue Merkblatt fiir den Umgang mit
MRSA in Alten- und Pflegeheimen tiber-
lassen. Gleichzeitig wurde mit einem Fra-
gebogen halbstandardisiert erfragt, wie-
viele MRSA-besiedelte Heimbewohner in
den letzten 12 Monaten im Heim geptlegt
worden waren (Frage 1) und wie hdufig
im vergangenen Jahr ein Antrag auf Auf-
nahme eines MRSA-besiedelten Men-
schen gestellt worden war (Frage 2) (Ant-
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Abb. 5:

‘ Angaben der Heime (n = 30),

Fortbildungsveranstaltungen ‘ ‘

‘ ‘ welche weitere Unterstiitzung
durch das Gesundheitsamt

groRere

gewiinscht wird (Mehrfach-

Fortbildungsveranstaltungen I I

wortmdoglichkeit: 1-2; 3-5; falls mehr als
5, wieviele?).

Dariiber hinaus wurde gefragt, wie-
viele MRSA-besiedelte Heimbewohner im
vergangenen Jahr nach Klinikaufenthalt
zurlick ibernommen (Frage 3) bzw. neu
aufgenommen (Frage 4) worden waren.
Ebenso wurde erhoben, ob die Informa-
tion der Krankenhduser frith und umfas-
send genug war und welche Probleme ggf.
aufgetreten waren (Frage 5).

Zuletzt wurde nach Verbesserungs-
moglichkeiten beim Umgang mit MRSA
in Alten- und Pflegeheimen gefragt (In-
formation, Finanzen...?) (Frage 6) und er-
fragt, wie das Gesundheitsamt die Heime
noch besser unterstiitzen kann (halb-
standardisiert, Mehrfachantworten waren
moglich: mehr Informationsmaterial;
kurzfristig zu vereinbarende individuelle
Informationsveranstaltungen; gro3ere,
gemeinsame Informationsveranstaltun-
gen zur Informationsvermittlung und Er-
fahrungsaustausch; weiteres...) (Frage 7).

Ergebnisse

30 der 32 verschickten Fragebogen wur-
den zurlickgesandt. 22 Heime hatten im
vergangenen Jahr MRSA-besiedelte Be-
wohner gepflegt bzw. aus dem Kranken-
haus zuriickiibernommen (Abb. 1 und 2).
Das entspricht 69 % der Heime in Frank-
furt am Main, bzw. 73 % der Heime, die
geantwortet haben.

In 24 der Heime war im vergangenen
Jahr ein Antrag auf Neuautnahme eines
MRSA-besiedelten Bewohners gestellt
worden. In 10 der Heime waren ein oder
mehrere MRSA-besiedelte Menschen neu
aufgenommen worden (Abb. 3). Nur ein

antworten moglich).

Heim gab an, generell keine MRSA-be-
siedelten Menschen neu aufzunehmen,
andere nannten folgende Bedingungen
fiir eine Neuaufnahme: nur nach vorhe-
riger Absprache einmal, nur bei gegebe-
nen rdumlichen wund personellen
Ressourcen 3-mal, nach Méglichkeit nur
in Einzelzimmern 6-mal.

Fiinf der Heime gaben keine Antwort
auf die Frage nach Ihrer Einschatzung der
Information durch die Krankenhduser,
zwolf hielten die Informationen fiir aus-
reichend, 13 sahen Méngel (Abb. 4). Hier
wurde zumeist die verspatete Information
genannt, die den Heimen z. T. erst durch
den Arztbrief zur Kenntnis kam. Ein Heim
berichtete demgegeniiber positiv, dass das
Altenpflegeheim tiber die MRSA-Besie-
delung eines Bewohners im Krankenhaus
informiert wurde und dieser Bewohner
erst nach Sanierung wieder ins Heim ent-
lassen wurde.

22 der Heime duferten sich zu Ver-
besserungsmoglichkeiten: jeweils 12-mal
wurden mehr Information durch die
Krankenhduser bzw. entsprechende Er-
stattung des finanziellen Mehrbedarfs
(Schutzkleidung, Zeit fiir die Pflege...) ge-
fordert. Zwei der Heime pladierten fiir ei-
ne generelle Testung der Menschen auf
MRSA, die in Altenpflegeheime verlegt
werden sollen.

24 der Heime beantworteten die Fra-
ge, inwieweit das Gesundheitsamt zur Ver-
besserung der Situation beitragen kénne:
11-mal wurde mehr Informationsmateri-
al gewlinscht, 16-mal individuelle und 15-
mal eine groRere Fortbildung zum Thema
(Abb. 5). Mehrfach wurde angegeben,
dass die Hausarzte zu wenig iiber MRSA
informiert seien, und es wurde eine bes-
sere Koordination zwischen Arzten im

Krankenhaus und in der Praxis ange-
mahnt. Auch wurden — bei insgesamt eher
guten Informationen fiir das Pflegeperso-
nal — mehr Informationen fiir das haus-
wirtschaftliche Personal und fiir die An-
gehorigen fiir notwendig erachtet. Ein
Heim berichtete, dass alle Bewohner
innerhalb weniger Wochen wieder
MRSA-frei waren. Eine Routinetestung
auf MRSA-Besiedelung vor Aufnahme der
Bewohner wurde von einem Heim ge-
wiinscht. Ein anderes Heim wies noch-
mals auf die Kostenproblematik hin, die
z. B. tiber die Eingruppierung in eine an-
dere Pflegestufe gelost werden konne. Drei
Heime sahen keinen zusatzlichen Infor-
mationsbedarf bzw. betonten, alle erfor-
derliche Unterstiitzung durch das Ge-
sundheitsamt bereits erhalten zu haben.

Diskussion

Bereits seit Jahren gibt das Gesundheits-
amt der Stadt Frankfurt den Alten- und
Pflegeheimen der Stadt Hilfestellung bei
der Versorgung MRSA-besiedelter Be-
wohner. Da in Deutschland bislang Emp-
fehlungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
des Robert Koch-Instituts nur fiir den Um-
gang mit und die Pravention von MRSA
im Krankenhaus publiziert sind (14), ver-
gleichbar abgestimmte Expertenempfeh-
lungen zum Umgang mit MRSA in Alten-
und Pflegeheimen in Deutschland aber
fehlten, erarbeitete das Amt bereits im
Jahre 1997 auf der Grundlage der Emp-
fehlungen der US-amerikanischen und
britischen Konsensusempfehlungen ein
erstes Merkblatt zum Umgang mit MRSA
in Alten- und Pflegeheimen. Dieses Merk-
blatt wurde an alle Heime verteilt und mit
den Gremien der Heimleitungen bespro-
chen. Demnach miissen bei angemesse-
ner Hygiene in den Heimen — insbeson-
dere guter Hindehygiene/Desinfektion —
MRSA-besiedelte Bewohner von Aus-
nahmen abgesehen nicht zwingend in
Einzelzimmern untergebracht oder isoliert
werden.

Dariiber hinaus wurde angeboten, ggf.
sehr kurzfristig Fortbildungen in den Hei-
men selbst durchzufiihren. Dieses Infor-
mationsangebot wurde von den Heimen
gerne wahrgenommen, und in den letz-
ten Jahren hatte das Gesundheitsamt in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Heime
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solche Fortbildungen vor Ort durchgefiihrt
—in der Regel in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Aufnahme oder
Riickiibernahme eines MRSA-besiedelten
Bewohners. Dann wurden die Empfeh-
lungen des Amtes, die meist bereits durch
die Heimleitungen an die Mitarbeiter
weitergegeben worden waren, anhand der
konkret aufgetretenen Fragen nochmals
erldautert und diskutiert. Viele Mitarbeiter
schdtzten dabei die unabhédngige Infor-
mation des Amtes.

Da im Rahmen der jahrlichen Routi-
nebegehungen der Heime, aber auch wah-
rend der speziellen MRSA-Fortbildungen
immer wieder beklagt worden war, dass
die Heime keine ausreichenden oder ver-
spatete Informationen liber den Besiede-
lungsstatus der auf- oder zuriickzuneh-
menden Bewohner erhielten, wurden al-
le Krankenhéduser in einem Rundschrei-
ben im Jahre 1998 und im Rahmen der
jahrlichen Hygienebegehungen wieder-
holt aufgefordert, die Heime friihzeitig zu
informieren. Da viele Krankenh&user
klagten, dass die Heime die Aufnahme von
Menschen mit MRSA-Besiedelung haufig
rundweg ablehnten, hat das Amt in den
Heimen immer wieder fiir einen sachge-
rechten Umgang mit MRSA geworben
und versucht, tber Informationsver-
anstaltungen bestehende Angste abzu-
bauen.

Auch die niedergelassenen Arzte wur-
den iiber Beitrdge im Hessischen Arzte-
blatt und in der Zeitschrift ,Der Kassen-
arzt” liber die MRSA-Problematik aul3er-
halb des
(15-16).

Von zentraler Bedeutung waren in die-
sem Zusammenhang die Untersuchungen
zur MRSA-Prdvalenz bei Bewohnern der
Alten- und Pflegeheime in Frankfurt bzw.
bei den Mitarbeitern (4-7). An dieser frei-
willigen Untersuchung hatten insgesamt
12 Heime und 678 Bewohner sowie
268 Mitarbeiter dieser Heime teilgenom-
men. Bei 9 der untersuchten Bewohner
und keinem der Mitarbeiter wurde MRSA
im Nasen/Rachenabstrich gefunden. Die
meisten MRSA-Befunde waren den Hei-
men zuvor nicht bekannt gewesen, sodass
keine tiber das Ubliche hinausgehenden
HygienemalBnahmen ergriffen worden
waren. Es gab keine Hinweise, dass MRSA
in den Heimen gestreut worden ware —
weder indirekt tiber die Mitarbeiter noch

Krankenhauses informiert

direkt von Bewohner zu Bewohner, ob-
wohl immer wieder Desorientiertheit und
die mangelnde Hygiene der Bewohner be-
klagt wurden.

Auf dieser Datengrundlage — die im
tibrigen mit anderen Daten aus Deutsch-
land gut iibereinstimmt (MRSA-Prdva-
lenzen mit einer Ausnahme (10) unter
2-3 % (6, 8, 9)) konnte das Amt in den
vergangenen Jahren die Heime gut infor-
mieren und damit die Kompetenz der Hei-
me im Umgang mit dieser Problematik
starken. Wesentlich war sicher auch die
Verbesserung des allgemeinen Hygiene-
standards in den Heimen in den letzten
Jahren, die bei den jdhrlichen Hygiene-
begehungen des Amtes festgestellt wer-
den konnte (17, 18).

Bei der jetzigen Umfrage gaben 73 %
der Heime an, in den vergangenen 12 Mo-
naten einen oder mehrere MRSA-besie-
delte Bewohner gepflegt zu haben. Ein
Drittel der Heime hatte in dieser Zeit
MRSA-besiedelte Bewohner neu aufge-
nommen, zwei Drittel der Heime nicht —
als Griinde hierfiir wurden fehlende Ein-
zelzimmer oder mangelnde personelle
Ressourcen angegeben. Obwohl eine Ein-
zelzimmerunterbringung/Isolierung in
dem Merkblatt nicht empfohlen wird, hat-
te sich in den Heimen in der Praxis doch
eine Einzelzimmerunterbringung (keine
Isolierung!) weitgehend durchgesetzt. Da
derzeit viele Trager ihre Liegenschaften re-
novieren und zum grof3en Teil Einzelzim-
mer bauen, wird das Argument der feh-
lenden Einzelzimmer als Grund fiir eine
Nichtaufnahme von MRSA-besiedelten
Bewohnern in den kommenden Jahren
abnehmen (vorausgesetzt, die Zimmer ha-
ben eigene Nasszellen, die nicht mit einem
weiteren Bewohner geteilt werden miis-
sen).

In diesem Zusammenhang wurde
auch eine bessere finanzielle Unterstiit-
zung der Heime angemahnt, d. h. die Er-
stattung der Mehrkosten fiir Schutzklei-
dung und Pflegezeit — insbesondere im
Rahmen der Sanierungsmafnahmen. In
zahlreichen Gesprachen wurde wieder-
holt auf diese Problematik hingewiesen.
Wiirden den Heimen die (relativ gerin-
gen) Mehrkosten durch die Pflegekassen
erstattet, waren sie eher in der Lage und
bereit, noch nicht sanierte MRSA-besie-
delte Menschen aufzunehmen, was
wiederum die Situation in den Kranken-

h&dusern entspannen und die Kranken-
kassen finanziell (erheblich) entlasten
konnte. Es ist vielen nicht einsichtig, wie-
so die Kassen hier keine konstruktive und
zielfiihrende Losung finden konnen - sind
doch Kranken- und Pflegekassen oft un-
ter einem Dach.

Auch wenn in Gesprachen immer wie-
der eine mangelhafte oder verspatete In-
formation durch die Krankenhduser be-
klagt wird, gab doch nahezu die Halfte der
Heime an, sich durch die Krankenhduser
ausreichend informiert zu fiihlen. Umge-
kehrt lehnen die meisten Frankfurter Hei-
me die Aufnahme von MRSA-besiedelten
Bewohnern nicht mehr generell ab, was
es den Krankenhdusern offenbar erleich-
tert, die Information tiber eine MRSA-Be-
siedelung oder -Infektion zeitgerecht
weiterzugeben. Inwieweit die Vermitt-
lungsbemiihungen und Interventionen
des Gesundheitsamtes hierzu beigetragen
haben, kann nicht beantwortet werden;
insgesamt aber kann sicher ein Zu-
sammenhang mit der besseren Informa-
tion und einer gewachsenen Kompetenz
der Heime gesehen werden.

Vor diesem Hintergrund sind auch die
von den Heimen angegebenen Verbesse-
rungsvorschldge plausibel: noch mehr und
bessere Information iiber MRSA und den
sachgerechten Umgang mit dieser Proble-
matik — wobei erfreulicherweise drei Hei-
me auch angegeben hatten, bereits bisher
schon alle erforderliche Unterstiitzung
durch das Amt erhalten zu haben. Den-
noch wird insgesamt eine bessere Kom-
petenz der Mitarbeiter der Altenpflege-
heime den Umgang mit der MRSA-Pro-
blematik verbessern.

Es stimmt jedoch bedenklich, dass die
Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Al-
tenpfleger fast keine Infektionspravention
und Hygiene beinhaltet (19) und dass
der/die in den Leitlinien geforderte Hy-
gienebeauftragte (20) im Heimgesetz (21)
nicht verbindlich festgeschrieben wurde,
auch nicht als externe Beauftragte, wie es
z. B. in Krankenhdusern als Moglichkeit
vorgesehen ist. Auch wenn die Notwen-
digkeit sozial-pflegerischer Kompetenzen
insbesondere im Hinblick z. B. auf die Ver-
sorgung von dementen Bewohnern nicht
bestritten werden soll, sollten doch auch
die medizinisch-pflegerischen Aspekte
und die Hygiene einen ausreichenden
Stellenwert in Altenpflegeheimen behal-
ten. Nur so kann auf den zunehmenden
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medizinischen Ptlegebedarf bei Bewoh-
nern von Alten-Pflegeheimen (Katheter,
PEG-Sonden, Decubitusprophylaxe etc.)
oder auf die Problematik multiresistenter
Keime wie MRSA angemessen reagiert
werden.

10.
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