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SOP – Umgang mit
multiresistenten Erregern auf der
Palliativstation

Infobox

SOP aus der monatlich erscheinenden
Reihe „SOPs zur palliativen Versorgung
von Patienten im Netzwerk der deutschen
Comprehensive Cancer Center“, erstellt
von der AG Palliativmedizin der von der
Deutschen Krebshilfe geförderten CCCs.

MRE – Risikobewertung

MRSA

4 Patient mit bekannter MRSA-Anam-
nese,

4 Patient aus Regionen und Einrich-
tungen mit hoher MRSA-Prävalenz
(alle Länder außer die Niederlande,
Skandinavien, Grönland, Island),

4 Dialysepatient,
4 Patient mit einem stationärem KKH-

Aufenthalt >3 Tage in den letzten
12Monaten,
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4 Patient mit direktem beruflichem
Kontakt zu MRSA,

4 Patient mit dem Kontakt zu MRSA-
Trägern,

4 Patient mit chronischen Hautläsio-
nen,

4 Patient mit chronischer Pflegebedürf-
tigkeit und folgenden Risikofaktoren
– ATB in letzten 6 Monaten, liegende
Katheter (. Abb. 1; [1]).

MRGN

4 Patient mit Kontakt zu 4 MRGN-
Trägern,

4 Patient mit einem stationären KKH-
Aufenthalt >3 Tage in den letzten
12Monaten in einer Region mit
erhöhter 4MRGN-Prävalenz (z. B.
Länder des Nahen/Mittleren Ostens,
Süd-/Südost-/Osteuropa, Afrika,
Asien, Südamerika),

4 Patient mit bekannter MRGN Anam-
nese (. Abb. 1; [2]).

VRE/GRE

4 ATB in letzten 6 Monaten,
4 die vorhergehende Hospitalisierung

>3 Tage in den letzten 12Monaten,
4 Diarrhö,
4 die Gabe von Immunsuppressiva,

Abkürzungen
ATB Antibiotika

GRE Glykopeptidresistente Enterokok-
ken

ITS Intensivstation

IMC Intermediate Care

KKH Krankenhaus

KRINKO Kommission für Krankenhaushy-
giene und Infektionsprävention

MNS Mund-Nasen-Schutz

MRE Multiresistente Erreger

MRSA Methicillin-resistenter Staphylo-
coccus aureus

3MRGN Multiresistente gramnegative
Stäbchen mit Resistenz gegen 3
der 4 Antibiotikagruppen

4MRGN Multiresistente gramnegative
Stäbchen mit Resistenz gegen 4
der 4 Antibiotikagruppen

SOP Standard Operating Procedure

Spp. Species

TS Tracheostoma

Ü/E Übelkeit/Erbrechen

VRE Vancomycin-resistente Enterokok-
ken
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Abb. 18 MRE-Risikobewertung

4 Intubation, mechanische Beatmung
und weitere invasive Maßnahmen in
den letzten 12Monaten,

4 chronische Hämodialysepflichtigkeit
(. Abb. 1; [3]).

MRSA-Screening und
Schutzmaßnahmen

Angepasste Schutzmaßnahmen
bei hohem Kontaminations-
risiko

(Tracheostoma, offene Katheter, Erbre-
chen, Diarrhö, offene Wunden, Ekzeme,
usw.; . Abb. 2)

Patient
Einzelzimmerunterbringung oder Ko-
hortierung (bei Verfügbarkeit).

Soziale Kontakte ohne Einschrän-
kung, Hautläsionen,Wunden verbinden,
Tracheostoma abdecken, Händedesin-
fektion vor Gemeinschaftsaktivitäten,
keine Schutzkleidung. Bei positivem
MRSA Nachweis ist die Sanierung von
der epidemiologischen Situation, dem
individuellen Risiko, dem Allgemein-
zustand des Patienten und von dem
erwarteten weiteren Verlauf der Erkran-
kung abhängig. Bei nicht ausreichend
kontrollierbarer Infektionsbarriere (z. B.
Erbrechen, fehlende Compliance des Pa-

tienten) Gemeinschaftsaktivitäten ver-
meiden.

Personal
Händedesinfektion vor und nach jedem
Patientenkontakt und nach demAblegen
von Einmalhandschuhen. Handschuhe
verwenden bei möglichem Kontakt mit
erregerhaltigem Material, Schutzkittel
bei engem körperlichem Kontakt (z. B.
Umbetten), Mund-Nasen-Schutz (MNS)
bei möglichem Kontakt mit infektiösen
Aerosolen.

Besucher
Händedesinfektion vor Verlassen des
Zimmers. Schutzkleidung entbehrlich,
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Angepasste 
Schutzmaßnahmen 

durchführen

ja

MRSA-Screening
• Abstrich beide Nasenvorhöfe
• Abstrich aus ggf. vorhandenen 

Wunden
• ggf. Abstrich Rachen 

(Verbesserung der Sensi vität)

ja

nein

Pa ent mit MRSA-
Risikoprofil

Pa ent, Angehörige und 
Mitarbeiter über Screening und 
Schutzmaßnahmen informieren

Kontamina onsrisiko 
hoch? (offene Wunden, 

Tracheostoma, Ü/E, 
Diarrhö usw.)

Angepasste 
Schutzmaßnahmen 

durchführen 

Willigt der 
Pa ent in das 
Screening ein?

MRSA-
Screening 
posi v? Pa ent MRSA-

nega v

Pa ent MRSA- 
posi v

Schutzmaßnahmen 
beenden 

Klärung 
Sanierung

ja

nein

Schutzmaßnahmen 
bei hohem 

Kontamina ons-
risiko

Schutzmaßnahmen 
bei geringem  

Kontamina ons-
risiko

nein Kein Screening, angepasste 
Schutzmaßnahmen 
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� �

Abb. 28 MRSA-Screening und Schutzmaßnahmen

wennkeineKlinikbereiche außerhalbder
Palliativstation aufgesucht werden. Bei
VorliegenbesondererRisikokonstellatio-
nen ist eine individuelle Entscheidung/
Beurteilung notwendig.

Umgebung
Tägliche Reinigung am Ende des Durch-
gangs,DesinfektionvonFlächenmithäu-

figem Hand-/Hautkontakt, gezielte Des-
infektion nur bei Kontamination mit Se-
kreten [4].

Angepasste Schutzmaßnahmen
bei geringem Kontaminations-
risiko

Patient
Keine Einzelzimmerunterbringung oder
Kohortierung notwendig.

Händedesinfektion vor Gemein-
schaftsaktivitäten, SpezielleMaßnahmen
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Kontrollscreening  
I.,II.,III. nega v ?

Pa ent MRSA- 
posi v

Angepasste 
Schutzmaßnahmen 

for ühren

Team, Pa ent, Angehörige  
informieren

Dekolonisierung und 
Kontrollscreening nach Schema

durchführen

Dekolonisierung indiziert ?
Chance auf Dekolonisierung hoch, 

akzeptable Einschränkung der  
Lebensqualität und der sozialen Kontakte

Pa ent MRSA- 
posi v

janein

Pa ent MRSA- 
nega v

Dekolonisierung 
und 

Kontrollscreening 
Schema

Team, Pa ent, Angehörige  
informieren

nein

�

Abb. 38 MRSA-Sanierung

sind von der epidemiologischen Situa-
tion, dem individuellen Risiko, dem
Allgemeinzustand des Patienten und
von dem erwartenden weiteren Verlaufs
der Erkrankung abhängig.

Mitpatienten im selben Raum
a) Ohne individuelles Infektionsrisi-

ko (z. B. Eintrittspforten) – keine
Einschränkung.

b) Mit individuellem Infektionsrisiko –
Unterbringung in Abhängigkeit von
der Risikobeurteilung, Händedesin-
fektion vor Gemeinschaftsaktivitäten.

Personal
Händedesinfektion vor und nach dem
Kontakt mit dem Patienten, nach dem
Ablegen von Einmalhandschuhen, Ein-
malhandschuhe bei möglichem Kontakt
mit erregerhaltigem Material, Schutzkit-
tel bei engem körperlichenKontakt (z. B.
Umbetten),MNSbeimöglichemKontakt
mit infektiösen Aerosolen.

Besucher
Händedesinfektion vor Verlassen des
Zimmers.

Umgebung
Übliche Reinigung, gezielte Desinfekti-
on, wenn erforderlich [4].

MRSA-Sanierung

MRSA-Dekolonisierung und
Kontrollscreening – Schema

Bei der Indikationsstellung sollen die Ein-
schränkungen der Lebensqualität sowie
der sozialen Kontakte berücksichtigt wer-
den!

Dekolonisierung
4 Nasenpflege – Nasenreinigung, Na-

sensalbe z. B. Mupirocin® Salbe
(Fertigarzneimittel: Turixin®) 3 ×
tgl. für 5 Tage, alternativ kann man
auch Octenidin (Fertigarzneimittel:
Octenisan® Nasengel) verwenden.

4 Mundspülung – Zahnbürste täglich
wechseln, Zahnprothese 3 × tgl. ab-
bürsten, Zahnprotese mindestens
15 min in Zahnprothesereiniger
legen, Gurgeln oderMundmitWatte-
träger auspinseln z. B. Chlorhexidin®

(Chlorhexamed® Forte 0,2 %)3 × tgl.
für 5 Tage.

4 Körperwaschung – sorgfältig 1 ×
tgl. mit z. B. Octenidin® (Octenisan
Waschlotion® oder Skinsan® Scrub)
für 5 Tage.

4 Haare waschen – sorgfältig 1 × tgl.mit
z. B. Octenidin® für 5 Tage, Nutzung
von spezifischen Haarwaschhauben.

4 Textilien mit Hautkontakt – 1 × tgl.
wechseln für 5 Tage.

4 Hilfsmittel – 1 × tgl. desinfizieren für
5 Tage (Flächendesinfektion z. B. mit
Pursept® A).

4 Dekolonisierung von Wunden,
Fremdkörpern, chronischen Si-
nusitiden, Ekzem usw.
jFortsetzen der Dekolonisierung
nach zwei erfolglosen Versuchen
kritisch hinterfragen.

jWenn Screeningabstrich positiv,
weitere Abstriche vornehmen um
Ausbreitung zu erfassen.

jDekolonisierung immer komplett
nach Schema (Abb. 3; [1]).
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MRGN-Screening
In Abhängigkeit des Risikoprofils

• Abstrich rektal und Stuhlprobe
• Urinprobe
• Abstrich Mund-Rachen- Raum
• Abstrich  aus Wunden, Urin, TS, Leiste

ja

Befund 
4 MRGN- posi v ? 

nein

Angepasste 
Schutzmaßnahmen  

durchführen

Pa ent mit MRGN- 
Risikoprofil

Pa ent, Angehörige über Screening und 
mögliche Schutzmaßnahmen  

informieren 

Willigt der 
Pa ent in das 
Screening ein?

Pa ent 4 MRGN- 
posi v
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Abb. 48 PatientmitMRGN-Risikoprofil
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Abb. 58 Patientmit VRE/GRE-Risikoprofil

Kontrollscreening
4 Erster Kontrollabstrich 2 Tage nach

Abschluss der Dekolonisierung.
4 Abstriche Nase, Rachen, Leiste, ggf.

Wunden und weitere Orte, an denen
vorher MRSA nachgewiesen worden
ist.

4 Zweiter und dritter Kontrollabstrich
jeweils am Folgetag.

4 Dekolonisierung erfolgreich und
Schutzmaßnahmen aufheben, wenn

alle drei Kontrollproben negativ sind
(Abb. 3; [1]).

Patientmit MRGN-Risikoprofil

Schutzmaßnahmen bei MRGN

Schutzmaßnahmen bei sicherem
4MRGN Nachweis
Patient. Einzelzimmerisolierung oder
Kohortenisolierung bei identischem Er-

reger und identischer Resistenz; Hände-
desinfektion, keine Teilnahme an sozia-
len Aktivitäten mit anderen Patienten
(. Abb. 4).

Personal. Händedesinfektion vor und
nach dem Kontakt mit dem Patien-
ten. Einmalhandschuhe bei möglichem
Kontakt mit erregerhaltigem Material,
Schutzkittel bei engem pflegerischen
Kontakt, MNS bei möglichen infekti-
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ösen Aerosolen. Pflegepersonal soll kei-
ne chronische Hauterkrankung haben.
Pflege dieser Patienten zuletzt.

Besucher.HändedesinfektionvorVerlas-
sen des Zimmers. Schutzkittel entbehr-
lich, wenn keine Klinikbereiche außer-
halb der Palliativstation aufgesucht wer-
den. Bei Vorliegen besonderer Risiko-
konstellationen ist individuelle Entschei-
dung/Beurteilung notwendig.

Umgebung. Tägliche Reinigung am En-
dedesDurchgangs.DesinfektionvonFlä-
chen mit häufigem Hand-/Hautkontakt,
gezielte Desinfektion nur bei Kontami-
nation mit Sekreten [2].

Patient mit VRE/GRE-
Risikoprofil

Schutzmaßnahmen, Kontroll-
screening und Sanierung bei
VRE/GRE

Isolationsmaßnahmen
Stufe I – kein Risikopatient, kein Risiko-
bereich, kein VRE-Ausbruch.

Patient.Keine Schutzmaßnahmennötig,
Händehygiene (. Abb. 5).

Mitpatienten. Keine Einschränkung im
Kontakt, keine Isolation notwendig.

Personal. Händedesinfektion nach dem
KontaktmitdemPatienten,Einmalhand-
schuhe bei möglichemKontakt mit erre-
gerhaltigemMaterial, Schutzkittel bei en-
gem pflegerischem Kontakt, MNS nicht
nötig.

Besucher. Konsequente Händedesinfek-
tion ausreichend.

Umgebung. Flächendesinfektion z. B.
mit Incidin® Pro 0,5 % Einwirkzeit 1 h.

Stufe II – Risikopatient. (Infizierter Pati-
ent, sezernierende Wunden, kolonisier-
te Patienten mit Diarrhö, Stuhlinkonti-
nenz, Enterostoma, mangelnde persön-
liche Hygiene).

Isolationsmaßnahmen wie in der Stu-
fe I + räumliche oder organisatorische
Isolierung.

Kontrollscreening und Sanierung. Zur-
zeit unklare Datenlage, keine Empfeh-
lung [3]
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur demWissensstand zur Zeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen können. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
heranzuziehenund im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der SOP-Autoren
mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede
diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich
geschützt. Jede Verwertung außerhalb der Bestim-
mung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche
Zustimmung unzulässig und strafbar. Kein Teil des
Werks darf in irgendeiner Form ohne schriftliche
Genehmigung reproduziert werden. Dies gilt ins-
besondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nut-
zung und Verwertung in elektronischen Systemen,
Intranets und dem Internet.
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durchgeführten Studien anMenschenoder Tieren.

Literatur

1. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (2014) Empfehlungen zur Prävention und
Kontrolle vonMethicillin resistenten Staphylococ-
cusaureus-Stämmen(MRSA)inmedizinischenund
pflegerischenEinrichtungen.Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
57:696–732

2. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (2012) Hygienemaßnahmen bei Infek-
tionen oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stäbchen. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
55:1311–1354

3. Mutters NT, Mersch-Sundermann V, Mutters R et
al (2013) Kontrolle von Vancomycin-resistenten
EnterokokkenimKrankenhaus:Epidemiologischer
HintergrundundklinischeRelevanz.DtschÄrztebl
Int110:725–731

4. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (2005) Infektionsprävention in Heimen.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz48:1061–1080

Der Onkologe


	SOP – Umgang mit multiresistenten Erregern auf der Palliativstation
	MRE − Risikobewertung
	MRSA
	MRGN
	VRE/GRE

	MRSA-Screening und Schutzmaßnahmen
	Angepasste Schutzmaßnahmen bei hohem Kontaminationsrisiko
	Patient
	Personal
	Besucher
	Umgebung

	Angepasste Schutzmaßnahmen bei geringem Kontaminationsrisiko
	Patient
	Mitpatienten im selben Raum
	Personal
	Besucher
	Umgebung


	MRSA-Sanierung
	MRSA-Dekolonisierung und Kontrollscreening – Schema
	Dekolonisierung
	Kontrollscreening


	Patient mit MRGN-Risikoprofil
	Schutzmaßnahmen bei MRGN
	Schutzmaßnahmen bei sicherem 4 MRGN Nachweis


	Patient mit VRE/GRE-Risikoprofil
	Schutzmaßnahmen, Kontrollscreening und Sanierung bei VRE/GRE
	Isolationsmaßnahmen


	Literatur


