. MRE-Netz
MRE in Kita, Schule und Mittelhessen

Behinderteneinrichtungen ftr Kinder

Einleitung

MRE steht als Abkurzung fir multiresistente Erreger. Dabei handelt es sich um einen Sammelbegriff
fur eine Vielzahl unterschiedlicher Bakterien (z. B. MRGN, VRE, MRSA, ESBL). Diesen ist gemein-
sam, dass sie gegen viele oder auch alle tiblicherweise wirksamen Antibiotika widerstandsfahig (resis-
tent) geworden sind. Multiresistente Erreger kdnnen vor allem auf Haut und Schleimhaut, in den obe-
ren und tiefen Atemwegen, im Urin und dem Stuhl sowie in Wunden vorkommen.

Besiedelung, Infektion und Ausscheidung

Besiedelung:

Es ist vollkommen normal, dass Haut und Schleimhéaute eines jeden Menschen mit Bakterien besiedelt
sind (der Mensch ist mit 10 mal mehr Bakterien besiedelt, als er Korperzellen besitzt). Hierunter befin-
den sich auch Erreger, die fur gesunde Menschen ungefahrlich sind, jedoch bei geeigneter Ubertra-
gung auf empfangliche Personen zu Infektionen fihren kénnen. Dies gilt auch fir eine Besiedelung mit
MRE. Aber : Besiedelte Personen sind nicht krank.

Infektion:

Eine Infektion liegt vor, wenn Erreger zu einer Erkrankung filhren (z.B. Abgeschlagenheit, Fieber).
An einer Infektion erkrankte Personen bleiben bis zur sicheren Genesung zu Hause. Dies gilt unab-
hangig vom auslésenden Erreger.

Ein schriftliches Attest ist vor Wiederzulassung des Besuches der Kindergemeinschaftseinrichtung nur
bei bestimmten Erkrankungen / Erregern erforderlich (s. hierzu IfSG-Leitfaden des Hessischen Ministe-
riums fur Soziales und Integration). Multiresistente Erreger als solche fallen hierunter nicht.

Ausscheidung:

Werden MRE im Stuhl oder dem Urin nachgewiesen, liegt eine sogenannte Ausscheidung vor. Die
Ausscheidung kann — muss aber keinesfalls immer - Ausdruck einer Infektion (Erkrankung) sein.

Darf die betroffene Person weiter in der Einrichtung prasent
sein?

Ja! Es sei denn, die betroffene Person ist manifest erkrankt und die Erkrankung rechtfertigt einen vo-
ribergehenden Ausschluss. Die ausschlie3liche MRE-Besiedelung rechtfertigt einen Ausschluss nicht
und ist auch nicht erforderlich. Dartiber hinaus kdnnen Ausschliisse u.U. mit hdherem Recht (z.B.
Schulpflicht (1), bzw. Art. 2 Grundgesetz) kollidieren.

Die Verbreitung von Erregern kann mit Einhaltung einer guten Standard-Hygiene (siehe unten) ver-
hindert werden. Dies gilt auch fur multi-resistente Erreger. Die Einrichtung ist zur Einhaltung einer gu-
ten Hygiene verpflichtet und sollte darauf hinwirken, dass die hierfur erforderlichen Malihahmen zuver-
l&ssig beachtet und eingehalten werden.

Erganzend zur Standard-Hygiene konnen ggf. auch weitergehende MalRRnahmen sinnvoll sein (z.B.
Abstandsgebot, temporarer Ausschluss beim Vorliegen einer Erkaltungskrankheit). Dies gilt insbeson-
dere fur Einrichtungen, in denen primar Kinder betreut werden, die eine erhohte Infektionsgefdhrdung
aufweisen. Hierzu zahlen Personen mit

» Immunschwéche (z.B. immunsuppressive Therapie, Krebserkrankung, schweres Rheuma)

= Chronisch-entziindlichen Hauterkrankungen (z.B. ndssende Neurodermitis)

= Offene Wunden

= Kinstlichen Korperéffnungen (z. B. Trachesostoma, PEG, einliegende Katheter).

Auch wenn Personen mit erhdhter Infektionsgefahrdung die Einrichtung besuchen oder in dieser arbei-
ten, ist MRE-besiedelten Personen der weitere Besuch der Einrichtung zu ermdglichen. Das diesbe-
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zugliche Vorgehen sollte mit dem zustéandigen Gesundheitsamt bzw. dem behandelnden Kinderarzt
abgestimmt werden.

Erfordert die Besiedelung des Nasen-Rachenraumes oder von
kiinstlichen Korperoffnungen besondere Malsnahmen?

Auch bei Besiedelung des Nasenrachenraumes muss die betroffene Person keinen Mund-Nasen-
Schutz (MNS) tragen. Allerdings ist in diesen Fallen die Einhaltung der Husten-Etikette und der Han-
dehygiene von besonderer Bedeutung. Im Zweifelsfall bleibt die betroffene Person fir die symptomati-
sche Zeit einer Erkaltungserkrankung (Husten, Niesen) zu Hause.

Anmerkung: Es muss davon ausgegangen werden, dass bei Kindern Anwendungsfehler beim MNS
vorprogrammiert sind und daher dessen Verwendung aufgrund der ,Pseudo-Sicherheit”
kontraproduktiv sein kann. Dartber hinaus besteht die berechtigte Gefahr der Stigmatisie-
rung der betroffenen Person.

Besiedelte kinstliche Korperéffnungen (z.B. Tracheostoma, Magensonde, Urin-Katheter) und Wunden
sind geschlossen zu halten bzw. abzudecken. Manipulationen und pflegerische Verrichtungen dirfen
ausschlie3lich von Personen, die in die hygienischen Erfordernisse unterwiesen sind, durchgefihrt
werden.

Standard-Hygienemaflinahmen

Héandehygiene

Die Handehygiene ist immer und vollkommen unabhéngig vom Erreger von besonderer Bedeutung
und konsequent einzuhalten, da Erreger zumeist Uber unsere Hande weitergegeben werden.

» Handewaschen insbesondere nach dem Toilettengang, vor dem Essen, nach Kontakt zu Sekre-
ten, Ausscheidungen etc..

= Seife nur aus Seifenspendern verwenden!

*» Ist das Kind nicht zur eigenstandigen und / oder verlasslichen Durchfiihrung der erforderlichen
Handehygiene in der Lage, so ist dies durch das Fachpersonal sicherzustellen.

» Handedesinfektion (Betreuungspersonal) geman Hygieneplan, in jedem Fall auch nach Ausziehen
der Schutzhandschuhe.
Husten-Etikette
» In die Ellenbeuge oder ein Taschentuch husten / niesen - nie in die Handflachen!
» Abstand zu anderen Personen halten bzw. Kopf wegdrehen

Bad / Sanitar
» Verwendung personenbezogener Handtlicher, Zahnbirsten, Hygiene- und Pflege-Artikel etc.
» Einweg-Tlcher bevorzugen!

Schutzkleidung

Bei pflegerischen MalRBhahmen, die mit dem Risiko einer Keimuibertragung verbunden sind (z. B.
Absaugen, Sondieren, Wickeln), ist situationsgerecht Schutzkleidung zu tragen (z. B. Handschuhe
beim Wickeln; Handschuhe, Mund-Nasenmaske und Schutzkittel beim Absaugen).

Dieses Gebot des Arbeitsschutzes gilt grundsétzlich und nicht nur beim Vorliegen multiresistenter Er-
reger.

Reinigung der Einrichtung und des Inventars

Erreger kbnnen - unabhéngig Resistenzeigenschaften - u. U. Gber mehrere Monate auf Oberflachen
Uberleben und Uber Handkontakt dann weiter Gibertragen werden.
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Nach Bekanntwerden einer MRE-Besiedelung werden daher folgende Mal3inhahmen empfohlen:
= Einmalige Reinigung und ggf. Desinfektion aller Oberflachen mit haufigem Haut- / Handkontakt.
Hierbei ist zu denken an:
» Spielzeug und Spielgeraten
= Sanitdranlagen
= FuRbdden, Stihle und Tische
= Targriffe, Handlaufe und andere Handkontaktflachen

Da unter der Voraussetzung der Einhaltung der Standard-Hygienemafinahmen im weiteren Ver-
lauf mit einer Weiterverbreitung der Keime nicht zu rechnen ist, erfolgen Reinigung und Desinfek-
tion nachfolgend gemal3 den Vorgaben des Hygieneplanes.

= Waschen aller Textilien und Kuscheltiere mit Vollwaschmittel bei mind. 60°C.

Anmerkung: Bei Anwendung von Desinfektionsmitteln auf Materialvertraglichkeit achten.

Information des Personals und der Eltern

Grundsatzlich besteht keine Meldepflicht fur die Besiedelung oder Infektion mit MRE. Weder missen
die Eltern die Einrichtung noch muss die Einrichtung das Gesundheitsamt hiertiber in Kenntnis setzen.

Sollte dennoch eine Besiedelung bzw. Infektion mit MRE in der Einrichtung bekannt werden ist dartber
hinaus zu beachten, dass medizinische Befunde ohne ausdrtickliche Erlaubnis der Sorgeberechtigten
nicht an Dritte (z.B. Eltern der anderen Kinder) weitergegeben werden dirfen (Schweigepflicht, Daten-
schutz).

Wird eine Besiedelung oder Infektion mit MRE bekannt, sollte zunachst das Gesundheitsamt kontak-
tiert und dieses in die weiteren MaRnahmen einbezogen werden. AuBerdem sollte das Personal der
Einrichtung (einschlief3lich des Hauswirtschafts- und Reinigungspersonals) auf Grundlage dieser Emp-
fehlung informiert werden.

Uber die Information der Eltern sollte erst nach Ricksprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt
entschieden werden. Hierbei sind die Belange des Datenschutzes zu bertcksichtigen (siehe oben).
Rucksprache mit dem Gesundheitsamt

Vor dem Gesprach mit dem Gesundheitsamt sollten folgende Fragen nach Mdglichkeit geklart werden:

» Liegen bei der betroffenen Person Faktoren vor, die ein erhéhtes Ubertragungsrisiko begriinden
koénnten (z. B. Tracheostoma, nicht sicher abdeckbare Wunden)?

» Sind weitere Félle bekannt?
» Kann der Kreis enger Kontaktpersonen eingegrenzt werden?
= Gibt es in der Einrichtung Personen mit erhéhtem Infektionsrisiko?

» Sind Schwierigkeiten bei der Umsetzung der erforderlichen Schutz- und Hygienemalinahmen er-
sichtlich?

= Werden nicht-kooperationsfahige Personen in der Einrichtung betreut?

= Kann bei den MRE-betroffenen Personen die Handehygiene eigenstandig bzw. unter Aufsicht ver-
lasslich eingehalten werden?

Bitte beachten Sie auRerdem folgende weitere Informationsmdglichkeiten:
» Homepage des MRE-Netz Mittelhessen (www.mre-netz-mittelhessen.de)
» Flyer MRE — Information fir Betroffene und Angehérige

» Flyer MRSA — Information fur Betroffene und Angehorige
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