
Univers i tä tsk l in ikum Magdeburg A.  ö .  R.

Dienstvereinbarung (DV) 1 12012
zur Prävention der Weiterverbreitung von

mult iresistenten Erregern (MRE) durch kolonisiertes Personal sowie zu Screening und
Sanierungsmaßnahmen im Ausbruchsfa l l

Zwischen

dem Univers i tä tsk l in ikum Magdeburg A.ö.R. ,
vertreten durch den Klinikumsvorstand,

uno

dem Personal rat  des Univers i tä tsk l in ikums Magdeburg A.ö.R. ,
vertreten durch den Personalratsvorsitzenden,

wird in Anwendung des $ 70 Abs. 1 Personalvertretungsgesetz Land Sachsen-Anhalt (Per-
sVG LSA) die nachfolgende Dienstvereinbarung geschlossen:

Präambel

Mult iresistene Erreger (MRE), insbesondere Methici l l in-resistente Staphylococus aureus
(MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken und Extended-Spectrum Betalactamase
(ESBL-) bi ldende Enterobakterien zeigen seit Jahren einen ansteigenden Trend der Verbrei-
t ung .
Dieses infektiologische Problem höchsten Ranges kann nur auf der Basis einer umfassen-
den Präventionsstrategie gelöst werden. Gernäß $ 23 Abs. 3 lnfektionsschutzgesetz ( l fSG)
ist sicherzustel len, dass notwendige Maßnahmen zur Verhütung nosokomialer Infektionen
und zur Vermeidung der Weiterverbreitung resistenter Erreger getroffen werden. Dazu ge-
hör t  auch d ie Fest legung von Maßnahmen bei  mi t  MRE kolonis ier tem Personal .  lm Rahmen
einer wirkungsvollen MRE-Prävention ist von entscheidender Bedeutung, dass das betei l igte
Personal in Ausübung seines Berufes mitwirkt, um Schaden von seinen Patienten abzuwen-
oen.

Die 79. Gesundheitsministerkonferenz hat bereits im Jahre 2006 den Beschluss gefasst, die
Weiterverbreitung mult iresistenter Erreger einzudämmen und auf entsprechende Konzepte
und Maßnahmen in Gesundheitseinrichtungen sowie den Aufbau landesweiter Netzwerke
zur Prävention und Reduzierung nosokomialer Infektionen, die durch MRSA und andere mul-
t iresistente Erreger hervoroerufen weroen, orientiert.
Mit Bezug auf die Empfehlung zur Prävention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus-Stämmen (MRSA) in Krankenhäusern und anderen medizinischen
Einrichtungen (Bundesgesundheitsbl. 12/1999) der Kommission für Krankenhaushygiene
und Infektionsprävention sind eine Vorlage ,,MRSA-Management Universitätskl inikum Mag-
deburg" erarbeitet und detai l l ierte Festlegungen zum Aufnahmescreening von Patienten mit
einer ,,Checkliste MRSA-Risikopatienten" nach RK|-Vorgabe getroffen und im Intranet unter
htto'. | | v,rww2 I pub I ze I aed I khv I a bruf ba r.



1.  Sprachl iche Gle ichste l lung

Zur besseren Verständlichkeit wird auf die Verwendung der weibl ichen und männlichen Form
verzichtet. Al le Bezeichnungen gelten sowohl für weibl iche als auch männliche Beschäft iote.

2. Personeller Geltungsbereich

Die Dienstvereinbarung gi l t  für al le Beschäft igten des Universitätskl inikums Magdeburg
A.ö.R. (UK MD) im Sinne des Personalvertretungsgesetzes des Landes SacnseÄ-Anhatt
(PersVG LSA), die in Ausübung ihrer dienstl ichen Tätigkeit Patientenkontakt haben.

3.  Basishygienemaßnahmen

Gemäß $ 23 Abs. 5 l fSG sind innerbetriebl iche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in
Dienstanweisungen und Hygieneplänen festgelegt.
Das Personal ist bei jedem Patientenkontakt zur Einhaltung der Anweisungen und im Hygie-
neplan vorgeschriebenen Basishygienemaßnahmen verpfl ichtet. Dazu wird es regelmäßig
geschul t .  Der  Inhal t  der  Schulungen wird dokument ier t ,  d ie  Tei lnahme is t  nachzuweisen.

Die Technischen Regeln für Biologische Arbeitsstoffe, hier die TRBA 250 Biologische Ar-
beitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, geben den Stand der arbeits-
wissenschaft l ichen Anforderungen bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder.
Nach Pkt. 5 Unterrichtung der Beschäft igten, 5.1 Betriebsanweisung, hat der Arbeitgeber
nach S 12 Abs. '1 und 2 der Biostoffverordnung Betriebsanweisungen zu erstel len.
Auf der Grundlage der Gefährdungsbeurtei lung sind arbeitsbereichs-, tät igkeits- und stoffbe-
zogene Schutzmaßnahmen festzulegen.

In Pkt. 5.3 Pfl ichten der Beschäft igten wird festgelegt. Die Beschäft igten haben die Arbeiten
so auszufÜhren, dass sie, entsprechend den durch den Arbeitgeber ertei l ten Untenveisungen
und erstel l ten Arbeitsanweisungen, durch die Anwendung technischer, organisatorischer und
persÖnltcher Maßnahmen eine Gefährdung ihrer Person und Dritter durch biologische Ar-
beitsstoffe möglichst verhindern.

4' Voraussetzungen für ein Personalscreen ing, Einberufung eines Entscheidungsgre-
m iums

Ein Personalscreening kann beim Auftreten nosokomialer Erkrankungshäufungen durch
MRE oder andere Erreger nosokomialer Infektionen notwendig werden:
Ausbruch mit mehr als 2 gleichart igen Infektionen mit vermutl ichem epidemiologischem Zu-
sammenhang bei  Pat ienten auf  e iner  Stat ion.

Die Voraussetzung für ein Personalscreening l iegt vor, wenn der Krankenhaushygieniker bei
der Auswertung der epidemiologischen Daten zu dem Ergebnis gelangt, dass als Infektions-
quelle auch besiedeltes Personal anzunehmen ist und die ärztl iche Untersuchung des per-
sonals zur Abklärung des Erkrankungsausbruches im lnteresse des Patientenschutzes oebo-
ten ist.

Es erfolgt die Einberufung eines Entscheidungsgremiums, das aus Vertretern des Klinikums-
vorstandes, des Geschäftsbereiches Personal, der Leitung der betroffen Struktureinheit,  der
Pflegedienstleitung, der Hygienekommission, des Personalärztl ichen Dienstes und des per-
sonalrates besteht.

lm Entscheidungsgremium erfolgt die Abstirnmung und Festlegung, welche Beschäft igten
des betroffenen Bereiches und der betei l igten Betreuungs- und Versorgungsbereiche in ein
Screening einbezogen werden.



5. Durchführung des Personalscreenings, Weitergabe posit iver Befunde

Das Personal ,  das an e inem Personalscreening te i lnehmen sol l ,  w i rd durch den Personal -
ärztl ichen Dienst informiert.

Bei ihm werden geeignete Proben für die mikrobiologische Untersuchung gewonnen.
Bei MRSA-Ausbrüchen sind dies Nasen- und Rachenabstriche sowie ggf. Abstriche von
Haut läs ionen und Wunden.
Bei Ausbrüchen durch andere nosokomiale Erreger einschl. gramnegativer MRE und Van-
comycinresistenter Enterokokken (VRE) sind dies gemäß Personalärztl icher Entscheidung
i. d. R. Rektalabstriche, erforderl ichenfal ls werden auch Material ien von weiteren geeigneten
Körperreg ionen gewonnen.
Die Einsendung der Proben erfolgt anonymisiert zum lnsti tut für Medizinische Mikrobiologie.

Liegt ein posit iver Befund vor, wird das betroffene Personal durch den Personaläztl ichen
Dienst in einem Einzelgespräch informiert und individuell  beraten. Der Personalärztl iche
Dienst u nterl iegt g rundsätzl ich der ärztl  ichen Schweigepfl icht.

Bei Nachweis der gesuchten Erregerart ist grundsätzl ich eine molekularbiologische Feintypi-
sierung von Patienten- und Personalisolaten anzustreben, um die Zuordnung der Stämme
zum Ausbruch zu sichern und die Infektkette verfolgen zu können.
Die Feincharakterisierung kann im Landesamt für Verbraucherschutz, Fachbereich Hygiene,
oder in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Referenzzentrum für Staphylokokken, im RKI
Wernigerode erfolgen.

Die im Weiteren notwendige Information über posit ive Befunde erfolgt grundsätzl ich anony-
misiert.

Sofern dies für die Beendigung eines Ausbruchs erforderl ich ist, werden der dienstl ich unmit-
telbar Vorgesetzte ( in der Regel der zuständige Klinik- oder Insti tutsdirektor und die Pflege-
dienstleitung) und al le Mitgl ieder des Entscheidungsgremiums über den posit iven Befund in
Kenntnis gesetzt (siehe auch Punkt 6 dieser Vereinbarung).
Diese unterl iegen ihrerseits der Schweigepfl icht und sind zur unautorisierten Weitergabe des
Befundes nicht befuqt.

6. Festlegung der personal- und stationsorientierten Maßnahmen

Das Entscheidungsgremium tr i f f t  die Festlegung, welche (Sanierungs-) Maßnahmen einzulei-
ten sind und bestimmt die Sanierungszeit.

Dabei entscheidet es auch darüber, ob das betroffene Personal für die Zeit bis zur erfolgrei-
chen Sanierung

. von der Arbeit unter Fortzahlung des Gehaltes/der Bezüge freigestel l t  wird oder

. für eine ,,patientenfernen Tätigkeit" eingesetzt wird oder

.  nach neuer l icher  Schulung an se inem Arbei tsp latz ,  ggf  .unter  Auf lagen (ke in in tens i -
ver Patientenkontakt, konsequente Händehygiene, Mund-Nasenschutz) weiterbe-
schäft igt werden kann.

Die getroffenen Festlegungen werden dem betroffenen Personal durch den Arbeitgeber in
e inem ind iv iduel len Beratungsgespräch mi tgete i l t .

Unter Beachtung der Festlegungen in Punkt 5 dieser Vereinbarung wird der Leiter der Struk-
tureinheit über die Festlegungen informiert.



7.  Einzule i tende Sanierungsmaßnahmen,  Anforderungen an e ine
Weiterbeschäft igung bei MRSA

Bei  nasaler  Besiedlung des Personals  is t  fo lgende Sanierung e inzule i ten:
. Mupirocin Nasensalbe 3 x tägl. für mindestens 3 Tage, besser 5 Tage
. Abstrichkontrol le ab 72h nach Therapieende täglich, bis 3 x negative Befunde;
. wenn ein Wiederholungsbefund posit iv ist, dann ist 4 Tage weiterzubehandeln.

Das Personal darf keinen intensiven Kontakt zu besonders infektionsgefährdeten Patienten
haben. Es ist erst wieder 2Tage nach Behandlungsende in derart igen Bereichen einsetzbar.

Bei Rachen-/Mundbesiedlung des Personals ist folgende Sanierung einzuleiten:
.  Anwendung e iner  Chlorhexid in-Lösung 2 % (2.8.  Chlorhexamed) oder
.  PVP-Jodlösung (2.8.  Beta isodona-Mundant isept ikum) über  5 Tage,  3 x  täg l .  nach

den Mahlze i ten
. Mundwasserspülkontrol le ab 72h nach Therapieende täglich, bis 3 x negativer Be-

fund;
. wenn ein Wiederholungsbefund posit iv ist, dann ist 4 Tage weiterzubehandeln.

Unter Berücksichtigung der individuellen Situation, die von der Krankenhaushygiene ermittelt
wird, dad das Personal in infektionsgefährdeten Bereichen mit Mund-Nasen-Schutz weiter
arbeiten. Es hat eine Sonderuntenaueisung zu den einzuhaltenden Hygienemaßnahmen zu
erfolgen. Anderenfal ls ist es erst wieder 2 Tage nach Behandlungsende in infektionsgefähr-
deten Bereichen einsetzbar.

Bei Kolonisierung an anderen Körperstel len des Personals ist folgende Sanierung einzulei-
f o n '

.  tägl ich mit antiseptischer Seife waschen,

. Chlorhexidin-Creme auf inf izierte/kolonisierte Hautstel len auftraoen.3 x  täg l .  für  5
Tage;

o Abstr ichkontro l le  ab72h nach Therapieende täg l ich,
Das Personal ist grundsätzl ich freizustel len oder wenn das
Patientenversorgung einzusetzen.

8.  S icherung des Sanierungser fo lges,  E inzel fa l lentscheidung

Zur Sicherung des Sanierungserfolges soll ten insbesondere bei MRSA Umfelduntersuchun-
gen erfolgen, d.h., enge Kontaktpersonen des betroffenen Personals (Partner, Famil ienan-
gehörige; Haustiere) sol l ten sich zeitgleich untersuchen und in die Sanierungsmaßnahmen
einbeziehen lassen. Grundlage dafür ist eine sachgerechte Entscheidung im Einzelfal l  durch
den Personalärztl ichen Dienst unter Hinzuziehung der Krankenhaushygiene mit Bezug auf
s 25 ff lfsc.

Um dies zeitnah zu realisieren, besteht ein entsprechendes Angebot des Personalärzi l ichen
Dienstes zur Entnahme der Abstriche und zur Veranlassung der MRSA-Untersuchung im
Universitätskl inikum bei Problemen mit Screening und Therapie in der ambulanten ärzfl ichen
Versorgung.  Das Angebot  des PAD mi t  der  Mögl ichkei t  e iner  Fami l ienanamnese und -
sanierung schafft und sichert wesentl iche Voraussetzungen für die Weiterbeschäft igung des
Personals im bisherigen Tätigkeitsfeld. Die Einleitung der Umfelduntersuchungen ist jedoch
von der  Einwi l l igung der  Kontaktpersonen abhängig.

Vorstand und Personalrat treffen eine Einzelentscheidung für den Beschäft igten nach mehr-
fach erfolglosen Sanierungsversuchen, die nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaf t  n icht  auszuschl ießen s ind.  lm Fal le  der  Unmögl ichkei t  e iner  Sanierung wi rd d ie  Been-
digung des Arbeitsverhältnisses aus diesem Grund arbeitgeberseit ig ausgeschlossen.

bis 3 x negativer Befund.
n icht  mögl ich is t ,  außerhalb der



Grundsätzl ich werden die laufende Fortbi ldung und Beratung des Personals durch Stations-
leitung und Krankenhaushygiene sowie die gesundheit l iche Führung der Beschäft igten als
auch die Förderung der Einsicht in die Notwendigkeit erforderl icher Hygienemaßnahmen
du rch den Personalärztl ichen Dienst abgesich ert.

9. Weiteres (routinemäßiges) Personalscreening

Ein Personalscreening auf MRSA oder andere MRE erfolgt weder außerhalb von Ausbrü-
chen noch im Rahmen von Einste l lungsuntersuchungen.

10.  Ausbl ick

Das Personalscreening muss speziel len, von einem Krankenhaushygieniker sorgfält ig re-
cherchierten epidemiologische-n Situationen vorbehalten bleiben, in denen deutl iche Hinwei-
se darauf vorl iegen, dass die Übertragungsquellen nicht nur bei den Patienten, sondern auch
beim Personal  zu suchen s ind.
Es handelt sich dabei nicht ausschließlich um eine interne Angelegenheit des Universitäts-
kl inikums, sondern um eine grundsätzl iche der öffentl ichen Gesundheit, in die die Rechte
und Bedürfnisse von Beschäft igten ebenso zu berücksichtigen wie in das Schutzziel der Pa-
t ientensicherheit zu integrieren sind.
Die Leitung des Klinikums arbeitet mit dem Gesundheits- und Veterinäramt der Stadt Mag-
deburg und mit dem Landesamt für Verbraucherschutz zusammen, wenn es gi l t ,  zum Teil
soürbar einschränkende Maßnahmen für Patienten, Personal und Offentl ichkeit zu vermitteln
und gemeinsam zu vertreten.

Das MRE/MRSA-Management mit den Teilaspekten Hygienemaßnahmen, Patienten-/ Per-
sonalscreening, Sanierung und kontrol l ierter Antibiotikaeinsatz ist nur im Rahmen des

,,Netzwerks Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA)" in der ambulanten und stationären Patien-
tenversorgung in  a l len Gesundhei tse inr ichtungen zu bewäl t igen.
Mit der Verabschiedung der Verordnung über die Hygiene und Infektionsprävention in medi-
zinischen Einrichtungen (MedHygVo) wird das Land Sachsen-Anhalt ab 2012 Über die erfor-
derl iche Rechtsnorm verfügen.

1't . Inkrafttreten, Laufzeit

Die DV 112012 tr i t t  mit Wirkung vom 01 .02.2012 in Kraft und endet, ohne dass es einer Kün-
digung bedarf, zum 31 .01.2013. Sie wird, soweit erforderl ich, dem jeweils aktuellen Stand
der RKI- und HYSA-Empfehlungen angepasst. Die Parteien vereinbaren, zeitnah vor Ablauf
der Dienstvereinbarung über die Laufzeitverlängerung in Verhandlungen zu treten.
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