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Jede Institution, die Personen medizinisch-oder pflegerisch, ambulant oder stationar betreut, muss grundsatzlich in-der Lage sein, auch solche Menschen zu
versorgen, die-mit multiresistenten Erregern;wie z.B. MRSA, besiedelt oderinfiziert sind.
Eine Ablehnung-der.Ubernahme von mit MRSA" ' -kolonisierten-oder: - -infizierten Personen ist mitVerweis auf den: positiven-MRSA" ' -Status nicht:gerechtfertigt.

(KRINKO-MRSAEmpfehlung (2014), Empfehlung zur Infektionspravention in Heimen (2005))

Ziel . Ein hohes Mal3 an funktionalenEinschrankungenach Akutversorgungim Brandverletztenzentrumund der grof3e Bedarfan spezialisiertetkomplexer PostakutRehabilitation
bedingendie Notwendigkeit zur Schaffungron Rehabilitationsmaoglichkeitennter Isolierungsmalinahmeel gleichzeitigerSicherstellungder medizinischerforderlichen

Behandlungseptionenin spezialisiertefkehaZentren.
In einer retrospektiven BetrachtungUber vierzehn Jahrewerden Haufigkeitund der Einflussvon multiresistentenKeimbesiedlungemauf den Rehabilitationsprozesbel B

Brandverletzteruntersuchtund dargestellt

Methode : RetrospektiveDatenanalyseon Januai2004 bis Dezember2017 mit 2.135 BrandverletzteEserfolgt die Darstellunginfektionsspezifischekspekte mit Auswirkungenauf
den Behandlungsalgorithmusd 6konomischeéAspekte

Material: Es handelt sich GUberwiegend um Manner (72,5 %) im erwerbsfahigen Alter (@ 45,3 Jahre; Min. 3 Jahre; Max. 90 Jaheg)gar Yiefgrennungen (Hloind lll-gradig) an
durchschnittlich 21,7 % der Korpeberflache (Min. 2 %; Max. 92 %).

Es zeigen sich keine statistischen Auffalligkeiten bezuglich der Unfallursache als auch des UnfallzusammenhangesidaYénietmusg im Vergleich zur jahrlich erstellten
Jahresstatistik der DGV e.V. Inkludiert wurden auch 69 Falle (3,3 %), bei denen es zu einer groliflachigen Schadigua@blerfiione gekommen war. Dies betraf u.a. die Toxische
epidermale Nekrolysen (TEN), die Nekrotisierende Fasciitis und das Fousaiegran. Sieben der MRiesiedelten Patienten wurdenitial im Ausland behandelt.

Mehr als 50 % der Korperoberflache waren beil 214 Brandverletzten (10,0 %) betroffen. In 496 Fallen (23,2 %) lag zsigatgincdsatelevante Komplikation ein Inhalatimasma

vor. Ein erhohter Pflegebedarf wurde bel 128 Rehabilitanten infolge Multimorbiditat, komplexen Schadigungsmuster calardR@yrung festgestellt, was auch imVergleich zu 2013
(6,1 %), einen konstant geringen Anteil von nur 5,9 %, ausmacht.

Von den 2.135 Patienten waren 320 Brandverletzte mit mindestens einem multiresistenten Keim bel stationarer Aufnahme Si@sieder Patienten bedurften eines erhohten
Pflegebedarfs. Zugleich fand sich in dieser Gruppe ein Antell an Patienten mit Inhalationstrauma von 29,9 % (n=107/tBejndverle

Statistisch am auffalligsten zeigte sich das Zeitintervall zwischen dem Unfallzeitpunkt und dem Begin
Rehablilitationsmalinahme, die als Post&eliabilitation mit einem cut off von unter 180 Tagen
festgesetzt wurde, um Heilverfahren auszuschliel3en. Aus dieser signifikanten Verklrzung des Interval
ergeben sich durch Ubernahme von zusétzlichen Versorgungsauftragen am brandverletzten Rehabilit
fur das Reha&entrum strukturelle, personelle und finanzielle Anforderungen.

Wesentliche Unterschiede zeigten sich bezuglich der betroffenen Korperoberflache bel besiedelten
Patienten mit 31,4 % zu 20,4 % bel nicht besiedelten Brandverletzten.

In der Datenauswertung wird offensichtlich, dass mit leicht steigender Tendenz (2013 13,5 % zu 15,0 % in 2017) es dgv&tdhabilitationsmoglichkeiten unteahmen
bedingungebedarf, so dass unter Isolationsmalinahmen gleichzeitig die medizinisch erforderlichen Behandlungen sichergestaihmatden

=XJOHLFK LVW LP =HLWDOWHU GHU gNRQRPLVLHUXQJ AGHV VROLG D U JtierHbsientRgeD3sondam akchlde@ DQJLHUWHQ
/JHLVWXQJVHUEULQJHU 7UIJHU YRQ (LQULFKWXQJHQ AHLQH P|JOLFKVWhRZQXWVRRDRPOLNVFKHIYHVRBQGQGE XQJDX

(Kommission zur Wahrung ethischer Grundsatze in der Medizin der BAK 2013).

Ergebnisse:

Als Probleme in der Erbringung der Relb@istung sind folgende Bereiche zu identifizier¢ Es resultiert pro Woche ein zeitlicher Mehraufwanddurch An-/AusziehenpPesinfizieren,

¥erhohter Zeitaufwanddurch Erklarungder erforderlichenMalinahmenind Ein/Ausschleusefca 210sec pro Vorgangein zeitlicherMehraufwand/on 2205 Minuten

YDiskussiommit Betroffenemiber medizinischel. krankenhaushygienischivtwendigkeit Dies entspricht 7,35 Therapieeinheitena 30°. Aus der dezentralen Organisation der

der Mal3nahmen Therapiebereichbel Krankengymnastikgrgotherapie Physikalischébteilung,Psychologie,

3ogistischeMehraufwandn Therapieplanung Sozialdienstesultierenzusatzlichl 323" pro Woche,alsoweiteren 4,1 Therapieeinheitem
YdezentraleOrganisatiorder Therapiebereiche 30 Minuten In der Summationresultieren allein aus Schleusen und Wegezeiten pro
¥Mehraufwandir Dokumentation Therapiewocheusatzlichd 1,45Therapieeinheitela 30 Minuten

YZeitaufwandoel TransportundAufbereitungvon erforderlichenHilfs-/Therapiemitteln

Aus den durchschnittlichen Kosten fur Schutzbekleidung(Kittel, Mundschutz, Haarhaube, Handschuhe), Hande
desinfektionslosungnd desinfizierendeiWaschlosungeriz.B. mit Chlorhexidin) fir die Dekolonisationdes Patientenleitet

sicheinfinanzielleMehraufwand/on rund 65 Euro pro Fallund Kalenderwocherah
Die Kommission fur Krankenhaushygieneind Infektionspravention(KRINKO) legt prazise fest, in welchem Umfang
Mal3nahmerzur Kontrolle der Verdachtsfallezum Nachweisder Nichtbesiedlungnit MREund der erfolgten Dekolonisation

der MREBesiedlungrfolgenmussen
Dabel belaufensich die Screeningosten bel Verdachtsfallenmit Kontrolle MRSAIn Nase/RacherVIREauf der Haut, VRE

rektal, MRE Im Urin auf derzeit 12085 Eura Bel nachgewiesenekallender Besiedlungsind Kontrolluntersuchungenn
2 Zyklen und abschlieRend&est mit dreifacherWiederholungangezeigDamit belaufernsichdieseKostenfur Kontrollen auf
durchschnittlich/8,30 Eurofur einelLokalisatiorund abschlie3endentersuchungemaufl14855 Eura

Schematische Darstellung des Handlungsalgorithmus beiVerdacht auf bzw. nachgewiesddesiédiREg

Fazit .
1. Ausder VerkurzungdesZuweisungsintervalusdem BVZ und der hohenPravalenzles Brandverletzterzu multiresistentenErregernentsteht Bedarfan PostakutRehabilitatiorfur

Brandverletztamit multiresistenterKeimbesiedlungowie grol3flachigepitheldefekterdie einer konservativerspeziellemundbehandlungugefuhriwerden missen
2. DieserBedarfist in denletztenJahrerbel den MERalsrelativkonstantbei ca 15 %festzustellen
3. Damit erweitert sichdaszu erbringendd_eistungsspektrurdesRehaZentrumsbezogernaufstrukturelle und personelleRessourcermAus dem Mehrbedarfan Wege und Rlstzeiten,
dem zeitlichenund materiellenAufwandbeim Schleusenind den Malshahmezur Dekolonisationsowie den mikrobiologischerHygieneuntersuchungemtstehtflr den Tragerder
Einrichtungein beachtenswertefinanzielleMehraufwandjer sichin denbisherigerKostenerstattungsmodellesher Kostentragemicht abbildet
InhomogenaBehandlungsgruppemd fehlendeRandomisieruntasserkeineAussageu,die beli denVeranderungemehr alseinenTrend abbilden
Eswird vorgeschlagemittelfristigein additives/ergttungsmodeflir Brandverletztemit MREBesiedlungu etablieren
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