396 | Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 46

12. November 2004

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention und des RKI:
Kommentar zu den ,,Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus-aureus-Staimmen in Krankenhédusern und anderen medizinischen Einrichtungen“

Die ,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle von
Methicillin-resistenten  Staphylococcus-aureus-Stimmen
(MRSA) in Krankenhiusern und anderen medizinischen
Einrichtungen® (s. Bundesgesundheitsblatt 12/99) der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-
on geben detaillierte Hinweise zum Umgang mit MRSA-
besiedelten bzw. -infizierten Patienten in medizinischen
Einrichtungen. Aus Anlass zahlreicher Anfragen zu den
insbesondere unter Punkt 8, ,Screening“, aufgefiithrten
Empfehlungen versffentlichen wir hier erginzende Infor-
mationen zur ,lIdentifikation potenzieller MRSA-Triger*
sowie einen Hinweis auf die Fundstelle fir weitere Infor-
mationen zum Thema ,MRSA“ auf den Internetseiten des
RKI. Diese Angaben dienen der Verdeutlichung der Emp-
fehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention und sollen als Entscheidungshilfe bei
der konkreten Umsetzung dienen.

Dariiber hinaus weisen wir bei dieser Gelegenheit
nochmals darauf hin, dass fiir Krankenhiuser und Einrich-
tungen fiir ambulantes Operieren die Verpflichtung zur Er-
fassung und Bewertung von Erregern mit besonderen Re-
sistenzen und Multiresistenzen nach § 23 Abs. 1 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) und zur Meldung von Ausbriichen
an das Gesundheitsamt (§ 6 Abs. 3 IfSG) besteht (s. hier-
zu auch Bundesgesundheitsblatt 11/2000; S. 887-890).

Je nach epidemiologischer Situation, lokalen Gegeben-
heiten und definierten Risikobereichen kann eine Ausdeh-

Ein erhohtes Risiko fiir eine MRSA-Kolonisation
im Sinne der Empfehlung (s.o.) besteht bei:

1. Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese,

2. Verlegung aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-
Privalenz,

3. Patienten, die Kontakt zu MRSA-Trigern hatten (z.B. Unterbrin-
gung im selben Zimmer),

4. Patienten, die mindestens 2 der nachfolgenden Risikofaktoren auf-
weisen:
» chronische Pflegebeduirftigkeit,
» liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
» Dialysepflichtigkeit,
» Hautulcus/Gangrin/chronische Wunden/tiefe Weichteilinfekti-
on,
» Brandverletzung.

Das mikrobiologische Screening umfasst in der Regel
» Abstrich von Nase (re/li)/Rachen

und ggf.
» Abstriche von vorhandenen Wunden.

MRSA-Nachweis positiv
(ICD-10: U 80.0):
HygienemaRnahmen laut
Empfehlung

(einschl. Isolierung)

MRSA-Nachweis negativ:
Standardhygiene

Abb. 1: Prizisierung der ,,Empfehlungen zur Préivention und Kontrolle von
Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-(MRSA)-Stammen in Kran-
kenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen*

nung des Screenings auf weitere Personengruppen sinn-
voll sein.

Weitergehende Informationen zum Thema ,MRSA“
finden sich auch auf den Internetseiten des RKI
(www.rki.de) in der Rubrik ,Krankenhaushygiene“ und
dort unter ,Informationen zu ausgewahlten Erregern®.
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