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Informationsblatt zu MRSA fiir Patienten und deren Angehdorige

Dieses Infoblatt mdchte die wichtigsten Fragen beantworten. Die Antworten
basieren auf wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnissen, die im
Rahmen des EUREGIO MRSA-net erarbeitet wurden.

? Was bedeutet MRSA?

Staphylococcus aureus sind Bakterien, die natlrlicherweise auf der Schleimhaut des Nasenvor-
hofs und seltener auch auf der Haut von jedem dritten Menschen leben. Normalerweise verur-
sachen diese Bakterien keine Infektionen. Bei Verletzung der Haut oder auch durch medizinische
MaBnahmen wie z.B. eine Operation kann 5. aureus Wundinfektionen verursachen. Solche In-
fektionen kénnen blande ablaufen (Abszess, Eiterbildung etc.), bei geschwachtem Immunsystem
kann es aber auch zu schweren Infektionen wie einer Blutvergiftung und Lungenentziindung
kommen.

Im Fall einer Infektion helfen Antibiotika die Bakterien zu eliminieren. Manche Staphylococcus
aureus sind unempfindlich (resistent) gegeniiber dem Antibiotikum ,Methicillin® und die meis-
ten anderen Antibiotika geworden. Solche Methicillin resistenten Staphylococcus aureus nennt
man abgekiirzt MRSA.

? Wie bekommt man MRSA und wie haufig gibt es in Deutschland MRSA?

MRSA ist ein Hautkeim und man kann ihn jeden Tag von anderen Menschen auf die Haut Gber-
tragen bekommen. MRSA kann sich jedoch auf der (Schleim-)Haut und im Kérper eines gesun-
den Menschen nicht ausbreiten, da die gesunde Haut- und Schleimhaut(flora) des Menschen
einen Schutz gegen MRSA darstellt.

Besitzt man jedoch bestimmte Risikofaktoren, wie z.B. hdufiger Kontakt zu MRSA-Patienten,
nimmt haufig und lange Antibiotika ein, hat Wunden, Punktionen, Operationen etc., kann
MRSA sich dauerhaft auf der Haut/Schleimhaut festsetzen und auch Infektionen verursachen.
Die genannten Risikofaktoren finden sich regelmaRig bei Patienten in Krankenhdusern. Kommt
es zu einer Infektion, dann passiert dies am haufigsten mit den Bakterien, die bereits auf der
Haut des Menschen siedeln. Je hdufiger MRSA auf der Haut vorkommt, desto haufiger wird
MRSA Ursache fur die Infektion sein. Im Durchschnitt ist in deutschen Krankenhdusern MRSA
fir jede vierte Staphylococcus aureus Infektion verantwortlich.



?

7

?

?

Wie ldsst sich MRSA nachweisen?

MRSA kann man auf der Haut, Schleimhaut der Nasenvorhéife, im Rachen, unter den Achseln, dem
Haaransalz, in der Leiste, und im Stuhl/Rektum, bei Infektionen in der Wunde, im Blut und im Urin
nachweisen. Am haufigsten werden Nasenvorhof und Rachen untersucht. Eine solche Untersuchung
erfolgt mittels Abstrichtupfer. Die durchschnittlichen Kosten eines solchen Abstriches liegen bei
ca4-10 €

Wie wird eine Untersuchung auf MRSA durchgefiihrt?

Um die Trager- und Ubertragerschaft festzustellen, muss eine mikrobiologische Untersuchung in
einem Labor erfolgen. Hierflir wird ein Abstrich mit einem Watte- oder Polyurethantupfer von
der Haut/Schleimhaut (meist Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste) durchgefthrt. Ein Labor
bestimmt das Viorhandensein von MRSA durch einen Kulturnachweis. Werden keine MRSA
nachgewiesen gilt der Untersuchte als MRSA negativ.

Was bedeutet ,, MRSA-Kontaktpatient”?

MRSA-Kontaktpatient bedeutet, dass Sie mit einem MRSA-Trager das Zimmer teilen oder geteilt
haben. Somit besteht die Moglichkeit, dass auch Sie mit diesem Erreger besiedelt sind. Um dies
auszuschlieBen oder auch zu bestatigen, missen auch bei lhnen einmalig Abstriche zur Unter-
suchung auf MRSA entnommen werden. Bei zukiinftiger Wiederaufnahme in ein Krankenhaus
geben Sie bitte an, dass bereits einmal Kontakt zu einem MRSA-Patienten hatten, damit Ihr
Besiedlungsstatus zu lhrem eigenen Schutz und dem lhrer Mitpatienten Gberprift werden kann.

Wie werden MRSA iibertragen und wie kann das vermieden werden?

Die Ubertragung von MRSA erfolgt wie oben erklirt vor allem im Krankenhaus. Die Ubertragung
erfolgt dabei fast immer durch Kontakt und dusserst selten tiber Tropfchen und nicht tiber die
Luft. Wichtigste MaBnahme, um eine Ubertragung zu vermeiden, ist zu wissen, ob jemand MRSA-
Téger ist. Hierfiir miissen jedoch Abstrichuntersuchungen durchgefiihrt werden. Zusétzlich wer-
den dann nur im Krankenhaus besondere Vorsorgemalnahmen (Schutzkittel, Mundschutz, Hand-
schuhe, ggf. Haarschutz, Einzelzimmer) angewandt, um eine Verbreitung auf andere Patienten
auszuschlieBen. Alle diese MaBnahmen sind weder im Alten-/Pflegeheim, noch in der Arztpra-
xis, im Rettungswagen und schon gar nicht zu Hause notwendig. Abhéngig von der Tatigkeit
ist die Anwendung von Oberlegter Standardhygiene (Vermeidung von Kontakt zu Wunden, Rei-
henfolge von Behandlungen oder Tatigkeiten, Handehygiene u.a.) vollkommen ausreichend.

Kann man MRSA behandeln?

Ja. Obwohl MRSA resistent gegen die meisten Antibiotika ist, gibt es so genannte Reserveanti-
biotika, die zur Therapie von MRSA einsetzbar sind. Diese Antibiotika werden i.d.R. nur im Kran-
kenhaus verabreicht. Abhdangig vom Status des Immunsystems des Patienten ist eine erfolgrei-
che Therapie durchfiihrbar. In jedem Fall muss MRSA zusatzlich von der Haut und Schieimhaut
der Patienten entfernt werden (so genannte Sanierungstherapie), damit die Grundlage fir kinf-
tige infektionen mit diesem Erreger eliminiert wird.

Wie lange kann sich MRSA auf der Schleim-(Haut) des Menschen halten?

Die Dauer der Besiedlung hangt davon ab, ob Risikofaktoren wie Ein Ulcus, Katheter oder An-
tibiotikagabe vorliegen. Eine Sanierung ist dann selten erfolgreich und der Patient kann bis zu
40 Monate und langer MRSA tragen. Ohne Risikofaktor gelingt eine Sanierung in den meisten
Fallen und die Tragerdauer liegt bei 2 Wochen. Ohne Risikofaktor und ohne Sanierung kann die
Tragerdauer bis zu 1 Jahr dauern.

Was bedeutet Sanierung?

Die so genannte Sanierung oder Sanierungstherapie dient der Eliminierung der MR5A-Bakterien
von der Haut und den Schleimhauten des Trégers. Bei gesunden Menschen ohne Risikofaktoren
ldsst sich MRSA aus seinem Hauptreservoir, dem Nasenvorhof leicht entfernen. Hierzu werden
antibiotisch oder antiseptisch wirksame Nasensalben angewendet. Innerhalb weniger Tage ist
der MRSA entfernt und der Erfolg der Sanierung ist mittels Abstrichtupfer zu bestitigen. Die
Erfolgsrate dieser einfachen Sanierung ist sehr hoch und dauerhaft. Liegen Risikofaktoren fir
die Tragerschaft von MRSA vor muss zundchst die Heilung des Risikofaktors abgewartet werden
bevor die endgliltige MRSA-Sanierung angegangen wird (siehe dort).
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Woas ist der Unterschied zwischen Infektion und Besiedlung (Kolonisation)?

Besiedlung (Kolonisation) bedeutet, dass MRSA-Bakterien auf der Schleimhaut/Haut des Men-
schen siedeln und sich vermehren, ohne dass eine Erkrankung verursacht wird. Solche Patienten
nennt man auch MRSA-Trager. Infektion bedeutet, dass die MRSA Uber die (Schleim-)Haut
eindringen und den betroffenen Menschen zusatzlich krank machen. In beiden Fallen missen
dieselben HygienemaBnahmen durchgefihrt werden. Der Unterschied besteht darin, dass Pa-
tienten mit Besiedlung saniert werden, d.h. durch Waschungen und Nasensalbe wird versucht,
den MRSA von der Haut zu bekommen, Patienten mit einer Infektion bekommen eine Antibio-
tikatherapie. Patienten, die lediglich besiedelt sind erhalten keine orale Antibiose.

Gibt es Risikofaktoren, um Trager von MRSA zu werden?

Ja. MRSA kann sich dann besonders einfach auf der Haut und der Schleimhaut eines Menschen

einnisten, wenn besondere Faktoren, so genannte Risikofaktoren fir MRSA-Besiedlung vorlie-

gen. Diese Faktoren sind vor allem:

[ Eine positive MRSA-Anamnese, d.h. einmal MRSA-Trager gewesen zu sein, auch wenn
eine erfolgreiche Sanierung durchgefihrt worden ist.

Kontakt zu einem MRSA-Trager

Krankenhausaufenthalt (=24 h) innerhalb der letzten 6 Monate in einem deutschen Kran-
kenhaus (Ausnahme: Krankenhaus ist bekanntermaBen MRSA-frei)

Aufenthalt in einem Alten-/Senioren-/Pflegeheim (>24 h) innerhalb der letzten 6 Monate

(Ausnahme: Einrichtung ist bekanntermafen MRSA-frei)

Antibiotische Therapie innerhalb der letzten 6 Monate

Chronische Pflegebediirftigkeit

Katheter (DK, SPDK, PEG etc.)

Dialysepflichtigkeit

Offene chronische Wunden oder Ulcera
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Bei Vorliegen eines oder mehrerer Faktoren sollte vor oder bei Krankenhausaufnahme eine
Untersuchung auf Vorliegen einer MRSA-Tragerschaft durchgefiihrt werden.

Welche MaBnahmen miissen bei einem Patienten mit (dem Verdacht auf) MRSA durch-
gefiihrt werden?

O Als MRSA-Patient werden Sie in einem Einzelzimmer oder gemeinsam mit anderen MRSA-
Tragern untergebracht, um eine Weiterverbreitung des Keimes auf andere Personen zu
verhindern. Am besten haben solche Zimmer eine Schleuse davor. Eine Schleuse ist meis-
tens ein abgeschlossener Raum mit Tlre bevor man in das Patientenzimmer kommt.

O Das Personal kommt mit Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz und Handschuhen, ggf. einer
Haube. Bevor das Personal oder Sie das Zimmer oder die Schleuse verlassen, wird eine
Héndedesinfektion durchgefiihrt. Schutzkleidung wird vorher ausgezogen.

O Auch lhre Besucher missen Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz tragen und die Hande-
desinfektion vor dem verlassen des Zimmers durchfiihren.

0O Ggf. wird bei Ihnen nach Ricksprache mit Ihrem behandelnden Arztes eine Sanierungs-
therapie (s.u:) durchgefihrt.

O Es werden bei lhnen Abstriche vom Nasenvorhof und ggf. vom Rachen, der Region um
den Darmausgang und von Wunden entnommen. Diese werden ins Labor zur Untersu-
chung geschickt. Findet sich in diesen Abstrichen 3x hintereinander kein MRSA mehr, so
gelten Sie zundchst als ,, MRSA-negativ" und die besonderen Hygienemafinahmen kon-
nen aufgehoben werden.

O Denken Sie bitte daran, dass Sie innerhalb von 12 Monaten noch 2-3 mal kontrollieren
lassen, ob das Ergebnis weiterhin negativ ist.

O Erwdhnen Sie bei jedem Arztbesuch und Krankenhausaufenthalt, dass sie MRSA-positiv
gewesen sind, damit Gberpriift werden kann, dass der MRSA weiterhin nicht mehr auf
lhrer Haut ist. Dieses Vorgehen dient Ihrem eigenen Schutz.

O Weitergehende VorsichtsmaBnahmen werden lhnen gern von den Schwestern, Pflegern
und Arzt(inn)en erklart.



7 Wie lange muss ein MRSA-Triager im Krankenhaus in einem Einzelzimmer mit zusatzlichen
HygienemaBnahmen gepflegt werden?

Alle Anstrengungen richten sich auf die Therapie der Grunderkrankung (z.B. Wunde, Decubi-
tus) und der anschliefenden Schlusssanierung des MRSA-Tragers, um den MRSA von der
Haut und der Schleimhaut des Patienten wegzubekommen. Der behandelnde Arzt entscheidet
gemeinsam mit dem Arzt flir Mikrobiologie und dem Arzt fiir Hygiene wie lange eine Sanie-
rung durchgefihrt werden muss. Die Hygienemalbnahmen missen im Krankenhaus solange
durchgefihrt werden, bis der MRSA nicht mehr auf der Haut/Schleimhaut nachgewiesen wird.
Abhéngig von der Grunderkrankung (z.B. Wunde) kann die Sanierungstherapie Tage, Wochen
oder auch ldnger dauern. Sie muss in jedem Fall auch nach Entlassung aus dem Krankenhaus
weitergefihrt und kontrolliert werden auch wenn zundchst die Heilung der Grunderkrankung
im Vordergrund steht.

Zusdtzliche Angaben:




