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+UmweltPseudomonas

+MenschE. coli

+MenschEnterokokken

+MenschKlebsiella

+MenschStaphylokokken

MultiresistenzVorkommenHäufige 
Krankenhauskeime
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Die meisten Keime werden vom Menschen 
mitgebracht.
Konzentration auf Multiresistente Keime.

MRSA:
Residente Flora im Krankenhaus?
MRSA im Krankenhaus erworben oder 
mitgebracht?
Chancen der Sanierung
Situation außerhalb des Krankenhauses

Andere MRE
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Occurrence of Skin and Environmental Contamination with Methicillin-Resistant Staphylococcus

aureus before Results of Polymerase Chain Reaction at Hospital Admission Become Available

S. Chang, A.K. Sethi, U. Stiefel, J.L. Cadnum, C.J. Donskey

Infect Control Hosp Epidemiol 2010, 31, 607-612

Abstract

BACKGROUND. …

OBJECTIVE….

METHODS. We conducted a 6-week prospective study of patients who were identified by use of polymerase

chain reaction (PCR) at hospital admission as having nasal MRSA colonization….

RESULTS. There were 116 patients identified by PCR screening as having nasal MRSA colonization during

the period from mid-April to May 2008, of whom 83 (72%) were enrolled in our study. Overall, MRSA was 

detected on the skin of 38 (51%) of 74 patients and in the environment of 37 (45%) of 83 patients. Of 83 

environmental culture samples, 63 (76%) were obtained within 7 hours after PCR results became available, 

and 73 (88%) were obtained before wards were notified of PCR results. Of the 83 MRSA-colonized patients, 

15 (18%) had contaminated their environment 25 hours after admission, and 29 (35%) had contaminated

their environment 33 hours after admission….. The median interval from admission to PCR result was 20 

hours, and the median interval from PCR result to notification was 23 hours. An increased quantity of MRSA 

cultured from a nasal sample was significantly associated with contamination.

CONCLUSIONS. …
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7 Tage – 7 MonateStaphylococcus aureus einschl. 
MRSA

6 Stunden – 16 MonatePseudomonas

5 Tage – 4 MonateEnterococcus spp. einschließlich 
VRE

1,5 Stunden – 16 MonateE. coli

5 MonateClostridium diff. (Sporen)

3 Tage – 5 MonateAcinetobacter
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Folgerung:
Residente Flora auf Krankenhausoberflächen sollte 
kein großes Problem sein.

Aber: Besiedlung des Personals?
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MRSA-Trägerraten bei Krankenhauspersonal

1 % (11 von 1.018, Uniklinik, 1994) (Dietze 1996),

5,3 % (17 von 324, Chirurgische Abteilung, Uniklinik, 2001/02) 
(Kaminski und Muhr 2007, Kaminski et al. 2007),

2,8 % (bundesweite Fragebogen-Aktion, vor allem an Unikliniken, 
2004) (Witte et al. 2005),

3,2 % (11 von 334, Uniklinik Marburg 2004) (Witte et al. 2005) und
4 % (2 von 48) (Joos 2009).
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MRSA als Berufskrankheit (BGW)
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4,2 %0,9 %4,7 %4,3 %Rettungsdienste

1,0 %0,7 %1,0 %1,0 %Ambulante 
Pflege

0,4 %0,3 %0,3 %0,4 %Niedergelassene 
Ärzte

2,3 %1,3 %1,9 %2,0 %Alten- und 
Pflegeheime

1,8 %2,0 %1,8 %2,2 %Krankenhäuser

November 2010Mai 2010November 2009Mai 2009

MRSA-Eintages-Prävalenzabfrage in Essen
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Saarland:
Aufnahme-Screening von 20.000 Patienten: 2,2 %

Siegen-Wittgenstein:
Aufnahmescreening bei 7.000 Patienten: 1,4 %

Sachsen-Anhalt:
Eintages-Prävalenz bei 13.000 Patienten: 1,1 %

Kreis Höxter:
Eintages-Screening: 3,4 %

Netzwerk Euregio MRSA-net, Münster:
Aufnahme-Screening: 1,6 %

Gelsenkirchen:
Aufnahme-Screening, 5.300 Patienten: 2,5 %
1 Klinik:

5,6 % bei Aufnahme positiv
2 % positiv bei Entlassung, die bei Aufnahme negativ waren
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Universitätsklinikum Essen: Screening aller stationären Aufnahmen seit Juni 
2010

225*415311325284231243184182124Erstnachweis

Anzahl stationärer Patienten mit MRSA-Nachweis

* Nosokomial: 59

404451341474458316289196202147Alle Patienten

2011, 
1-6

201020092008200720062005200420032002
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Barmer GEK: Gesundheitswesen aktuell 2011
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Folgerung:

Es werden immer mehr MRSA-Infektionen bzw. –Kolonisationen 
mitgebracht von außen.
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Ca. 20 – 30 % von MRSA-Keimträgern entwickeln eine Infektion 
innerhalb eines Jahres.

Datta, Huang: CID 2008, 47, 176
Huang, Platt: CID 2003, 36, 281
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E. Murphy, S. J. Spencer, D. Young, B. Jones, M. J. G. Blyth:

MRSA colonisation and subsequent risk of infection despite effective

eradication in orthopaedic elective surgery

Journal of Bone and Joint Surgery 2011, 93-B, 548-551. 

….

We screened 5933 elective orthopaedic in-patients for MRSA at pre-operative

assessment. Of these, 108 (1.8%) were colonised with MRSA and 90 

subsequently underwent surgery. Despite effective eradication therapy, six of 

these (6.7%) had an SSI within one year of surgery. Among these infections, 

deep sepsis occurred in four cases (4.4%) and superficial infection in two

(2.2%). The responsible organism in four of the six cases was MRSA

. …
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Long-term persistence of MRSA in re-admitted patients

F. Mattner, F. Biertz, Ziesing, P. Gastmeier, I. F. Chaberny

Infection 2010, 38, 363-371

Abstract

Background …

Patients and methods

Between January 2002 and October 2005 all MRSA-positive patients admitted to the university hospital of 

Hannover Medical School were assessed at first admission and all subsequent re-admissions. …

Results

A total of 1,032 patients who had tested positive at least once for MRSA were admitted to our hospital during 

the study period, accounting for 2,038 admissions. Of these patients, 403 (39.1%) were admitted more than 

once (from two times to 21 times), and 238 (59.1%) of the re-admitted patients remained MRSA positive 

during all subsequent admissions. Fifty-five (13.6%) patients tested MRSA negative at their last admission, 

and 61 (15.1%) tested MRSA negative at at least two consecutive admissions. In 27 (6.7%) patients, the 

MRSA status differed more than once between subsequent admissions. Overall, the half-life time (HLT) of 

MRSA persistence was 549 days, with the duration of persistence dependent on the colonisation of different 

anatomical sites …
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Folgerung:

Bezüglich der Sanierung im Krankenhaus ist das deutsche 
Schema dem holländischen unterlegen.
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Barmer GEK: Gesundheitswesen aktuell 2011
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MRSA-Prävalenz in Alten- und Pflegeheimen

Braunschweig: 7,6 %

München: 1,9 %

Berlin: 8,7 %

Frankfurt: 11,8 %

Höxter: 2,3 %

NRW: 3,1 %
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22 Heime
20 Regelungen zu MRSA
15 Schutzkittel
12 Mundschutz
16 Handschuhe
12 Sanierungsversuche
3 keine Isolierung
7 Teilnahme am Gemeinschaftsleben; 5 keine Teilnahme
6 – 70 Hausärzte

Folgerungen: KRINKO-Empfehlungen unbefriedigend.
Berufskleidung unbefriedigend geregelt.
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Folgerung:

Relevante Wege MRSA-positiver Patienten gehen in die Alten-
und Pflegeheime und in das private Wohnumfeld.
Dort bricht überwiegend jede Sanierung und Betreuung 
zusammen.
Daten über die Weiterverbreitung dort liegen nicht vor.
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Barmer GEK: Gesundheitswesen aktuell 2011
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EHEC

Mai bis Juli 2011
855 HUS-Fälle
2.987 Fälle von akuter Gastroenteritis

Klinik: Händedesinfektion, Isolierung, eigene Toilette, Schutzkittel, tägliche 
Flächendesinfektion

Nach Entlassung: Hände mit Wasser und Seife reinigen – vor allem in Küche -, 
(mit Erbrochenem und Stuhl) kontaminierte Gegenstände reinigen, dabei 
Schutzhandschuhe tragen, Wäche über 60°C waschen, frühzeitige räumliche 
Trennung der erkrankten Person von Haushaltskontakten

Prospektive Studie (Stand 30.8.11):
keine Haushaltsübertragungen,
längste dokumentierte Ausscheidungsdauer 13 Wochen

Ähnlich:
VRE
Toxin-bildende Clostridium difficile
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Folgerungen zu MRSA
Krankenhaus:

Desinfektion läuft.
Keine residente Flora auf Oberflächen.
Keimträger im Personal?
Immer mehr Fälle werden mitgebracht.
Die Sanierung ist verbesserungsfähig.

Außerhalb:
Keine adäquate Versorgung in den anderen Sektoren.
Insbesondere problematisch in Alten- und Pflegeheimen und bei 
Niedergelassenen Ärzten.
Ausbreitung in Familien und sozialen Gruppen?

Andere MRE
ESBL, VRE:

Lange Trägerschaft anzunehmen.
Übertragung in Familien und sozialen Gruppen anzunehmen.
Keine Erkenntnisse.

Gesamtfolgerung
Die Hauptdefizite liegen außerhalb des Krankenhauses.
Die Erkenntnislage ist desolat.
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Fragen:

Taxi-Unternehmer und –Fahrer: MRSA-positiv.
Was tun?

50-jährige Patientin mit Psoriasis,
seit 4 Jahren c-MRSA-Trägerin,
häufige Abszesse.
Tochter schwanger.
Wie Umgang mit Enkel?

Enkelin spielt in Kindergruppe.
Ein Kind einer Tierärztin (Mastitis) ist zufällig positiv auf MRSA 
getestet.
Was tun?
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MacKenzie, F.M., J. Bruce, M. J. Struelens, H. Goossens, J. Mollison, I. M. Gould, on behalf of the

ARPAC Steering Group

Antimicrobial drug use and infection control practices associated with the prevalence of methicillin-

resistant Staphylococcus aureus in European hospitals

Clin Microbiol Infect 2007, 13, 269

Major regional variations in the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are

observed across Europe. This study investigated hospital MRSA prevalence in relation to patterns of 

antimicrobial use and infection control policies in an observational, cross-sectional study that used

retrospective data from 2001 and linear regression to model relationships. MRSA prevalence (median 

20.8%, n = 173 hospitals) and antimicrobial consumption (median 55.2 defined daily doses/100 bed-days, 

n = 140 hospitals) both varied significantly according to geographical region (p <0.001). MRSA 

prevalence and antimicrobial consumption data were provided by 128 hospitals, and showed a strong

statistical relationship between macrolide use and MRSA prevalence. Use of (i) third-generation

cephalosporins, (ii) all antimicrobial agents, and (iii) all antimicrobial agents except glycopeptides was 

also associated with MRSA prevalence. Up to 146 hospitals provided data on MRSA prevalence and key

infection control parameters. Adjusted linear regression modelling provided strong evidence that infection

control policy recommendations associated with lower MRSA prevalence rates were (i) use of alcohol-

based solutions for hand hygiene (mean difference 10.3%, 99% CI 1.2–10.3), and (ii) placement of MRSA 

patients in single rooms (mean difference 11.2%, 99% CI 1.4–20.9). Hospitals with problems in 

implementing isolation policies had higher resistance levels (mean difference 12%, 99% CI 3.8–20.1). 

Additional recommendations showed less evidence of association with a low MRSA prevalence. Overall, 

this study highlighted significant associations between MRSA prevalence, antimicrobial use and various

key infection control parameters, all of which showed significant individual variations according to 

geographical region.


