
Erhebungsbogen für MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) 
in Blutkultur und Liquor

Patient/in: 

Name: Vorname: männlich 

Geburtsdatum: weiblich 

Adresse: 

Erkrankung
Nein Ja unbekannt 

  Von (tt/mm/jjjj)   bis (tt/mm/jjjj)  

Klinikaufenthalt:  Nein 
 Ja  
 unbekannt 

Hospitalisiert: 

(tt/mm/jjjj)    Von (tt/mm/jjjj)         bis  

Ist der Pat. an der gemeldeten Krankheit verstorben:   Nein 
 Ja  
 unbekannt 

Falls ja, verstorben am:  (tt/mm/jjjj) 

Klinisches Bild/Symptome: 

 Fieber ≧38,5°C 
 Endokarditis (Herzinnenhautentzündung) 
 Pneumonie 

 meningeale Zeichen    Zusatzinformationen  
 invasiver Zugang z.B. Liquor-Shunt 
 neurochirurgischer Eingriff  
 Trauma 
 Infekt. in einer benachbarten Lokalisation ( z.B. Sinusitis) 
 hämatogene Streuung bei Sepsis bzw. septischem Herd  
 (z.B. Pneumonie, Endokarditis) 

 septisches Krankheitsbild  zentralvenöser Katheter oder invasiver Zugang anderer Art        
(z.B. perkutane endoskopische Gastrostomie) 
sonstige Fremdkörper-assoziierte Infektionen  
(Schrittmacherimplantate, Endoprothesen) 



 ja  nein 

Aufnahmescreening  

 MRSA-Infektionen der Harnwege/Nieren 
des Abdomens (z.B. operativer Eingriff) 
des Respirationstraktes 
der Haut- und Weichteile (z.B. Wundinfektionen, Abszesse) der 
Knochen und Gelenke (z.B. Spondylodiszitis, Osteomyelitis) 

 andere, welche: 

 Fokus unbekannt 

Wurde ein Nachweis der Methicillin - Resistenz mittels Empfindlichkeitsprüfung bzw. 
mecA-Gen - Nachweis mittels PCR durchgeführt. (s.  Falldefinitionen des RKI) 

 ja  nein 

Wurde ein Antibiogramm erstellt? 

 ja  nein 

Wenn ja, bitte ich um Übersendung des Antibiogramms in Kopie 

Wurde bei Aufnahme ein MRSA-Screening durchgeführt? 

 negativ  positiv  unbekannt 

Isolation von bis 

Behandelnder Arzt/Ansprechpartner: 

Datum: 

______________________________________ 
Unterschrift

Einrichtung/Krankenhaus: 

Stempel:
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