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Mit diesem Infoblatt méchten wir Ihnen die wichtigsten Fragen zu ,MRSA* beantworten. Die Antworten
beruhen zun&chst auf den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) zur ,Prévention und
Kontrolle von Methicillin-resistenter-Staphylococcus-aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen® (Stand 06/2014). Darlber hinaus fanden wissenschaftliche und
medizinische Erkenntnisse, die im Rahmen des Euregio MRSA-net gewonnen wurden,
Bericksichtigung.

MRSA bedeutet Methicillin-resistenter-Staphylococcus-aureus.

Staphylococcus aureus sind Bakterien, die natlrlicherweise auf der Schleimhaut des Nasenvorhofs
und seltener auch auf der Haut von jedem dritten Menschen leben. Normalerweise verursachen diese
Bakterien keine Infektionen. Bei Verletzung der Haut oder auch durch medizinische MaBnahmen wie
z.B. eine Operation kann Staphylococcus aureus Wundinfektionen verursachen. Solche Infektionen
kénnen harmlos verlaufen (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 entfernen. Manche Staphylococcus aureus sind
unempfindlich (resistent) gegeniber dem Antibiotikum ,Methicillin® und den meisten anderen
Antibiotika geworden.

MRSA ist ein Hautkeim. Man kann ihn jeden Tag von anderen Menschen durch direkten Hautkontakt
auf die Haut Ubertragen bekommen und auBerst selten Uber Tropfchen oder Uber Luft.

Der Hauptiibertragungsweg sind die Hande!

Der Ubertragungsweg ist von Mensch zu Mensch, aber auch vom Tier (insbesondere Katzen, Hunde,
Pferde und Schweine) zum Menschen oder andersherum mdglich. Eine Aufnahme kann ebenfalls
Uber das Berihren von Gegenstdnden oder der Bekleidung erfolgen, die mit MRSA behaftet
(kontaminiert) sind.

MRSA kann sich jedoch auf der Haut/Schleimhaut und im Kérper eines gesunden Menschen nicht
ausbreiten, da die gesunde Haut und Schleimhaut (Flora) des Menschen einen guten Schutz gegen
MRSA darstellt.

Besitzt man bestimmte Risikofaktoren, wie z.B. haufiger Kontakt zu MRSA-Patienten, nimmt h&ufig
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 regelmaBig bei Patienten in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen. Kommt es zu
einer Infektion, dann passiert dies am Haufigsten mit den Bakterien, die bereits auf der Haut des
Menschen siedeln. Je haufiger MRSA auf der Haut vorkommt, desto haufiger wird MRSA Ursache fir
die Infektion sein. Im Durchschnitt ist in deutschen Kliniken MRSA fir jede vierte Staphylococcus
aureus Infektion verantwortlich.

Eine Weitergabe von MRSA wird vor allem durch die hygienische Handedesinfektion und ebenfalls
durch die Einhaltung sonstiger, angepasster Hygiene- und sachgerechter DesinfektionsmaBnahmen
verhindert.

Besonders Betroffene und Angehdrige sollten Kenntnis Uber die Durchflhrung der hygienischen
Handedesinfektion haben und diese mehrmals téaglich durchfiihren.

« Betroffene sollten sich insbesondere nach Niesen und Husten die Hande desinfizieren
» Angehdrige und Pflegende nach jedem direkten Hautkontakt
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Ja. MRSA kann sich dann besonders einfach auf der Haut und der Schleimhaut eines Menschen
einnisten, wenn besondere Faktoren, so genannte Risikofaktoren fir eine MRSA-Besiedlung
vorliegen.

Diese Faktoren sind:

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

+ Kontakt zu einem MRSA-Trager

» stationdrer Krankenhausaufenthalt (>72 h) innerhalb der letzten 12 Monate in einem

Krankenhaus in Deutschland oder anderen Landern

Krankenhausaufenthalt im Ausland (Ausnahme Niederlande, Skandinavien)

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

Antibiotische Therapie innerhalb der letzten 6 Monate

chronische Pflegebedurftigkeit

Katheter/Sonden

Dialysepatienten

offene chronische Wunden, tiefe Weichgewebeinfektionen oder Ulcera (,offenes Bein®)

Beruflicher Kontakt z.B. zu Landwirtschaftlichen Nutztieren (Schweine, Rinder, Geflugel)

Bei Vorliegen eines oder mehrerer Faktoren sollte vor oder bei Klinikaufnahme eine Untersuchung auf
Vorliegen einer MRSA-Besiedlung — ein sogenanntes Screening - durchgefihrt werden.

MRSA kann man auf der Haut, Schleimhaut der Nasenvorhéfe, im Rachen, unter den Achseln, dem
Haaransatz, 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. Ein Labor bestimmt das Vorhandensein von MRSA durch einen
Kulturnachweis (Erregeranzucht auf Nahrmedien).

+ Als MRSA-Patient werden Sie in einem Krankenhaus in einem Einzelzimmer oder gemeinsam
mit anderen MRSA-Trdgern (sogenannte Kohortierung) untergebracht, um eine
Weiterverbreitung des Keimes auf andere Personen zu verhindern.

+ Das Tragen von zusatzlicher Schutzkleidung bei direktem Patientenkontakt (Schutzkittel,
Mund-/Nasenschutz und Handschuhen). Bevor das Personal oder Sie das Zimmer oder die
Schleuse verlassen, wird eine Handedesinfektion durchgeflihrt. Schutzkleidung wird vorher
ausgezogen und normalerweise im Patientenzimmer abgeworfen.

» Auch lhre Besucher missen gegebenenfalls Schutzkittel und Mund-/Nasenschutz tragen und
immer eine Handedesinfektion vor dem Verlassen des Zimmers durchfuhren.

+  Gof. wird bei Ihnen nach Ruicksprache mit lhrem behandelnden Arzt eine Sanierungstherapie
durchgefiihrt (siehe Tabelle ,Sanierungsablauf* nach arztlicher Anordnung).

+ Im Krankenhaus werden Abstriche aus beiden Nasenléchern und dem Rachenraum und von
vorhandenen Wundern und/oder krankhaft verdnderter Haut enthnommen. Diese werden ins
Labor zur Untersuchung geschickt. Findet sich in diesen Abstrichen 3x hintereinander kein
MRSA mehr, so gelten Sie zunachst als ,MRSA-negativ und die besonderen
HygienemaBnahmen kénnen aufgehoben werden.

» Denken Sie bitte daran, dass in Absprache mit dem behandelnden Arzt eine spatere Kontrolle
der Sanierung auf ihren Erfolg durchgeflihrt werden soll.

» Erwédhnen Sie bei jedem Arztbesuch und Klinikaufenthalt, dass sie MRSA-positiv gewesen
sind, damit Uberprift werden kann, dass der MRSA weiterhin nicht mehr auf Ihrer Haut ist.
Dieses Vorgehen dient Inrem eigenen Schutz.

« Weitergehende VorsichtsmaBnahmen werden Ihnen gern von den Schwestern, Pflegern und
Arzten erklart.
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Alle Anstrengungen richten sich auf die Therapie der Grunderkrankung (z.B. Wunde, Dekubitus -
schlecht heilende Wunde) und der anschlieBenden Schlusssanierung des MRSA-Tragers, um den
MRSA von der Haut und der Schleimhaut des Patienten zu entfernen. Der behandelnde Arzt
entscheidet wie lange eine Sanierung durchgefihrt werden muss. Die HygienemaBnahmen missen in
der Klinik solange durchgefihrt werden, bis der MRSA nicht mehr auf der Haut/Schleimhaut
nachgewiesen wird. Abhangig von der Grunderkrankung (z.B. Wunde) kann die Sanierungstherapie
Tage, Wochen oder auch langer dauern. Sie muss in jedem Fall auch nach Entlassung aus der Klinik
weitergefihrt und kontrolliert werden auch wenn zunéchst die Heilung der Grunderkrankung im
Vordergrund steht. Welche MaBnahmen wann durchgefihrt werden entscheidet der
weiterbehandelnde Arzt.

Besiedlung (Kolonisation) bedeutet, dass MRSA-Bakterien auf der Haut/Schleimhaut des Menschen
siedeln und sich vermehren, ohne dass eine Erkrankung verursacht wird. Solche Patienten nennt man
auch MRSA-Tréager.

Infektion bedeutet, dass die MRSA (ber die Haut/Schleimhaut eindringen und den betroffenen
Menschen zusétzlich krank machen.

In beiden Féallen missen dieselben HygienemaBnahmen durchgefihrt werden.
» Der Unterschied besteht darin, dass Patienten mit Besiedlung vorbeugend saniert werden
kénnen, dass heiBt, durch antibakterielle Waschungen und Nasensalbe wird versucht, den
MRSA von der Haut zu bekommen bevor er eine Infektion auslésen kann.
+ Patienten mit einer Infektion bekommen zusatzlich eine Antibiotikatherapie in
Tablettenform, oder als Infusion.
+ Patienten, die lediglich besiedelt sind, erhalten in der Regel keine Antibiose.

Die Dauer der Besiedlung hangt davon ab, ob Risikofaktoren wie ein Ulcus (,offenes Bein®), Katheter
oder Antibiotikagabe vorliegen. Liegen sie vor, ist die Sanierung selten erfolgreich und der Patient
kann bis zu 40 Monate und langer MRSA tragen. Ohne Risikofaktor gelingt eine Sanierung in den
meisten Féllen und die Tragerdauer liegt bei zwei Wochen.

Eine Infektion mit MRSA ist schwierig zu behandeln, insbesondere bei schwerkranken Patienten.
Deshalb muss alles getan werden um eine Ausbreitung von MRSA im Krankenhaus zu verhindern.
Dieses geschieht durch HygienemaBnahmen, die auch von Besuchern einzuhalten sind.

Ja. Obwohl MRSA resistent gegen die meisten Antibiotika ist, gibt es sogenannte Reserveantibiotika,
die zur Therapie von MRSA eingesetzt werden kénnen. Diese Antibiotika werden i. d. R. nur in der
Klinik verabreicht. Abh&ngig vom Status des Immunsystems des Patienten ist eine erfolgreiche
Therapie durchfiihrbar. In dem Fall muss MRSA zusétzlich von der Haut und Schleimhaut der
Patienten entfernt werden (so genannte Sanierungstherapie), damit die Grundlage fir kinftige
Infektionen mit diesem Erreger eliminiert wird.

MRSA-Kontaktpatient bedeutet, dass Sie im Krankenhaus mit einem MRSA-Trager das Zimmer teilen
oder geteilt haben. Somit besteht die Méglichkeit, dass auch Sie mit diesem Erreger besiedelt sind.
Um dies auszuschlieBen oder auch zu bestatigen, missen auch bei lhnen einmalig Abstriche zur
Untersuchung auf MRSA entnommen werden. Bei zukiinftiger Wiederaufnahme in ein Krankenhaus
geben Sie bitte an, dass Sie bereits einmal Kontakt zu einem MRSA-Patienten hatten, damit Ihr
Besiedlungsstatus zu lhrem eigenen Schutz und dem lhrer Mitpatienten tberprift werden kann.
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In aller Deutlichkeit: Fir gesunde Menschen ist das Risiko einer MRSA-Infektion verschwindend
gering! Natirlich bleibt wie bei allen Infektionen ein medizinisches Restrisiko. So lange Angehdrige
und Besucher gesund sind, schadet es niemanden mit einem MRSA-Patienten in einem Raum zu
sein. Normaler Kontakt, wie Handeschitteln oder Umarmen ist méglich. Nach Kontakt sollten die
Hande griindlich gewaschen oder desinfiziert werden.

MRSA kann auf Handen oder Bekleidung von Besuchern aus dem Krankenzimmer gelangen und
unbemerkt auf andere Patienten, Personen oder Gegenstande Gbertragen werden.

Ziel der HygienemaBnahmen ist es, keine MRSA-Bakterien aus dem Krankenzimmer herauszutragen.

* Aus diesem Grund ist vor dem Betreten des Zimmers bei direktem Patientenkontakt
Schutzkleidung anzulegen

+ Unnétiger Kontakt bei dem MRSA Ubertragen werden kann, ist zu vermeiden (z. B. nicht auf
dem Bett des Patienten sitzen)

» Vor Verlassen des Patientenzimmers wird die Schutzkleidung wieder abgelegt

+ Danach ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufliihren

AuBerhalb des Krankenhauses, z.B. in Alten- und Pflegeheimen oder im hauslichen Bereich, gelten
andere Verhaltensregeln.

Eine Entlassung ist vollig unabh&ngig von einer MRSA-Besiedlung. Deshalb ist vielfach die im
Krankenhaus begonnene 5-tdgige SanierungsmafBnahme zu diesem Zeitpunkt noch nicht beendet.
Sie sollte aber unbedingt zu Hause weitergefiihrt werden. Der Hausarzt erhalt vom Krankenhaus
entsprechende Informationen Uber das notwendige Vorgehen.

Die sogenannte Sanierung oder Sanierungstherapie dient der Entfernung der MRSA-Bakterien von
der Haut und den Schleimh&uten des Tragers. Bei gesunden Menschen ohne Risikofaktoren Iasst sich
MRSA z.B. 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 Abstrichuntersuchung zu bestéatigen. Die Erfolgsrate dieser
einfachen Sanierung ist sehr hoch, die Wirkung dauerhaft. Liegen sanierungshemmende Faktoren
(Wunde, Katheter etc.) vor, muss zunachst die Heilung des Risikofaktors abgewartet werden bevor die
endgiltige MRSA-Sanierung angegangen wird. Dennoch kann wéahrend dieser Phase eine
Sanierungstherapie zur Keimreduktion sinnvoll sein (siehe Tabelle Sanierungskonzept nach arztlicher
Anordnung).
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Wenn Sie mit MRSA besiedelt oder infiziert sind, sollten Sie folgende MaBnahmen beachten, um eine
Ausbreitung von MRSA in lhrer Familie zu verhindern.

* Hygienische Handedesinfektion.

* Informieren Sie vor lhrem Termin/Besuch die medizinische Einrichtung (z. B. Arzt,
Krankentransport, Pflegeheim, Pflegedienst und Therapeut) vorab Uber Ihre MRSA-
Besiedelung.

» Desinfizieren Sie vor dem Verlassen lhrer Wohnung die Hande.

*  Wunden mussen bei Verlassen der Wohnung mit einem sauberen Verband abgedeckt sein.

* Informieren Sie sich bei lhrem behandelnden Arzt, inwieweit Sie sich bei Veranstaltungen
(z. B. Schwimmbadbesuch) méglicherweise einschranken missen.

Um das Ubertragungsrisiko so gering wie méglich zu halten, tragt das Pflegepersonal bei direktem
Kontakt Schutzkleidung, die sich nach den zu verrichtenden Tatigkeiten unterscheiden kann (z. B.
Mund-Nasenschutz, Schutzkittel, Handschuhe).

Befolgen Sie eine gute personliche Hygiene:

+ Nach dem Baden oder Duschen einschlieBlich der Haarwésche, ist jeweils ein frisches
Handtuch sowie frische Unterwasche und Bettwasche zu verwenden.

+ Die ausgewechselte Unter- und Bettwéasche ist dann einem thermischen (mehr als 60°C) oder
einem chemothermischen Waschverfahren zu unterziehen.

+ Handtlicher und Waschlappen sowie sonstige Hygieneartikel sollten Sie ausschlieBlich fiir
Ilhren persénlichen Gebrauch verwenden. Sie sind taglich zu erneuern bzw. durch
Einmalartikel (z.B. Zahnbdrste) zu ersetzen.

» Verzichten Sie auf die Verwendung von Deo-Rollern, Lippenstift, Puderdosen o.4.

+ Beachten Sie, dass Elektrogerdte (z.B. Rasierapparate) durch DesinfektionsmaBnahmen
unbrauchbar werden!

Erwdhnen Sie gegenuber jedem Pfleger/Schwester oder Arzt bzw. vor und beim né&chsten
Krankenhausaufenthalt, dass Sie MRSA-Trager waren, so kénnen MaBnahmen getroffen und eine
Sanierungstherapie begonnen werden.
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MRSA- Sanierung nach arztlicher Anordnung
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Ablauf einer Sanierung (MRSA-Dekontamination)
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; - Einwirkzeit /
MaBnahme Wirkstoff f Mittel | Durchfiihrung Anwendung
Handedesinfektion Alkohol - téglich mehrfach 30 Sekunden
mit einem geeigneten - immer nach dem Herstellerangaben
Hé&ndedesinfektionsmittel Naseputzen beachten
- Handkontakt mit
dem Masen- /
Rachenbereich
- nach Toilettengang
Ganzkérperwaschung mit einer Octenidin, 1x (bis 2x) taglich Arwendung nach
desinfizierenden Seife, bzw. mit einem Polyhexanid je nach Herstellerangaben
Hautantiseptikum. {nicht: Chiorhexidin!) | Hautbeschaffenheit /
Keinen Deo-Roller benutzen! Vertraglichkeit
(Deo-Spray-Dosan tgl. wischdesinfizieren)
Haarwésche mit geeignetem Octenidin, 1x taglich Anwendung nach
antiseptischem Praparat. Polyhexanid Herstellerangaben
Haark&mme taglich wischdesinfizieren {nicht: Chlorhexidin!)
oder Einmalprodukte benutzen.
Haarbiirsten sind nicht empfehlenswert
da sie schlecht aufzubereiten sind
Schleimhautantiseptik = Antiseptikum: 3x taglich Anmwendung nach
Nasenvorhife: Polyhexanid- Herstellerangaben
Antiseptikum oder Antibiotikum in beide Nasensalbe oder
Nasenvorhife -Spray
= Antibiotikum:
Mupirocin-
Masensalbe
Schleimhautantiseptik Octenidin- oder - 3x taglich gurgeln
Rachen und Mundhé&hle: Polyhexanidltsung - immer eine neue (nicht nachspiilen)

mit einem Antiseptikum fiir den Rachen-
und Mundhéhlenraum zum Gurgeln

Einmalzahnbirsten
verwenden

- Zahnprothese mit
octenidin- oder
polyhexanidhaltigem
Praparat desinfizieren

Anwendung nach
Herstellerangaben

Wische:

Wechsel der Wasche, die einen direkten
Haut- oder Schleimhautkontakt hat.
Hierzu zahlen die tagsiiber getragene
Leibwésche, der Schlafanzug, die
Bettwasche sowie die benutzten
Handtiicher und Waschlappen

Vollwaschmittel

taglich

Alten- | Pflegeheim:
Temperaturen > 60°C
desinfizierend waschen

Ambulant / hdusliche
Pflege:

> 60°C mit
Wollwaschmittel, mit
Bleichzusatz
Waschtemperatur > 40°C

Flichendesinfektion:

Gegensténde oder Flichen die hiufig
berthrt werden z.B. Brille, Horgerat,
Telefon, Fernbedienung, Tdrklinken,
Lichtschalter u.a.

Geeignetes
Flachen-
desinfektionsmittel

taglich mehrfach

Herstellerangaben
heachten

Materialvertraglichkeit
beachten!

Tabelle Herausgeber MRSA Netzwerk Land Bremen

Nach einer erfolgreichen Sanierung gelten Betroffene als MRSA frei.

Bei zusitzlichen Fragen kénnen Sie sich gern an Ihre behandelnden Arzte, ein értliches MRE-
Netzwerk oder das értliche Gesundheitsamt wenden.
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