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Allgemeine Informationen zu MRSA

Merkblatt

Multiresistente bzw. mehrfach resistente Erreger (MRE)

Als “Multiresistente Erreger® oder “Mehrfach Resistente Erreger (MRE) bezeichnet man
bestimmte Bakterien, die unempfindlicher gegenlber einer Behandlung mit Antibiotika
sind, als dies fur Stdmme der gleichen Art Ublich ist.

Der Einsatz von Antibiotika beginstigt die Auswahl unempfindlicher Stamme (Selek-
tion). AuBer durch Mutation kénnen sie eine solche Resistenz durch Ubernahme von
spezifischen Informationen (Plasmiden) anderer resistenter Bakterien erwerben. Da-
durch erlangen sie die Fahigkeit, einer Vielzahl von Wirkstoffgruppen zu widerstehen.

Der Rickgang der antibiotika-empfindlichen Stdmme unter Therapie foérdert die Ver-
mehrung und Ausbreitung der resistenten Stamme besonders in medizinischen Einrich-
tungen. AuBerhalb von Krankenversorgung und Pflege spielen sie als Erreger nur eine
geringe Rolle.

Im klinischen Betrieb bedeuten sie indes ein besonderes Risiko flr Patienten, fir die im
Fall einer Erkrankung durch diese Stamme nur noch wenige wirksame Therapeutika zur
Verflugung stehen.

Durch striktes Einhalten definierter Bedingungen kann die Weiterverbreitung solcher
Bakterienstamme in Krankenhausern und Heimen, Uber Arztpraxen und medizinisches
Personal zumindest deutlich verlangsamt werden. Der Vorteil eines solchen Vorgehens
besteht in der Erhéhung der Patientensicherheit sowie mittelfristig in der Einsparung
von Kosten bei der Versorgung betroffener Patienten. Entsprechende Erfahrungen gibt

aus den Niederlanden und einigen nordeuropaischen Landern.
m:;n‘;eitsnmt
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Klinische Bedeutung von MRSA

Ein klassischer Vertreter der antibiotikaresistenten Erreger ist das Bakterium MRSA
(Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus).

Staphylokokken sind Bakterien, die als Bestandteil der Normalflora Haut und Schleim-
haute besiedeln. Sie richten allenfalls dann Schaden an, wenn sie z. B. durch Verlet-
zung oder Manipulation bedingt in das Gewebe gelangen und sich dort vermehren.

Die Art “Staphylococcus aureus” verfligt indes Uber ein hdheres krankmachendes Po-
tential. Dies beruht vornehmlich auf der Fahigkeit, eine Vielzahl aggressiver, gewebs-
angreifender Enzyme zu produzieren, Abszesse zu verursachen, Giftstoffe zu bilden
und sogar das Immunsystem zu behindern. Trotzdem kdnnen solche Keime fir lange
Zeit unauffallig die gleichen Nischen wie andere Staphylokokken besiedeln. Sie kénnen
auch in der unbelebten Umwelt monatelang tberleben.

Sind sie zudem noch multiresistent gegeniiber Antibiotika-Wirkstoffen, so kann dies flir
den Keimtrager sehr kritisch werden. Nachteile entstehen zum Beispiel, wenn sie sich
im Fall einer Erkrankung unter Antibiotikatherapie vermehren, ins Gewebe eindringen
und dort therapieresistente, schwerwiegende Infektionen auslésen.

Insbesondere fUr operativ behandelte Patienten, chronisch Kranke und immunge-
schwéchte Personen bedeutet die Keimtragerschaft ein hohes Risiko.

Ubertragung von MRSA

MRSA kann unbemerkt von einer Person auf andere lbertragen werden. Dies ge-
schieht Uber direkte Hautkontakte, oft Gber die Hande, durch Schmierinfektionen (Be-
rihren von kontaminierten Gegenstanden) oder indirekt als sog. Kreuzkontamination,
tber Oberflachen und Instrumente, z. B. Fieberthermometer und Blutdruckmanschetten,
aber auch Kamme, Rasierer und andere Utensilien mit Kérperkontakt.

Auch eine Ubertragung durch Trépfcheninfektion beim Husten und Niesen ist méglich,
da die Keime im Nasen- und Rachenbereich vorkommen kénnen und von dort aus in
die ndhere Umgebung streuen. Weitere typische Lokalisationen von MRSA sind Kérper-
falten wie Achseln und Leisten, der Haaransatz und Hautlasionen, z. B. Ekzeme, Folli-
kulitiden (Eiterpickel) und chronische Wunden.

Man unterscheidet eine voribergehende Kontamination von der dauerhaften Kolonisa-
tion, bei der sich MRSA in einer Nische der Korperflora - wie z. B. im vorderen Nasen-
abschnitt - integriert, siedelt und dort Gber langere Zeit nachweisbar ist.

Risikofaktoren fir die MRSA-Besiedelung
Patienten, die lange Zeit in Krankenh&ausern, Heimen und Reha-Einrichtungen unterge-

bracht waren, sind zur MRSA-Tragerschaft besonders pradestiniert. In Kliniken und Hei-
men ist auch eine epidemische Ausbreitung von MRSA mdglich.

Grundsatzlich gelten folgende Umsténde als beglnstigend fir eine MRSA-Besiedelung:

e bekannte MRSA-Anamnese (z.B. Besiedlung an mehreren Kérperstellen
und/oder chronischen Hautlasionen)
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e aktuelle oder zurlickliegende systemische Gabe von Antibiotika

e Verlegung aus Regionen und/oder Einrichtungen mit bekannt hohem MRSA-
Vorkommen, etwa aus solchen Einrichtungen der ndheren Umgebung, aber auch
nach Klinikaufenthalt innerhalb der letzten drei Monate in Landern mit hoher
MRSA-Rate (z. B. England, Frankreich, Spanien, ltalien, Japan, USA)

e enger Kontakt zu MRSA-Tragern (z. B. Unterbringung im gleichen Krankenzim-
mer oder MRSA-Kontaktpersonen zuhause)

e zwei oder mehr Risikofaktoren zugleich: chronische Pflegebedurftigkeit, liegender
Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde), Dialyse (Hdmo- und Perito-
nealdialyse), Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektio-
nen, Brandverletzungen (auch Verbrennungen, die in Spezialeinheiten behandelt
wurden)

e invasive Zugange: zentrale Venenkatheter, Harnblasenkatheter, kiinstliche Be-
atmung

e komplexe Operationen wie z. B. Transplantationen, Gelenkimplantate, Eingriffe
am erdffneten Brustkorb

e postoperative Versorgung auf chirurgischen Intensivtherapiestationen
e Granulozytopenie (Immunschwéche) bei einer Tumorerkrankung

e berufsbedingte Exposition, z. B. Arbeit in Schweinemastanlagen oder Umgang
mit Schlachtkérpern

Der Kommentar zu den Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am RKI (KRINKO) definiert Patienten mit einem stationaren Kran-
kenhausaufenthalt Gber mehr als 3 Tage in den letzten 12 Monaten als zusatzliche Risi-
kogruppe (Epidemiol. Bulletin 42/ 2008).

Nachweis von MRSA

MRSA fallt als Infektionserreger haufig bei Wund- und Weichteilinfektionen, Dekubitus-
geschwiren, Atem- und Harnwegsinfekten, Knocheninfektionen und Blutvergiftung
(Sepsis) auf. Der Nachweis der Erreger gelingt entweder vom Ort der Infektion (Wund-
abstrich, Sekret), Uber eine Urin- oder bei Verdacht auf Sepsis Uber eine Blutkultur.

Auch bei klinisch unauffalliger Keimtragerschaft ist MRSA bei einer Person mit einer
gezielten Untersuchung (Screening) nachweisbar. Dazu fihrt man Abstrichuntersu-
chungen aus dem Rachen und dem vorderen Nasenabschnitt beiderseits, von Kérper-
falten und chronischen Wunden oder von ekzematisierter Haut durch. Der Stamm wird
im Labor auf selektiven Medien angezichtet, die das Wachstum von MRSA begUnsti-
gen und die Begleitflora unterdriicken. Das Vorhandensein kann aber auch durch eine
molekularbiologische Untersuchung (PCR) von Abstrichmaterial nachgewiesen werden.
Durch Anreicherung einzelner DNS-Abschnitte aus kulturell angeziichtetem Material
und die Identifizierung des genetischen Codes (spa-Typisierung) kann die Stamm-
gleichheit verschiedener Isolate tberprift werden. Dies hilft bei der Beurteilung von
Ubertragungswegen und von Infektionsausbrtichen.
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c-MRSA und la-MRSA

Als c-MRSA (“community aquired strains®) bezeichnet man Stdmme von MRSA, die
auBerhalb klinischer Einrichtungen vorkommen, im Gegensatz zu den ha-MRSA (“hos-
pital-acquired strains®). Sie finden sie sich eher bei jungen, ansonsten gesunden Keim-
tragern, die sie mdglicherweise bei Kontakten in der Familie, in Sportgruppen, in Ge-
meinschaftsunterkiinften wie z. B. Kasernen erworben haben.

Viele c-MRSA-Stdmme, die Uber einen zusatzlichen Pathogenitatsfaktor, das Panton-
Valentine-Leukozidin verfligen, greifen Uber eine Schadigung von Makrophagen auch
das Immunsystem an und kénnen schwere Erkrankungen verursachen, besonders tiefe
Weichteilinfektionen mit hoher Rlckfallneigung (z. B. rezidivierende Furunkel), seltener
auch Lungenentziindung und Sepsis. Das verantwortliche Gen kann mit einer eigenen
molekularbiologischen Untersuchung nachgewiesen werden.

Es gibt auch sog. livestock-assozierte Stamme (la-MRSA), die bei landwirtschaftlichen
Nutztieren (Schweinemast) und zum Teil auch bei deren Kontaktpersonen wie Schwei-
neztchtern, Schlachtern und Veterinaren nachgewiesen wurden. Diese Berufsangehd-
rigen sind deshalb ebenfalls Risikogruppen mit einer Screening-Empfehlung.

Beim Nachweis auch von reguldr nicht im Krankenhaus erworbenen Stdmmen gelten im
medizinischen Betrieb die gleichen hygienischen Regeln wie beim Umgang mit anderen
MRSA-Tragern.

MRSA im Alltag

Abgesehen von virulenten c-MRSA-Stammen spielen die meisten MRSA auBerhalb
medizinischer Gemeinschaftseinrichtungen als Erreger keine Rolle. Somit sind auch
Kontaktpersonen im Alltag keiner Gefahr ausgesetzt. Aligemein ist die Keimtragerschaft
zuhause weniger problematisch. Eine Ausnahme ist die hdusliche Versorgung durch
einen ambulanten Pflegedienst, der ja auch andere Patienten versorgt und fir den Um-
gang mit Keimtragern eigene Hygienestandards erarbeiten muss.

Informationsiibermittlung bei Besiedelung mit MRSA

Eine Mitteilung Gber die Keimtragerschaft an die bei der weiteren Versorgung beteiligten
Einrichtungen ist notwendig, d. h. an Krankenhauser und Heime, auch bei interner Ver-
legung auf andere Stationen, an den Krankentransport, die Arztpraxis, den Physiothe-
rapeuten und den medizinischen FuBpfleger (Podologen). Bei Verlegung in eine Klinik
oder in ein Heim missen die behandelnden Arzte und die Heimleitung vorab versténdigt
werden. Uber die Webseite des Netzwerkes (www.mre-netzwerk-bw.de) ist das Muster
der Mitteilung einer MRSA-Besiedelung mittels eines Pflegelberleitbogens abgelegt.

Eine Meldepflicht nach §§ 6, 7 Infektionsschutzgesetz durch die Diagnostiklabore bzw.
die betreuenden Einrichtungen besteht nur bei Nachweis von MRSA in Blut und Ru-
ckenmarksflissigkeit (Liquor cerebrospinalis) sowie bei einem Ausbruchsereignis von
MRSA-Infektionen innerhalb medizinischer Gemeinschaftseinrichtungen.
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Weitere Hinweise und Empfehlungen

Zum Umgang mit der Keimtragerschaft finden Sie weitere Hinweise und Empfehlungen
in folgenden Dokumenten:

Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft in der Arztpraxis

Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft in stationaren Einrichtungen der Alten- und
Langzeitpflege: Merkblatt fir die Heimleitung

Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft in stationaren Einrichtungen der Alten- und
Langzeitpflege: Merkblatt fir das Pflegepersonal

Merkblatt far Einrichtungen zur Pflege demenzkranker Menschen

Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft im Krankenhaus: Merkblatt fiir das Kran-
kenhauspersonal

Sanierung und Umgebungsdekontamination einer MRSA-Keimtragerschaft:
Merkblatt fir Arzte

Sanierung und Umgebungsdekontamination einer MRSA-Keimtragerschaft:
Merkblatt fir Patienten

Informationen zu MRSA fiir Patienten im Krankenhaus
Informationen zu MRSA fur ambulant betreute Patienten
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