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Aufbau der Empfehlung: 
•  Allgemeine Empfehlungen ... 
•  Empfehlungen für Krankenhäuser 
•  Empfehlungen für Schwangere und 

Gebärende 
•  Empfehlungen für Rehabilitationskliniken 
•  Empfehlungen für Arztpraxen und sonstige 

nichtstationäre Einrichtungen 
•  Empfehlungen für den Rettungsdienst und 

den Krankentransport 
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Einleitung 
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Für alle Einrichtungen 

Keine besonderen Anforderungen bei 

Ø  Händehygiene 
Ø  Geschirr 
Ø  Wäsche und Textilien 
Ø  Medizinprodukte 
Ø  Hautkontaktflächen 
Ø  Abfall 
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Für alle Einrichtungen 

Hautkontaktflächen:  
Alle im Rahmen einer medizinischen Maßnahme 
potenziell durch MRSA kontaminierten 
Kontaktflachen (z. B. Liegen) werden 
wischdesinfiziert. 
…. 
Die Wiederbenutzung ist möglich, wenn die 
Oberfläche spontan getrocknet ist. 
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Für Krankenhäuser 

§  alle potenziell kontaminierten Kontaktflächen des 
Transportmittels (z. B. Rollstühle, Stretcher und 
Lagerungshilfen) nach dem Transport zu desinfizieren (Kat 
II). Schnell wirksame Desinfektionsmittel werden empfohlen. 
Die Wiederbenutzung ist möglich, wenn die Oberfläche 
spontan getrocknet ist. 

Diagnostische u. therapeutische Maßnahmen; 
Patiententransport innerhalb des Krankenhauses 
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Current Opinion in Infectious Diseases 2014; 27:379-89 
www.co-infectiousdiseases.com 
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Problem:  In-vitro-Testung  ]  Klinische Wirksamkeit (??)  



Für alle Einrichtungen 

„Eine Ablehnung der Übernahme von mit 
MRSA-kolonisierten oder –infizierten Personen 
ist mit Verweis auf den positiven MRSA-Status 
nicht gerechtfertigt.“    (S. 718) 

Bundesgesundheitsbl 2014 · 57:696–732 

Ø  Jede med. Institution muss diese Menschen betreuen! 

© H.-M. Just 



Für alle Einrichtungen 

Ärztl. Risikoanalyse u. –bewertung 
Ø  Maßnahmenbündel festzulegen, die mindestens Regelungen zur 

Identifizierung von MRSA-Trägern und die über die Basishygiene 
hinausgehenden Barrieremaßnahmen umfassen sowie die 
Prüfung und ggf. Durchführung von Dekolonisierungsmaßnahmen 
beinhalten (Kat IB);  
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Spezielle Empfehlungen für verschiedenen 
Einrichtungen und Personengruppen 

Wird von den nachfolgenden empfohlenen 
(einrichtungsspezifischen) Maßnahmenbündeln 
abgewichen, ist eine fallindividuelle 
ärztliche Risikoanalyse durchzuführen, 
und diese und deren Ergebnis 
sowie die daraus abgeleiteten spezifischen 
Maßnahmen sind zu dokumentieren. 
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Für Krankenhäuser 

Ø  MRSA-kolonisierte bzw. –infizierte Patienten im Rahmen 
eines Maßnahmenbündels räumlich getrennt von anderen 
Patienten unterzubringen, möglichst in einem eigenen 
Zimmer mit Nasszelle (Kat II); die Unterbringung kann ggf. als 
gemeinsame Unterbringung mehrerer Patienten mit MRSA 
erfolgen (Kohortenisolierung) (Kat II); 

Ø  darauf zu achten, dass aufgrund der räumlich getrennten 
Unterbringung die Qualität der medizinischen Versorgung des 
Patienten nicht beeinträchtigt wird; 

Räumliche Unterbringung 
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Für Krankenhäuser 

Ø  dass MRSA-besiedelte oder –infizierte Patienten, für die 
eine Compliance für die Schutzmaßnahmen angenommen 
werden kann, das Zimmer verlassen dürfen, wenn 
vorhandene Wunden abgedeckt sind. Sie sollen dabei vor 
Verlassen des Zimmers eine Händedesinfektion durchführen 
(Kat II) und in pflegerischen und therapeutischen Bereichen 
einen Mund-Nasen-Schutz tragen; 

Räumliche Unterbringung 
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Current Opinion in Infectious Diseases 2014; 27:379-89 
www.co-infectiousdiseases.com 
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Isolierung - Wirklich erforderlich? 

Current Opinion in Infectious Diseases 2014; 27:379-38 
www.co-infectiousdiseases.com 

Molekulare Untersuchung von Häufungen (VRE u. C. diff.) 
C. diff.:  
•  Untersuchung über 3 Jahre  ] 45% Folge von Transmissionen aus 

Umgebung bzw. von asymptomatischen Carriern  (nicht von zuvor 
Erkrankten!)   

•  ] Bedeutung von ABS!! 

VRE:  
•  verschieden  von C. diff. und komplex   
•  eng verwandte VRE-Isolate akquirieren das vanB-Operon via lateralen 

Gen-Transfer von Anaerobiern des GI-Traktes  
•  also eher „Neubildung“ und nicht nosokomialer Transfer! 
•  Andere Studie: jedes neue VRE(-faecium)-Isolat  war davor ein VSE!          
•  ] erklärt, warum in vielen Ländern VRE-Anstieg trotz Isolierung, 

Infektionskontroll-Maßnahmen und MRSA-Rückgang 
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Gerd Fätkenheuer 1,2, Bernard Hirschel 3, Stephan Harbarth 4 

Lancet  online 21. August 2014 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60660-7 
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Conclusion 
 
Considering the uncertainties about the efficacy of 
screening and the negative effects of isolation, the 
strategy of screening and isolation cannot be regarded 
as gold standard to prevent spread of MRSA in all 
healthcare settings.  In the haste to do something – 
anything – against the rising tide of MRSA infection, 
measures were adopted which appeared plausible, but 
which were not properly evaluated, bundling the 
effective and harmless with the ineffective and harmful: 
no way has yet been found to separate the grain from 
the chaff.  

Faetkenheuer, Hirschel & Harbarth. Screening and Isolation to 
Control MRSA: Sense, Non-sense, and Evidence. Lancet 2014 
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Conclusion ... 
 
With the tide receding and improved treatment options 
for MRSA, there is now a window of opportunity to re-
evaluate whether masks, gowns, gloves, single rooms, 
and cohort nursing add anything to hand hygiene and 
decolonization, and to find a proper balance between 
effectiveness and harm. Recommendations and 
guidelines should clearly state the uncertainties in this 
field, and legal mandates dictating specific infection 
control practices for MRSA should be abandoned.  
We owe our patients no less.  

Faetkenheuer, Hirschel & Harbarth. Screening and Isolation to 
Control MRSA: Sense, Non-sense, and Evidence. Lancet 2014 
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Faetkenheuer, Hirschel & Harbarth. Screening and Isolation to 
Control MRSA: Sense, Non-sense, and Evidence. Lancet 2014 



N Engl J Med 2013. 
DOI: 10.1056/NEJMe1304831 
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N Engl J Med 2013. 
DOI: 10.1056/NEJMoa1207290 



Für alle Einrichtungen 

Dekolonisierung 
Ø  für alle MRSA-Träger zu prüfen, ob eine Dekolonisierung indiziert 

und Erfolg versprechend ist und ggf. einen 
Dekolonisierungsversuch vorzunehmen (Kat II)  

Ø  bei Patienten mit bekannter MRSA-Besiedlung vor Operationen/
invasiven Eingriffen oder während intensivmedizinischer 
Behandlung nach Risikobeurteilung eine Dekolonisierung 
durchzuführen … (Kat II)  

Ø  keine systemische Antibiotikatherapie zur Dekolonisierung als 
routinemäßigen Teil des Maßnahmenbündels zur MRSA-
Dekolonisierung (Kat II), … 
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Routinemäßige MRSA-Dekolonisierung 
Gilpin D.F. et at. J Hosp Infect  2010;75:93-98 

Prospektive Kohorten-Studie ... 
  ... bei Erfolg � Kontrollen nach 6 und12 Monaten 

Ergebnisse: 
•  58% wurden erfolgreich dekolonisiert 
•  Davon 67% nach 6 Monaten und 56% nach 12 Monaten noch „frei“ 
•  d.h. nur 32% aller Dekolonisierten nach 1 Jahr ohne MRSA! 
•  Bei Mupirocin-Resistenz u. Pat. > 80 Jahre, Erfolg signifikant geringer 

Fazit: 
Auch wenn anfänglich in einigen Fällen erfolgreich, bei den 
meisten Patienten kein Langzeiterfolg! 
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Für alle Einrichtungen 

Untersuchung u. Dekolonisierung von Personal 
Ø  bei Mitarbeitern, bei denen eine MRSA-Kolonisation bzw. –Infektion 

nachgewiesen wird, bis zum erfolgreichen Abschluss der 
Dekolonisierung Maßnahmen gemäß der Risikoanalyse zu 
ergreifen, um die Übertragung von MRSA auf Patienten und deren 
Gefährdung zu verhindern (Kat II), wobei dies z. B. durch einen 
Einsatz betroffener Mitarbeiter außerhalb der direkten 
Patientenversorgung erfolgen kann; 
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Für alle Einrichtungen 

Einrichtungsübergreifende Koordination 
Ø  Patienten unabhängig von der MRSA-Besiedlung zu dem Zeitpunkt 

zu entlassen oder zu verlegen, an dem ihr klinischer Zustand dies 
zulässt bzw. erfordert; 

Ø  vor Verlegung von MRSA-besiedelten oder -infizierten Patienten 
die Verantwortlichen der Zieleinrichtung in einer Form zu 
unterrichten, die es diesen ermöglicht, die erforderlichen 
einrichtungsspezifischen Schutzmaßnahmen veranlassen zu 
können (Kat IV, IfSG § 23 Abs. 8); 
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Krankenhaushygiene up2date 2011, 6: 133-151 
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Bessler S.  Krankenhaushygiene up2date 2011, 6: 133-151 



KRINKO-Empfehlung MRSA 
Für Schwangere / Gebärende 

Ø  kein generelles Screening auf eine MRSA-Besiedlung in 
der Schwangerschaft (Kat II) 

Ø  eine Untersuchung auf MRSA im Einzelfall gemäß der 
ärztlichen Risikoanalyse durchzuführen (Kat II) 

Ø  keine routinemäßige Dekolonisierung von Schwangeren 
und von reifen und gesunden Neugeborene beim 
Nachweis einer asymptomatischen MRSA-Besiedlung (Kat 
III), sondern Dekolonisierung von Schwangeren und von 
Neugeborenen nach ärztlicher Einzelfallentscheidung im 
Hinblick auf die Schutzziele (Kat II) 
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KRINKO-Empfehlung MRSA 
Für Schwangere / Gebärende 

Ø  den weiterbehandelnden  Arzt im Entlassungsbrief über 
den MRSA-Status von Mutter und Neugeborenem zu 
informieren (Kat IV, IfSG § 23 Abs. 8) 

Ø  zur Risikominimierung einer Erregerübertragung im 
Neugeborenenzimmer, bei gesunden Neugeborenen von 
Müttern mit einer MRSA-Besiedlung konsequent vom 
„Rooming-in“ Gebrauch zu machen (Kat II) 

© H.-M. Just 



Arztpraxen und sonstige nichtstationäre  
Einrichtungen 

Ø  bei ärztlichem, pflegerischem, therapeutischem und sonstigem 
medizinischem Kontakt zu MRSA-Patienten einen Schutzkittel und 
Mund-Nasen-Schutz anzulegen und nach Kontakt mit MRSA-
Patienten die Hände zu desinfizieren; hierbei ist die verwendete 
persönliche Schutzausrüstung nach Kontakt zu MRSA-Patienten 
sachgerecht zu entsorgen bzw. aufzubereiten (Kat II) 

Ø  unmittelbar nach der Behandlung alle potenziell kontaminierten 
Hand- und Hautkontaktflachen zu desinfizieren (Kat II). Schnell 
wirksame Desinfektionsmittel werden empfohlen. Die Wieder-
benutzung ist möglich, wenn die Oberfläche spontan getrocknet ist. 
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Zusätzlich zu den allgemeinen Empfehlungen: 





Gesichertes Wissen – 
effizient handeln! 

Die	
  Zeitschri1	
  zum	
  Thema	
  

•   Hygienemaßnahmen 
•   Nosokomiale Infektionen 
•   Antibiotikaanwendung 
•   Reinigung, Desinfektion, Sterilisation 
•   Technische und bauliche Aspekte 
•   Ökonomie und Recht 
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