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MRSA-Staphylococcus aureus

Erreger/Ubertragung

MRSA ist die Abkirzung fir Multi / oder Methicillin-Resistenter-Staphylococcus-Aureus.
Methicillin-resistente Staphylokokken sind besondere Bakterienstdmme, die mit
herkdbmmlichen Antibiotika nicht ausreichend wirksam behandelt werden kénnen.

Der Mensch ist das Hauptreservoir.

Staphylokokken sind auf der Haut sowie der Schleimhaut der oberen Atemwege weit
verbreitet und fihren in der Regel nicht zu Erkrankungen.

Neben dem Nasenvorhof werden insbesondere Rachen und Leistengegend besiedelt.

Die Rate der Besiedlung variiert zwischen 15% und 40%, wobei die Personen haufiger
betroffen sind, die 6fter Kontakt zu dem Bakterium haben, z.B. Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen, Patienten mit grof3flachigen Wunden, Dialysepatienten sowie Diabetiker.

Bei abwehrgeschwéachten oder alten Patienten, Sauglingen oder chronisch Kranken werden
jedoch schwere Infektionen beobachtet.

MRSA sind weltweit verbreitet, sie besitzen insbesondere eine grol3e Bedeutung als
Verursacher nosokomialer Infektionen (im Krankenhaus erworbene Infektionen).

Eine Besiedelung der gesunden Bevdlkerung ist in Mitteleuropa noch selten.

Die MRSA-Stamme konnen vom betroffenen Patienten selbst oder von anderen Patienten
Ubertragen werden, meist durch die Hande des Pflege- und &rztlichen Personals.

Bei nasaler Besiedlung kann der Erreger auf andere Bereiche der Haut Ubertragen
werden.

Krankheitserscheinungen

Viele MRSA-Trager, deren Haut oder Schleimhaute besiedelt sind, haben keine

Beschwerden. MRSA-Erreger mussen keine Krankheit verursachen.

Bei Menschen, die mit MRSA besiedelt sind, kann aber eine Erkrankung ausbrechen,

wenn das Immunsystem geschwacht ist.

Dann kann es zu einer Vielzahl von Krankheitsbildern kommen wie Haut-oder Wundinfektionen,
Abszessen, Harnwegsinfekten und Pneumonien (Lungenentziindungen).

Als Komplikationen kann es zu chronischen Wunden oder zu einer Blutvergiftung kommen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Eine Ansteckungsfahigkeit besteht wahrend der Dauer klinisch manifester Symptome.
MRSA kann aber auch von klinisch gesunden Personen auf andere Ubertragen werden.

Inkubationszeit

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Erkrankung ist sehr variabel, liegt meist
bei 4-10 Tagen.

Bei asymptomatischen Keimtragern kann eine Infektion auch noch Monate spater
entstehen, wenn z.B. die Abwehr aufgrund andere Erkrankungen geschwacht wird.
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Melde- und Benachrichtigungspflichten an das zustindige Gesundheitsamt

Gemal § 6 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist das gehaufte Auftreten im Krankenhaus
erworbener Infektionen, bei denen ein Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,
unverziglich an das Gesundheitsamt als Ausbruch zu melden.

Gemal § 7 IfSG ist der Nachweis von MRSA in Blut bzw. Gehirn-/Ruckenmarkflussigkeit vom
Labor an das Gesundheitsamt zu melden.

Fir die Gemeinschaftseinrichtung besteht nach §34 IfSG keine Benachrichtigungspflicht.

In Bezug auf den Nachweis einer Kolonisation mit MRSA bestehen keine Mitteilungspflichten
fur Eltern kolonisierter Kinder gegentber der besuchten Gemeinschaftseinrichtung.

Im Sinne der vertrauensvollen Zusammenarbeit mit einer Gemeinschaftseinrichtung

ware dies jedoch winschenswert.

Vorbeugende MaRnahmen und MalRnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen
Situationsgerechte Praventiv- und Bekdmpfungsmalinahmen sind die
Grundvoraussetzungen um MRSA-Ubertragungen zu vermeiden oder die
Verbreitung einzudammen.

Der Umgang mit MRSA-besiedelten bzw. infizierten Patienten erfordert

speziell im klinischen Bereich, beim Transport von Patienten im Rettungs-

dienst, bei Entlassung von Patienten aus einer stationaren Behandlung,

bei Patienten in Alten- und Pflegeheimen, im ambulanten Pflegebereich und
hauslichen Milieu ein konsequentes und systematisches Hygiene-

management (MRSA-Management).

Empfehlungen fiir die Gemeinschaftseinrichtung mit Hinweisen auf die
Wiederzulassung nach Erkrankung

Durch geeignete MalRnahmen sollte die Weiterverbreitung der MRSA-Erreger
auf Kinder mit besonderem Risiko (Neurodermitis, Immunsuppression, offene
Wunden, chronische Erkrankungen) vermieden werden.

Dies bedeutet insbesondere eine konsequente Handehygiene!!!

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung

aus Grunden des Infektionsschutzes veranlasst wird, sollte stets geprift

werden, ob die Belastungen, die in einer Familie durch Ausschluss eines Kindes
aus einer Gemeinschaftseinrichtung entstehen, vermieden werden kénnen

und ob das Ziel einer Verhutung nicht auch durch Aufklarung tber Infektionswege
hygienische Beratung und ggf. durch detaillierte Anweisungen des zustandigen
Gesundheitsamtes erreicht werden kénnen.

Weitere Informationen:
www.rki.de
www.krinko.de
www.infectio-saar.de
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