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MRSA – endlich im Griff?
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Daniel Peter, Institut für Hygiene

Kölner Hygienetag, 18.10.2017



Wendungen, Redensarten, Sprichwörter

etwas im Griff haben (1. etwas, was mit den Händen getan wird, 
routinemäßig beherrschen. 2. jemanden, etwas unter Kontrolle haben : die 
Lehrerin hat ihre Klasse fest im Griff.)

etwas in den Griff bekommen/(umgangssprachlich:) kriegen (in der Lage 
sein, etwas Schwieriges o. Ä. zu bewältigen, damit fertigzuwerden: eine 
Seuche , die wirtschaftlichen Probleme in den Griff bekommen/kriegen

219.10.2017

- Definition

D.h.:
Keine Transmissionen mehr? Oder Transmissionen halbieren?
Keine Infektionen mehr? 
MRSA ausrotten?



Wissen wir überhaupt (theoretisch), wie wir MRSA in  den Griff 
bekommen können?

Transmissionsprävention?
Infektionsprävention?
Therapie von Infektionen?
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Transmissionsprävention:

419.10.2017

Transmission rates, screening methods and costs of MRSA--a systematic literature review related to the prevalence in Germany.

Tübbicke A1, Hübner C, Kramer A, Hübner NO, Fleßa S.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Oct;31(10):2497-511. Epub 2012 May 10.

− Systematisches Literaturreview (1995-2012): Maßnahmen, die Einfluss auf die MRSA-
Last nehmen

− 87 Studien eingeschlossen

Übertragungshäufigkeit pro 1000 Patiententage 
− 1,37–14,0 ohne Isolierungsmaßnahmen
− 0,81–9,0 mit Isolierungsmaßnahmen

Voraussetzung für Isolierung:
− Bekannter Trägerstatus: Screening
− PSA



Sequential introduction of single room isolation and hand hygiene campaign in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in intensive 

care unit

Vincent CC Cheng1, 2, Josepha WM Tai2, WM Chan3, Eric HY Lau4, Jasper FW Chan1, 2, Kelvin KW To1, 5, Iris WS Li1, 2, 
PL Ho1, 5 and KY Yuen1, 5; BMC Infectious Diseases 2010 10:263; https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-263

519.10.2017

Infektionsprävention:

Kontrollierte Studie (1500-Betten Tertiärversorger):

1) Baseline: MRSA-Infektionsraten (BSI und andere Infektionen) ohne Isolierung
2) Einzelzimmer-Iso
3) Steigerung der Händehygiene-Compliance

>550 MRSA positive Patienten eingeschlossen

Kontrollgruppe: Patienten mit MRGN / ESBL



Sequential introduction of single room isolation and hand hygiene campaign in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in intensive 

care unit

Vincent CC Cheng1, 2, Josepha WM Tai2, WM Chan3, Eric HY Lau4, Jasper FW Chan1, 2, Kelvin KW To1, 5, Iris WS Li1, 2, 
PL Ho1, 5 and KY Yuen1, 5; BMC Infectious Diseases 2010 10:263; https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-263
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Infektionsprävention:
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Infektionsprävention:

„Ähnliche Daten konnten Teltsch et al. vorweisen; MRSA Infektionen konnten hier
nach Einführung einer Unterbringung im Einzelzimmer um 47 % im Vergleich zur
Unterbringung in einem Kontrollhaus verringert werden [326]. Bracco et al.
konnten sogar eine Reduktion um 54 % erreichen [313].“

Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle  von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stämmen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen; Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
Bundesgesundheitsbl 2014 · 57:696–732; DOI 10.1007/s00103-014-1980-x © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Limitationen:
− Kein Screening. Isolierung bei Nachweis von MRSA bei klinischer 

Probennahme-Indikation.
− Steigerung der Händehygienecompliance bereits von Ph ase 1 nach 

2.
− Koinzidenz mit 8 HCW verstorben an SARS – Steigerung v on 

Hygienecompliance und Hygienebewusstsein
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Implementierung von Interventionsbündeln (Screening, Isolierung, Händehygiene, 
Standardhygiene, IPC-Team betreut Infektionen), Okt. 2007 – Juni 2010, Veterans 
Affairs Kliniken USA (multi-centre): 

Inzidenz von MRSA-Infektionen vorher/nacher: 
1,64 vs 0,62 / 1000 Pat.tage ITS
0,47 vs 0,26 / 1000 Pat.tage non-ITS
MRSA-Transmissionsrate: Rückgang um 17% (ICUs) (1)

1) N Engl J Med. 2011 Apr 14;364(15):1419-30. doi: 10.1056/NEJMoa1007474. Veterans Affairs initiative 
to prevent methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections. Jain R1, Kralovic SM, Evans ME, 
Ambrose M, Simbartl LA, Obrosky DS, Render ML, Freyberg RW, Jernigan JA, Muder RR, Miller LJ, 
Roselle GA.

Infektionsprävention:
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Infektionsprävention:

SSI:

Prä-OP-Screening
Dekolonisation / prä- oder perioperative Antiseptische Waschung

1) Prävention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet, Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention beim 
Robert Koch-Institut Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 · 50:377–393 DOI 10.1007/s00103-007-0167-0, © Springer 
Medizin Verlag 2007

2) Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stämmen (MRSA) in medizinischen und 

pflegerischen Einrichtungen, Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut; 
Bundesgesundheitsbl 2014 · 57:696–732 DOI 10.1007/s00103-014-1980-x, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

3) Preventing Surgical-Site Infections in Nasal Carriers of Staphylococcus aureus, Lonneke G.M. Bode, M.D., Jan A.J.W. Kluytmans, M.D., Ph.D., Heiman 
F.L. Wertheim, M.D., Ph.D., Diana Bogaers, I.C.P., Christina M.J.E. Vandenbroucke-Grauls, M.D., Ph.D., Robert Roosendaal, Ph.D., Annet Troelstra, 
M.D., Ph.D., Adrienne T.A. Box, B.A.Sc., Andreas Voss, M.D., Ph.D., Ingeborg van der Tweel, Ph.D., Alex van Belkum, Ph.D., Henri A. Verbrugh, M.D., 
Ph.D., and Margreet C. Vos, M.D., Ph.D.; NEJM, January 7, 2010, vol. 362 no. 1

4) GLOBAL GUIDELINES FOR THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION, World Health Organization 2016, ISBN 978 92 4 154988 2



Therapie von Infektionen:
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Wissen wir überhaupt (theoretisch), wie wir MRSA in  den Griff 
bekommen können?

Transmissionsprävention?
Infektionsprävention?
Therapie von Infektionen?
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Ja, das wissen wir!



Ein alter Bekannter –
die Geschichte des Staphylococcus aureus
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Erstbeschreibung von Staph. aureus durch 
Robert Koch (1878)

Penicillin entdeckt 1928 (Alexander Fleming)

Penicillinase entdeckt 1940 (1)

Penecillinasefestes Antibiotikum „Celbenin“ 
(Methicillin) entwickelt 1960 (2)

Erstbeschreibung von Methicillin-resistentem 
Staph. aureus 6 Monate später (1)

2011: 50. Jahrestag der Entdeckung des MRSA

1) “Celbenin” - resistant Staphylococci; Br Med J 1961;1:124 

2) A New Penicillin (BRL 1241) Active Against Penicillin-resistant Staphylococci; Br Med J 1960;2:690 
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1983: 
Bis zu 50% aller nosokomialen S. aureus 
Infektionen in US-Krankenhäusern durch MRSA 
verursacht (1)

1) J Infect Dis. 1983 Oct;148(4):763. Impact of methicillin-resistant Staphylococcus aureus on the 

incidence of nosocomial staphylococcal infections. Boyce JM, White RL, Spruill EY.

MRSA an S. aureus - Isolaten 
seit 2001 konstant ca. 20%
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Summary of the latest data on antibiotic resistance in the European Union 

EARS-Net data (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network)

November 2016 



56 Jahre MRSA - Anteil an S. aureus 
Isolaten seit 2010 rückläufig.

D.h. MRSA im Griff?
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Ärzteblatt.de, Montag, 27. Mai 2013:

„Das vermehrte Risikobewusstsein zu Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) scheint Wirkung zu zeigen.“ 

„Verschiedene Surveillance-Systeme zeigen (…) einen rückläufigen Trend bei dem 
Problemkeim, der aber weiterhin zu den häufigsten multiresistenten Erregern in 
deutschen Krankenhäusern gehört.“

Kommentar des DÄ zu Epi Bull Nr.21, Mai 2013, Bericht aus dem NRZ fur Staphylokokken und Enterokokken von Dr. Franziska 
Layer und PD Dr. Guido Werner
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Gesamtprävalenz / 100 Pat. 
seit 2012 leicht rückläufig.

Mittlere tägl. MRSA-Last / 
100 Pat.tage seit 2012 leicht 
rückläufig.

Anzahl der Nasenabstr. / 100 
Pat. seit 2010 fast 
verdreifacht.

Inzidenzdichte nosok. MRSA-
Fälle seit 2007 rückläufig.

Transmissionsprävention:
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Gesamtprävalenz / 100 Pat. 
seit 2009 konstant (ca. 1)

Mittlere tägl. MRSA-Last / 
100 Pat.tage seit 2012 leicht 
rückläufig.

Inzidenzdichte nosok. MRSA-
Fälle seit 2007 rückläufig.
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Aufnahmeprävalenz (2)

Kürzere Krankenhaus-Verweildauer – höherer Anteil an Hospital-
associated community-onset (HAC-) MRSA (1)

1) GERMAP 2015 - Antibiotika-Resistenz und  –Verbrauch
2) MRSA KISS, NRZ Referenzdaten

Transmissionsprävention:



2219.10.2017

NRZ MRSA-KISS, Referenzdaten

Anzahl nosokomialer MRSA-Fälle pro 1000 stationärer MRSA-Patiententage 

Kürzere Verweildauer –
oder besserer Umgang mit MRSA?
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MRSA-Gesamtprävalenz / 100 Pat. verglichen mit
Inzidenzdichte noso. Fälle (Anzahl noso MRSA-Fälle / 1000 Pat.tage) 
und mittl. tägl. MRSA-Last  (MRSA-Tage/100 Pat.tage)
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Intensiveres Screening.

Implementierung von 
transmissionspräventiven Maßnahmen.

Transmissionsrate sinkt – im Griff?
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Vergleich MRSA-Fälle insgesamt / nosokomiale Infektionen
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Vergleich MRSA-Fälle insgesamt / nosokomiale Infektionen

NRZ MRSA-KISS, Referenzdaten
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Robert-Koch-Institut, Epi Bull Nr. 22, 06.06.2016
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Vergleich noso. S.-aureus Infektionen auf ITS und 
operativen Abteilungen mit Anzahl noso. MRSA Inf.
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Haben wir also die MRSA-Infektionen im 
Griff?
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Wenn der Anteil nosokomialer MRSA-
Infektionen an allen nosokomialen Staph. 
aureus Infektionen sinkt – wie steht es um 
den MSSA?
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NRZ ITS-KISS, Anteil MSSA an allen Device-assoz. Inf. mit 
Erregernachweis
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NRZ ITS-KISS, Anteil MSSA an allen Device-assoz. Inf. mit 
Erregernachweis
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NRZ OP-KISS, Anteil MSSA an allen SSI mit Erregernachweis
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Schlussfolgerung:

− Wirkungsvolle Instrumente zur Transmissionskontrolle, Infektionsprävention und 
Therapie von Infektionen sind vorhanden und scheinen Erfolge zu zeigen.

− Im Griff? – Nein. Zukünftige Ziele:

− Standardhygiene steigern!

− Berücksichtigung von MSSA!

− Infektionsprävention und adäquate Therapie von Infektionen!

36



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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