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MRSA: Pravention durch Screening?
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Keimtrager kénnen als standiges Reservoir ein wichtiger Ausgangspunkt nosokomialer Staphylokokken-Infektionen sein. Auch Pflegende und
Arzte kénnen fir ihre Umgebung eine Infektionsquelle darstellen. Sind Screenings sinnvoll, um Infektionen zu vermeiden?

Vorangegangene Studien in der Normalbevdlkerung haben gezeigt, dass die MRSA-Befallsrate offenbar sehr stark davon abhangt, ob die
untersuchten Personen Kontakte zu Gesundheitseinrichtungen haben. Bei 3525 Personen, die keinerlei Kontakte zum Gesundheitswesen
hatten, lag die MRSA-Befallsrate bei 0,2 Prozent (Sa-Leao et al., Microb Drug Res 2001;7: 237-245), wéahrend Personen, die haufiger eine
Krankenhausambulanz aufsuchten, in zwei Prozent der Falle MRSA-positiv waren (Kenner et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:
439-444). In der Analyse von Personen, die Kontakt mit MRSA-besiedelten Angehdrigen im Krankenhaus hatten, lag die MRSA-Befallsrate bei
14,5 Prozent. Dies zeigt, dass Krankenhauspatienten eine wesentliche Quelle fir die in der Allgemeinbevélkerung zirkulierenden MRSA-Stamme
sind (Calfee DP et al. Infect Control Hosp Epidemiol [2003] 24: 422-426).

Die Pravalenz von MRSA-Tragern bei Beschéftigten im Gesundheitswesen und in Pflegeeinrichtungen mit direktem Patientenkontakt wurde in
einer internationalen Studie von 2008 mit 0,3 bis 7,9 Prozent angegeben und damit héher als fir die Allgemeinbevdlkerung berichtet (Albrich
WC, Harbarth S Lancet Infect Dis [2008] 8: 289-301).

Screening: Effektivitat nicht belegt

Das mikrobiologische Aufnahmescreening von Risikopatienten gilt in vielen Léandern, so auch Deutschland, als effektive MaRnahme zur
friihzeitigen Erkennung von MRSA-Tragern. Ein Einfluss dieser MaRnahme auf MRSA-Ubertragungen kann allerdings nur dann erwartet werden,
wenn gleichzeitig auch weitere Praventionsmaflnahmen wie Isolierung im Einzelzimmer und/oder Dekolonisationsbehandlung ergriffen werden.

Daher enthalten die meisten Hygieneprogramme, bei denen ein Screening implementiert wurde, gleichzeitig auch diese zusétzlichen
MaRnahmen in Form eines Praventionsbindels. Fir sich allein ist die Effektivitat des Screenings nicht belegt. Treten zum Beispiel gehauft
postoperative Wundinfektionen auf, so kann ein Screening aller an der Operation beteiligten Personen durchaus sinnvoll sein, die
Infektionsquelle zu identifizieren.

Ein generelles Screening auf MRSA von medizinischen Berufen ist nicht belegt. Hinzu kommt, dass die Ursachen fiir den Riickgang der
MRSA-Zahlen in Deutschland nicht bekannt sind (Meyer E et al. Dtsch Arztebl 2014;111: 331-336). Eine alkoholische Handedesinfektion vor und
nach Patientenkontakt tragt entscheidend zur Reduktion von MRSA-Ubertragungen bei. So konnte in einer europaweiten Studie nachgewiesen
werden, dass ein erhdhter Gebrauch alkoholischer Handedesinfektionsmittel mit einer geringeren MRSA-Préavalenz in den
Studienkrankenhausern korrelierte (MacKenzie FM et al. Clin Microbiol Infect 2007;13: 269-276).
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