
Antibiotikafreie Sanierung von MRSA-positivem Personal

Antibiotic-free decolonisation of MRSA-positive staff

Abstract
MRSA-infected or -colonized staff can be a vector for transmission
between patients. Therefore, reliable detection and rapid decolonisation
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Zusammenfassung
MRSA-kolonisiertes oder -infiziertes Personal kann zum Vektor für die
Übertragung zwischen Patienten werden. Daher ist eine sichere Erken-
nung und zügige Sanierung von Trägern wichtig. Die Literaturlage zur
Effektivität der MRSA-Sanierung ist ausgesprochen heterogen. Die
vorliegenden Studien sind nur begrenzt vergleichbar, da erhebliche
Unterschiede in den Schemata, den Endpunkten und den untersuchten
Patientenkollektiven bestehen. Die vorliegende Arbeit fasst die Routi-
nedaten bei der BehandlungMRSA-positiverMitarbeiter und Angehöriger
vonMärz 2007–März 2009 amUniversitätsklinikumGreifswald zusam-
men. Von insgesamt 107 nach gleichem Schema Behandelten konnten
98,1% erfolgreich saniert werden. In 73 Fällen (68%) gelang die Sanie-
rung bereits im ersten Zyklus. Das zeigt die hohe Effektivität der anti-
septischen Sanierung auf der Basis Octenidin haltiger Präparate als
Teil eines strukturierten Sanierungskonzepts.
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Hintergrund
Der Einsatz von MRSA-positivem Personal am Patienten
wird nicht empfohlen, da dieses Personal zum Vektor für
die Übertragung zwischen Patienten werden kann [1],
[2]. EineMRSA-Kolonisation ist für denMitarbeiter zudem
ein Risikofaktor für eine MRSA-Infektion [1], [3]. Zusätz-
lich besteht ein hohes Risiko für eine Weiterverbreitung
in den häuslichen Bereich, insbesondere auf Lebenspart-
ner und Kinder [4], [5], [6]. Trotz dieser Risiken existiert
in Deutschland keine klare Regelung, wie mit MRSA-posi-
tivem Personal umzugehen ist. Insbesondere ist nicht
geregelt, wie und durch wen eine Sanierung durchgeführt

und überprüft wird und wer die Kosten dieser Maßnah-
men trägt. Daher gibt es zwischen verschiedenen Kran-
kenhäusern deutliche Unterschiede im Vorgehen bei der
Sanierung.
AmUniversitätsklinikumGreifswaldwurde das Sanierungs-
schema für Patienten und Personal Ende 2006 überar-
beitet. In diesem Zusammenhang wurde das zur Dekolo-
nisierung der Nase übliche Salbenpräparat Turixin®, das
als Wirkstoff das Antibiotikum Mupirocin enthält, durch
das AntiseptikumOctenidin in Form einer Salbenzuberei-
tung als First-Line-Therapeutikum ersetzt. Dabei wurden
die vomHersteller desWirkstoffkonzentrats angegebene
Herstellungsempfehlung zur Erzielung einer besseren
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lokalen Verträglichkeit modifiziert und der Octenidingehalt
auf 0,05% reduziert. Das Sanierungskonzept ist ausführ-
lich in Hübner et al. [7] beschrieben. Zusammengefasst
verläuft die Sanierung in Zyklen von 7 d [8]. Es werden
immer Nase, Haut und Rachen gleichzeitig antiseptisch
behandelt und die Umgebung zur Vermeidung einer Re-
kolonisation desinfiziert [9], [10], [11]. Zur Behandlung
von Haut und Rachen kamen Präparate auf Octenidinba-
sis zum Einsatz [12], [13], [14]. Die Sanierung der Nase
erfolgte im ersten Zyklus generell mit Octenidinsalbe, bei
Versagen oder Unverträglichkeit mit PVP-Iod und nur bei
Unverträglichkeit oder Versagen beider Antiseptika mit
Mupirocin. Der zweite Zyklus wurde entweder mit Octeni-
din oder mit PVP-Iod durchgeführt (Entscheidung fallbe-
zogen durch Krankenhaushygieniker). Nur in begründeten
Einzelfällen wurde primär von diesem Schema abgewi-
chen (Unverträglichkeiten, eigenerWunsch aufgrund von
Erfahrungen).
Jeder Mitarbeiter und Angehörige mit positivem MRSA-
Nachweis wird durch den Bereich Klinische Hygiene des
Instituts für Hygiene und Umweltmedizin erfasst und für
die Dauer der Sanierung begleitet. Sanierungen werden
als therapeutischeMaßnahmeärztlich angewiesen. Daten
zur Art der Sanierung und demErfolg werden zur Kontrolle
des Sanierungserfolges routinemäßig erfasst.
Da der Hersteller seit dem Frühjahr 2009 das Wirkstoff-
konzentrat für die Herstellung der Octenidin-Nasensalbe
nichtmehr vertreibt, steht das Präparat aktuell nichtmehr
zur Verfügung. Das war Anlass, die bis dahin gewonnenen
Daten systematisch auszuwerten.

Methode
Die über 24Monate (März 2007–März 2009) gesammel-
ten Routine-Daten derMRSA-Sanierung von Personal und
Angehörigen wurden retrospektiv ausgewertet, um die
Wirksamkeit der Sanierung zu überprüfen. Im Screening
als positiv erkannte Mitarbeiter wurden erfasst und nach
festgelegtem Schema (s.o.) behandelt. Der Sanierungser-
folg wurde am 5., 8. und 9. Tag der Sanierung überprüft,
um – abweichend von den Empfehlungen der KRINKO –
bereits während der Sanierung auf Versager reagieren
zu können. Die Sanierung gilt als erfolgreich abgeschlos-
sen, wenn in der Spätkontrolle ein Monat nach Sanie-
rungsende kein MRSA nachgewiesen wird [7]. Fälle, in
denen vom Schema abgewichen wurde, wurden bei der
Auswertung exkludiert.

Ergebnisse
Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 107 Fälle
von MRSA-kolonisierten Mitarbeitern und Angehörigen
nach Schema saniert. Die meisten Fälle kamen aus dem
Intensivbereich (Tabelle 1). Aufgrund der Geschlechter-
struktur in der Einrichtung waren überwiegend Frauen
betroffen (n=87), Männer deutlich seltener (n=20).

Tabelle 1: Daten zu Herkunftsbereichen der Mitarbeiter
(Einteilung basierend auf MRSA-KISS, verändert)

Insgesamt lag die Sanierungsrate bei ca. 98% (Tabelle
2). Bereits im ersten Zyklus konnte in 68% eine Dekolo-
nisierung erreicht werden, nach zwei Zyklen wurde in
93,5% eine Sanierung erzielt. In zwei Fällen wurde die
Sanierung nicht beendet (Arbeitsplatzwechsel).

Diskussion
Die Literaturlage zur Effektivität der MRSA-Sanierung ist
heterogen [13], [14], [15], [16], [17]. Die veröffentlichten
Studien sind nur begrenzt vergleichbar, da erhebliche
Unterschiede in den Sanierungsschemata, den Endpunk-
ten und den untersuchten Patientenkollektiven bestehen.
Die vorliegende Arbeit fasst die Routinedaten bei der
BehandlungMRSA-positiverMitarbeiter und Angehöriger
an Universitätsklinikum Greifswald von März 2007 bis
März 2009 zusammen. Von insgesamt 107 nach glei-
chemSchema sanierten Patienten konnten 98,1% erfolg-
reich saniert werden. In 73 Fällen (68%) gelang die Sanie-
rung bereits im ersten Zyklus. Das zeigt die hohe Effekti-
vität der antiseptischen Sanierung auf der Basis octenid-
inhaltiger Präparate als Teil eines strukturierten Sanie-
rungskonzepts.
Unsere Studie hat zahlreiche Einschränkungen: Es han-
delt sich um eine retrospektive Analyse von Routinedaten.
Damit fehlen sowohl eine Kontrollgruppe als auch expli-
zite Daten zum Vorgehen in Fällen, bei denen mehr als
ein Zyklus notwendig war. Auch zeigten sich Lücken in
der Dokumentation, die durch gezielte Nachforschung
bei der Auswertung geschlossen werdenmussten. Da die
Nachkontrolle einenMonat nachSanierungsendeerfolgte,
können für Zeiträume von mehr als einem Monat nach
Sanierung keine Angaben zur Nachhaltigkeit gemacht
werden. Ebenso erfolgte keine Typisierung der MRSA-
Stämme, sodass nicht zwischen Persistenz der Kolonisie-
rung, Rekolonisierung und Neukolonisierung mit einem
anderen Stamm unterschieden werden konnte.
In dieser fehlenden „Studiensituation“, die die Bewertung
der Ergebnisse erschwert, liegt jedoch auch eine Stärke
der Studie: Die Daten zeigen die reale Situation. Für die
klinische Praxis ist die Frage nach einer Re- oder Neuko-
lonisierung irrelevant. Zentrales Ziel muss hier eine
schnelle, effiziente und kostengünstige Sanierung sowohl
von Patienten als auch der betroffenen Mitarbeiter und
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Tabelle 2: Sanierungsrate (Prozent pro Zyklus, kumuliert für die Gesamtzahl) bei Dekolonisierung des Personals nach dem
Greifswalder Schema (n=107)

Angehörigen sein. Unsere Studie zeigt, dassmit geringem
Aufwand hilfreiche Daten zur Effektivität von Sanierungs-
schemata aus Routinedaten gewonnen werden können.
Im Unterschied zu Patienten ist bei Personal die Möglich-
keit der systematischen Nachuntersuchung auch außer-
halb prospektiver Studien problemlos möglich. Es sollte
überlegt werden, Routinedaten zur Frequenz der Koloni-
sation, Sanierungsschemata und Dekolonisierungserfol-
gen zentral im Sinne der Surveillance zu erfassen (z.B.
als KISS-Modul).
Aus unserer Sicht erfolgte die Überprüfung und Sanierung
von Mitarbeitern primär nicht aus der aus den Empfeh-
lungen der KRINKO abgeleiteten Pflicht, sondern aus
dem Recht des Mitarbeiters, ein bei der Ausübung der
Tätigkeit ggf. eingegangenes Risiko einer MRSA-Infektion
auszuschließen.
Die Sanierungmit octenidinbasierten Präparaten hat sich
über den untersuchten Zeitraum als wirksam und gut
verträglich erwiesen. Das ist insbesondere auch unter
demGesichtspunkt der zunehmendenResistenzen gegen
Mupirocin [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25],
[26], [27], [28], [29] wichtig. Die durch uns in der Zusam-
mensetzung angepasste Nasensalbe ermöglichte den
Verzicht auf Mupirocin bei im Vergleich zur Literatur
mindestens gleicherWirksamkeit: Mit Maximal-Ansätzen,
bestehend aus nasalem Mupirocin, antiseptischen
Mundspülungen/Körperwäschen/ggf. vaginaler Sanierung
und zusätzlicher oraler Antibiose sind Sanierungsraten
von über 85% berichtet worden [7]. Die Einstellung des
Vertriebs des Salbenrezepturkonzentrats durch den Her-
steller hat diese vielversprechende Option zur antibioti-
kafreien Sanierung derzeit unterbrochen. Nach Herstel-
lerangaben wird jedoch an einer neuen Formulierung für
den Einsatz in der Nase gearbeitet.

Abkürzungen
MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
PVP: Polyvinylpyrrolidon
KRINKO: Kommission für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention
KISS: Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
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