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ŒWir brauchen
eine Meldepflicht

für MRSA•
Axel Kramer, Gesellschaft
für Krankenhaushygiene

Das ŒSuper-Bakterium•  Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, kurz al s MRSA bezeichnet, ist eine der häufigsten Ursachen fü r im Krankenhaus
erworbene Infektionen. Foto: obs/3M Deutschland GmbH

Mit gezielter Suche viele Leben retten
Modellprojekt mit 40 Kliniken im Raum Münster soll Krankenhaus-Patienten vor gefährlichem Keim schützen

Von Walter Willems

MÜNSTER. Der Keim Staphy-
lococcus aureus verursacht
weltweit die meisten Infek-
tionen in Krankenhäusern.
Dabei steigt der Anteil jener
Bakterien, die gegen Antibi-
otika resistent sind. Eine ge-
zielte Strategie kann Pati-
enten schützen … sofern die
Kliniken mitmachen.

Auch bedrohliche Szena-
rien bergen mitunter faszinie-
rende Facetten: Mit Sorge be-
obachten Gesundheitsbehör-
den weltweit, dass der Keim
Staphylococcus aureus zu-
nehmend Resistenzen gegen
Antibiotika bildet. Gleichzei-
tig staunen Forscher, wie
schnell sich die Mikroorga-
nismen ihrer Umgebung an-
passen. Wolfgang Witte ver-
folgt die Entwicklung der
Bakterien seit 35 Jahren. ŒEs
gibt hier eine besondere Dy-
namik•, sagt der Leiter des
Nationalen Referenzzen-
trums für Staphylokokken am
Robert-Koch-Institut. ŒDas ist
miterlebte Evolution.•

Ihr erstaunliches Anpas-
sungsvermögen demonstrier-
ten die Keime schon Anfang
der 1960er Jahre. Sechs Mo-
nate nach der Einführung des
Antibiotikums Methicillin ent-
deckten Forscher in südengli-
schen Kliniken die ersten Sta-
phylokokken, denen das neue
Mittel nichts mehr anhaben
konnte. Der für diese Wider-
standsfähigkeit verantwortli-
che Mechanismus beunruhigt
Mediziner bis heute, denn der
sogenannte Methicillin-resis-
tente Staphylococcus aureus
(MRSA) ist nicht nur gegen das
längst nicht mehr gebräuchli-
che Methicillin immun, son-
dern auch gegen viele gängige
Antibiotika. Dass das Kürzel
ŒMR• oft salopp mit Œmultire-
sistent• gleichgesetzt wird,
mag sprachlich nicht korrekt
sein, trifft aber den Kern des
Problems.

In der Bevölkerung ist Sta-
phylococcus aureus weit ver-
breitet: Die Bakterien besie-
deln rund 30 Prozent der Bun-
desbürger, meist in der Nase.
Während resistente Stämme
in der normalen Bevölkerung
nur selten auftreten, hat sich
ihr Vorkommen in Kranken-
häusern in den 1990er Jahren
laut Witte verzehnfacht. Wa-
ren 1990 nur zwei Prozent der
in Kliniken gefundenen Au-
reus-Staphylokokken Methi-
cillin-resistent, so stieg ihr An-
teil bis 2001 auf 20 Prozent. Ge-
genwärtig verharre der Wert
auf einem Plateau von etwa 21
Prozent, sagt der Mikrobiolo-
ge. Allerdings schwankt der
Anteil zwischen verschiede-
nen Kliniken und sogar von

Station zu Station beträcht-
lich. Auf Intensivstationen
liegt er bei etwa 36 Prozent.

Dass gerade Krankenhäuser
das Hauptreservoir der resis-
tenten Keime bilden, führt
Axel Kramer vom Universitäts-
klinikum Greifswald auf einen
ŒAntibiotika-Missbrauch• zu-
rück: ŒWenn wir weniger Anti-
biotika verschreiben würden,
hätten wir auch weniger
MRSA•, betont der Präsident
der Deutschen Gesellschaft für
Krankenhaushygiene. Die ge-
rade in Kliniken viel verordne-
ten Mittel fördern die wider-
standsfähigen Erreger durch
klassische Selektion: Sie töten
die sensiblen Bakterien ab,
während resistente Keime
überleben und durch den Weg-
fall der Konkurrenz sogar be-
sonders gut gedeihen.

Und weil in Krankenhäu-
sern viele Menschen auf en-
gem Raum leben, breiten sich
die Mikroorganismen dort
schnell aus. Hauptüberträger
sind Ärzte und Pflegepersonal.
Sie versorgen viele Patienten
und haben im hektischen All-
tag nicht die Zeit, sich vor je-
dem Kontakt 30 Sekunden

lang Hände oder Stethoskop
zu desinfizieren. ŒDie Ausbrei-
tung von MRSA in Kranken-
häusern ist auch ein Zeichen
verbesserungsbedürftiger Hy-
giene•, sagt Witte.

So lange die Bakterien auf
der Hautoberfläche bleiben,
sind sie meist harmlos. Gelan-
gen sie aber in den Körper,
etwa durch einen Beatmungs-
schlauch oder während einer
Operation, könne sie Wundin-
fektionen, Lungenentzündun-
gen oder Blutvergiftungen ver-
ursachen. Zwar sind MRSA
nicht grundsätzlich aggressi-
ver als ihre Antibiotika-sensib-
len Artgenossen, aber sie sind
wesentlich schwieriger zu be-
handeln. Hat sich ein Patient
damit infiziert, vergehen oft
Tage, bis ein Labor ermittelt,
dass es sich um resistente
Keime handelt und von wel-
chen Antibiotika eine Wirkung
zu erwarten ist. So verstreicht
etwa im Falle einer Blutvergif-
tung oder Wundinfektion
wertvolle Zeit, die den Patien-
ten das Leben, ein Bein oder
eine Hand kosten kann.

Etwa 75000 Menschen infi-
zieren sich jährlich in deut-

schen Kliniken mit Staphylo-
coccus aureus, so Petra Gast-
meier von der Berliner Charité.
MRSA verursachen etwa
16000 dieser Infektionen.
Durch die resistenten Keime
sterben laut der Hygiene-Fach-
ärztin jährlich bis zu 500 Pati-
enten. Dagegen geht ihr Kol-
lege Alexander Friedrich vom
Universitätsklinikum Münster
von 500 bis 1500 MRSA-be-
dingten Todesfällen aus.

Beide Angaben beruhen auf
Schätzungen. Deshalb sagen
Experten wie Kramer: ŒWir
brauchen eine Meldepflicht
für MRSA.• So könne man
auch jene Krankenhäuser
identifizieren, die es nicht so
genau nehmen mit Hygiene
und Patientenschutz. Hand-
lungsbedarf sieht auch das
Bundesgesundheitsministeri-
um. Der parlamentarische
Staatssekretär Rolf Schwanitz

kündigte eine Meldepflicht für
jeden Einzelfall an. Der Ent-
wurf für eine entsprechende
Verordnung soll noch in die-
sem Jahr vorliegen.

Wie sehr der nationale Um-
gang mit den Keimen die Ver-
breitung beeinflusst, belegen
Daten verschiedener Länder.
So liegt der MRSA-Anteil in
Kliniken der USA über 50 Pro-
zent, rund 19000 Menschen
sterben dort jährlich an
MRSA-Infektionen. Jüngst
etwa der Schauspieler Roy
Scheider (ŒDer weiße Hai•).
Das Beispiel Dänemark zeigt
dagegen, dass sich die Erreger
durchaus zurückdrängen las-
sen. In dänischen Klinken lag
der MRSA-Anteil laut Fried-
rich um das Jahr 1970 über 20
Prozent. Mit einem gezielten
Vorgehen drückten die Dänen
den Wert unter zwei Prozent.
In den Niederlanden liegt er
sogar unter einem Prozent.
Hier werden nicht nur Antibi-
otika seltener verabreicht, son-
dern die Kliniken untersuchen
Neuzugänge gezielt auf MRSA.

Mit dieser Strategie wollen
auch deutsche Krankenhäuser
den Keimen zu Leibe rücken.

Friedrich koordiniert im
Raum Münster seit fast drei
Jahren ein Modellprojekt mit
40 Kliniken. Diese halten sich
beim Verschreiben von Antibi-
otika zurück und prüfen schon
bei der Aufnahme Risikopati-
enten auf MRSA: Dazu zählen
etwa Menschen, die aus ande-
ren Kliniken oder Pflegehei-
men kommen, chronische
Wunden haben oder an be-
stimmten Vorerkrankungen
wie Diabetes leiden. Auf Inten-
sivstationen wird sogar jeder
Neuzugang gescreent.

ŒWir suchen ganz gezielt•,
sagt Friedrich. ŒWir wollen die
Träger schon bei der Auf-
nahme identifizieren.• Mit ei-
nem Abstrich aus der Nase er-
mittelt das Labor binnen Stun-
den, ob MRSA den Patienten
besiedeln. Bei einem Nachweis
wird der Betroffene … sofern
kein medizinischer Notfall
vorliegt … isoliert und saniert.
Mehrmals täglich verabreichte
Salben und antiseptische Wa-
schungen sollen den Patienten
von den Keimen befreien.
Diese Sanierung dauert ge-
wöhnlich etwa zwei Wochen.

Das Screening schützt nicht

nur die Betroffenen selbst vor
Infektionen, sondern auch die
anderen Patienten. Durch-
schnittlich jede vierte Übertra-
gung von MRSA führe zu einer
Infektion, rechnet Friedrich
vor, jede zehnte sogar zu einer
schweren Infektion wie einer
Lungenentzündung oder Blut-
vergiftung. ŒJe mehr Träger
wir entdecken, desto mehr In-
fektionen verhindern wir•, be-
tont er. ŒViele Keime finden
heißt Leben retten.•

Aber dafür müssen die unter
Sparzwang stehenden Kran-
kenhäuser zunächst Geld aus-
geben. Ein Screening kostet je
nach Verfahren etwa fünf bis
30 Euro. Die Sanierung und
die isolierte Pflege eines
MRSA-Trägers schlagen mit
bis zu 1500 Euro zu Buche.
Dennoch lohnt das Vorgehen
langfristig auch finanziell,
denn eine MRSA-Infektion
kommt eine Klinik bis zu
20000 Euro teurer als eine In-
fektion mit Antibiotika-sen-
siblem Staphylococcus aureus.

Von dem gezielten Vorgehen
in Münster oder Greifswald
profitieren auch jene Kliniken,
in welche die Patienten später
verlegt werden. ŒEin Kranken-
haus gibt Geld aus, damit auch
andere keine Probleme be-
kommen•, sagt Friedrich. ŒDas
funktioniert nur bei Gegensei-
tigkeit.• Denn wenn sich ein
sanierter Patient anderswo er-
neut anstecken kann, wird
eine nachhaltige und flächen-
deckende Besserung schwie-
rig. ŒDas klappt nur, wenn alle
Kliniken an einem Strang zie-
hen•, betont Friedrich.

Wie notwendig eine gezielte
Strategie ist, zeigt ein Blick in
die USA. Dort machen MRSA
nicht nur in Krankenhäusern
wesentlich mehr Probleme als
in Deutschland. Unabhängig
davon breiten sich resistente
Keime in der übrigen Bevölke-
rung aus … der Œcommunity•,
weshalb sie als cMRSA be-
zeichnet werden. In den USA
stecken cMRSA inzwischen
hinter den meisten Haut- und
Weichteilinfektionen von Pati-
enten, die in Städten Notam-
bulanzen aufsuchen. Sorge be-
reitet den US-Behörden vor al-
lem der Stamm ŒUSA300•, der
sich rasch ausbreitet, auf etli-
che Antibiotika nicht mehr re-
agiert und der ungewöhnlich
aggressiv ist.

ŒUSA300• wurde laut Witte
auch schon in Deutschland
sporadisch nachgewiesen.
Sollte der Stamm sich in der
Bevölkerung ausbreiten, ist es
nur eine Frage der Zeit, bis er
auch in Kliniken Einzug hält.
ŒDas wäre bedenklich•, sagt
Witte. ŒUm solche Entwicklun-
gen rechtzeitig zu bemerken,
muss man die Bakterien konti-
nuierlich überwachen.•


