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Multiresistente Erreger auf deutschen 
Intensivstationen
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Hygienemaßnahmen bei MRSA

Händedesinfektion
5 Indikationen

Mundschutz

Einzel-/Kohorten
-unterbringung

Besondere Vorkehrungen
beim Patienten-Transport Hygiene-Vorschriften, 

auch Besucher?

Schutzkittel

Regelmäßige Desinfektion von 
Geräten und Arbeitsflächen 

Einmalhandschuhe

Dekolonisation 
mit antiseptischer Seife

Mupirocin nasal
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MRSA-Befund: Kolonisationsverlauf
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MRSA-Befund: 
Dekolonisationsempfehlung
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Zeitschiene MRSA-Dekolonisierung
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stationäre Aufenthaltsdauer ca. 7 Tage 
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Hospital

Healthy carriers

Hospital
Outpatient

Ulcer, fistula, wound...with MRSA

Long term care facility

© PD Dr. med. B. Jahn-Mühl,AGAPLESION Hygiene



Seite 13

Rationale des Integrierten MRSA Managements (IMM)

• Aufenthaltsdauer zu kurz für eine komplette Dekolonisation, einschl. 

Kontrollen

• MRSA-Patienten: häufig chronische Erkrankungen mit wiederholten 

Krankenhausaufenthalten

• Unvollständige Dekolonisation ist verschwendete Ressource und maximal 

Motivationsbremse

• Ökonomische Belastung durch MRSA ist beachtlich

- Zusätzlicher Aufwand für Therapie, Diagnostik, Pflege, Schutzmaßnahmen

- Nicht belegbares Bett: Einzelunterbringung, verlängerte Aufenthaltsdauer

• Keine Struktur um begonnene Dekolonisation nach stationärem Aufenthalt 

weiterzuführen. 
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Integriertes MRSA Management (IMM)

• Prospektive Kohortenstudie als „Proof of principle“

• Übertrag der Vorgaben zur stationären Dekolonisation in den häuslichen 

Bereich

• Fortsetzung der Dekolonisation nach Entlassung, wenn Dekolonisation nicht 

erfolgreich beendet

• Follow up von Patienten mit partieller Dekolonisation, noch nicht drei Serien 

Negativbefunde

• Dekolonisation von MRSA-Patienten vor stationärer Aufnahme: 

z. B. elektive, operative Eingriffe
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IMM – Studien- und Kontrollgruppe
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IMM – Design und Outcome
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IMM – begleitende Diagnostik
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IMM - Umsetzung

• Auswahl nach Einschlusskriterien, Aufklärung, 
- Studienleitung durch Hygiene und Umweltmedizin

• Gemeinsame vor Ort-Festlegungen 
- Hygiene und Umweltmedizin

- Mobile Pflege

- ggf. Festlegungen durch Dermatologie

• Umsetzung der Maßnahmen nach Protokoll
- Mobile Pflege

• Serverbasierte Dokumentation on site (handheld) in Clinic Coach
- alle Beteiligten
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IMM: Interventionen am Patienten

Phase A Phase CPhase B
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IMM: rekolonisations-relevante Gegenstände
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IMM: Maßnahmen in der Patientenumgebung
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IMM – study populations

validity assessment

IMM-population
(FAS; N = 99)

Control group
(FAS; N = 201)

number of 
patients

% of all 
patients

number of 
patients

% of all 
patients

Patients included in the full analysis set 
(FAS)

99 100.0 201 100.0

Excluded from completers set 6 6.1 n.a. n.a.

Patients in the completers set 93 93.9 n.a n.a.

Excluded from per protocol set (PPS) 9 9.1 147 73.1

Patients in PPS 84 84.8 54 26.9

� Abweichungen IMM: Wiederaufnahme, vorzeitiger Abbruch, Dekolonisation >25d

� Abweichungen Kontrollgruppe: Aufenthaltsdauer mit Dekolonisation <22d, keine 
Weiterführung der Diagnostik

� Keine Unterschiede bezüglich struktureller Basisdaten (Alter, Geschlecht, etc.)
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IMM - study population basics
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IMM – MRSA positive Lokalisationen bei Eintritt

Localization n % n % n %

No MRSA Localization 5 13,5 8 14,3 13 14

Any MRSA Localization 32 86.5 48 85,7 80 86

Nose 24 64,9 25 44,6 49 52,7

Ear/Front 12 32,4 12 21,4 21 25,8

Pharynx 12 32,4 15 26,8 27 25,8

Abdomen/Perineum 14 37,8 15 26,8 29 31,2

Wound(s) 28 50 28 30,1

Total

N=93

w.o. skin alteration

N=37

with skin alteration

N=56
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IMM – MRSA positive Lokalisationen bei Eintritt

Localization n % n % n %

No MRSA Localization 5 13,5 8 14,3 13 14

Any MRSA Localization 32 86.5 48 85,7 80 86

Nose 24 64,9 25 44,6 49 52,7

Ear/Front 12 32,4 12 21,4 21 25,8

Pharynx 12 32,4 15 26,8 27 25,8

Abdomen/Perineum 14 37,8 15 26,8 29 31,2

Wound(s) 28 50 28 30,1

Total

N=93

w.o. skin alteration

N=37
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N=56

76% 71% 69%
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Final MRSA-status

IMM-population

(FAS; N = 99)

Historical control group

(FAS; N = 201)

Without skin 

alterations

N = 39

With skin 

alterations

N = 60

Total

N = 99

Without skin 

alterations

N = 65

With skin 

alterations

N = 136

Total

N = 201

n % n % n % n % n % n %

MRSA-positive (+) 12 30.8 40 66.7 52 52.5 33 50.8 82 60.3 115 57.2

MRSA (1-) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 21.5 18 13.2 32 15.9

MRSA (2-) 0 0.0 1 1.6 1 1.0 8 12.3 15 11.0 23 11.4

MRSA-free (3-) 27 69.2* 19 31.7* 46 46.5* 10 15.4 21 15.4 31 15.4

*p < 0.01

IMM - signifikanter Dekolonisationserfolg
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IMM - signifikanter Dekolonisationserfolg
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IMM – Dekolonisation ist effizient

Final MRSA-status

IMM-population

(PPS; N = 84)

Historical control group

(PPS; N = 54)

Without skin 

alterations

N = 36

With skin 

alterations

N = 48

Total

N = 84

Without skin 

alterations

N = 14

With skin 

alterations

N = 40

Total

N = 54

n % n % n % n % n % n %

MRSA-positive (+) 9 25.0 29 60.4 38 45.2 2 14.3 11 27.5 13 24.1

MRSA (1-) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 7.5 3 5.6

MRSA (2-) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 14.3 5 12.5 7 13.0

MRSA-free (3-) 27 75.0 19 39.6 46 54.8 10 71.4 21 52.5 31 57.4
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IMM – Dekolonisation ist effizient
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MRSA-Dekolonisation auch außerhalb 
des stationären Umfelds  ist erfolgreich!
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Wundstatus MRSA und Dekolonisationserfolg

Final MRSA-status

IMM-population (PPS)

Without skin 
alterations

N = 36

With skin alterations
MRSA positive at baseline

N = 16

With skin alterations
MRSA-negative at baseline

N = 32

n % n % n %

MRSA-positive (+) 9 25.0 13 81,2 16 50.0

MRSA-free (3-) 27 75.0 3 18.8 16 50.0
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MRSA-Dekolonisierung:
Transsektorale Strategien sind erfolgreich 

• Die Aufenthaltsdauer im Akutkrankenhaus ist zu kurz für eine 
erfolgreiche Dekolonisation

• IMM bietet ein erfolgreiches Protokoll für die Dekolonisation 
ausserhalb des stationären Aufenthalts

• MRSA-Dekolonisation in IMM ist erfolgreicher als Dekolonisation 
beschränkt auf den stationären Bereich.

• Bei Patienten mit Hautveränderungen (Wunden, Eintrittspforten, 
etc.) bestimmt der MRSA-Status der Hautveränderung den 
Dekolonisationserfolg, nicht allein deren Präsenz

• IMM ist ein erster Schritt zu einem Dekolonisationsprotokoll für 
Patienten mit community acquired MRSA (cMRSA) nicht stationärer 
Patienten
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit!


