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Summary

In order to determine MRSA prevalence in nasal and
pharyngeal swabs of residents in nursing homes as
well as of patients of a geriatric rehabilitation unitin
Frankfurt am Main, Germany, two epidemiologial
studies were inaugurated 1999/2000 and 2000/2001.
Atotal of 678 (359 + 319) residents, and 134 (42 + 92)
patients as well as 308 (150 + 158) staff members
were enrolled in these studies. In 1999/2000 and
2000/2001 respectively (data in parenthesis) preva-
lence was found to be 2,2 % (0,3 %) in nursing homes,
4,8 % (8,7%) in geriatric patients and 0(1/158: 0,6 %)
in staff members.

Risk factors for MRSA colonisation included for-
mer hospital admission as well as former MRSA-
colonisation. There was no indication for spread of
MRSA within the homes, though most of the MRSA
colonisation was not known to the staff previously,
so that no special hygiene regimen had been imple-
mented.

Thus, the importance of British and US-Ameri-
can Guidelines for the control of MRSA in nursing
homes were confirmed: a good hygiene regimen, es-
pecially correct hand hygiene, is the mostimportant
measure to prevent the spread of MRSA within those
homes. In general, isolation of colonised residents
is not necessary except for very special cases.

Zusammenfassung

Da in Deutschland bislang kaum Kenntnisse zur
MRSA-Privalenz bei Bewohnern von Alten-
und Pflegeheimen vorlagen, wurden in Frank-
furt am Main zwei Untersuchungsserien zur
MRSA-Privalenz bei Bewohnern in Alten- und
Pflegeheimen sowie bei Patienten einer geria-
trischen Rehabilitationsklinik und bei Mitar-
beitern dieser Einrichtungen durchgefiihrt. An
der ersten Studie, die 1999/2000 durchgefiihrt
wurde, nahmen 359 Altenheimbewohner, 42
Reha-Patienten und 150 Mitarbeiter teil, die
zweite Studie im Jahre 2000/2001 umfasste 319
Altenheimbewohner, 92 Patienten und 158
Mitarbeiter.

1999/2000 (Zahlen aus 2000/2001 in
Klammern) betrug die MRSA-Pravalenz in Na-
sen- und Rachenabstrichen bei den Alten-
heimbewohnern 2,2 % (0,3%), bei den Reha-
patienten 4,8 % (8,7%) und beim untersuch-
ten Personal 0 % (1/158: 0,6 %). Hauptrisiko-
faktoren fiir MRSA-Positivitdt waren u. a.:

Krankenhausaufenthalt in der Anamnese, be-
reits zuvor bekannter MRSA-Status. Hinweise
fiir eine Streuung der Keime innerhalb der Hei-
me ergaben sich nicht, obwohl die meisten
MRSA-Befunde zuvor den Heimen nicht be-
kannt und besondere MaBnahmen nicht er-
griffen worden waren.

Die (noch) niedrige MRSA-Pravalenz und
die fehlenden Hinweise auf Streuung innerhalb
der Heime unterstreicht Empfehlungen aus
GroRbritannien und den USA, wonach gute all-
gemeine Hygiene und insbesondere Handehy-
giene die wichtigsten infektionspraventiven
MaRnahmen darstellen, um einer Ausbreitung
von MRSA in Alten- und Pflegeheimen vorzu-
beugen. Einschrankungen der Bewegungsfrei-
heit der Altenheimbewohner und insbesonde-
re Isolierung in Einzelzimmern erscheinen in
der Regel nicht erforderlich. (Hyg Med 2002;
27 (1/2): 16-19)

Einleitung

In den letzten Jahren wird zunehmend die
Problematik multiresistenter Keime (z. B.
MRSA) bei Bewohnern von Alten- und
Pflegeheimen diskutiert. In verschiedenen
Lindern ist die MRSA-Pravalenz bei Al-
tenheimbewohnern sehr unterschiedlich
hoch: mehr als 50 % in den USA, 30 % in
Japan, etwa 17 % in GroRbritannien und
0 % in Holland mit seinem sehr restrikti-
ven Hygieneregime (1, 2).

Bis 1999 lagen keine Daten zur
MRSA-Haufigkeit auerhalb von Kran-
kenhdusern, bzw. in Alten- und Pflege-
heimen in Deutschland vor (1). Vor die-
sem Hintergrund nahm das Gesundheits-
amt Frankfurt im Jahre 1999 an einer
iiberregionalen Untersuchung des Robert
Koch-Instituts (3) zur Ermittlung von
MRSA bei Bewohnern in Alten- und Pfle-
geheimen teil (4). Im Jahre 2000/2001
fithrte es gemeinsam mit dem Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie der Univer-
sitdt Frankfurt eine weitere Untersuchung
zur MRSA-Pravalenz in Alten- und Pfle-
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geheimen, einer geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik und bei ambulanten Pflege-
diensten durch (5). Nachfolgend werden
die erhobenen Daten aus beiden Studien
zusammengefasst dargestellt.

Teilnehmer und Methoden

Die Untersuchungen waren als Quer-
schnittsstudien (freiwillig) angelegt. Nach
Information der Einrichtungen und ihrer
Bewohner/Patienten und nach Vorlage
der Einverstandniserkldrungen wurden
zwischen Sommer 1999 und Januar 2000
bzw. zwischen Oktober 2000 und April
2001 Nasen- und Rachenabstriche ent-
nommen und auf Vorhandensein methi-
cillinresistenter  Staphylococcus-aureus-
Stamme untersucht (6, 7). Potenzielle Ri-
sikofaktoren der Bewohner wie Alter, Ge-
schlecht, Pflegestufe, Dauer des Heimauf-
enthalts, Krankenhausaufenthalte und
Operationen, Therapien mit Antibiotika
oder Immunsuppressiva, akute und chro-
nische Erkrankungen sowie invasive me-
dizinische MaBnahmen wie Katheter etc.
wurden mit einem standardisierten Fra-
gebogen auf Basis der Ptlegedokumenta-
tionen in den Heimen erhoben.

Von den 31 Alten- und Pflegeheimen
in Frankfurt am Main mit ca. 4000 Heim-
pldtzen nahmen 1999/2000 7 Heime und
2000/2001 insgesamt 5 Heime teil, die
1999/2000 noch nicht untersucht worden
waren. 1999/2000 wurden 359 Alten-
heimbewohner, alle 42 Patienten der ge-
riatrischen Rehabilitationsklinik in Frank-
furt sowie 150 Mitarbeiter dieser Einrich-
tungen untersucht. 2000/2001 lief3en sich
319 Altenheimbewohner, 92 Patienten
der geriatrischen Rehabilitationsklinik und
158 Mitarbeiter insgesamt untersuchen.

Ergebnisse

1999/2000 wurde bei 10 von 401 Be-
wohnern/Patienten (2,4 %) ein MRSA-
positiver Befund erhoben. Bei den Pa-
tienten der geriatrischen Rehabilitations-
klinik wurde dabei doppelt so hdufig
MRSA isoliert wie bei den Bewohnern der
Altenheime (4,8 % vs. 2,2 %). 2000/2001
wurden bei 9 Bewohnern/Patienten
(2,2 %) MRSA im Nasen- oder Rachen-
abstrich festgestellt, wiederum war die Ra-
te bei den Patienten der geriatrischen Re-

Tabelle 1:

MRSA-Pravalenz bei Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen, bei Patienten einer geriatrischen Rehabi-
litationsklinik sowie bei Mitarbeitern dieser Einrichtungen in Frankfurt/M.

Untersuchung 1999/2000
(RKI und GA Ffm)

Untersuchung 2000/2001
(Uni Ffm und GA Ffm)

Teil- MRSA positiv Teil- MRSA positiv

nehmer n % nehmer n %
Bewohner in Altenheimen 359 B 27 319 1 0,3
Patienten in der Geriatrie 42 2 48 92 8 87
Personal 150 0 0 158 1 0,6

habilitationsklinik mit 8,7 % deutlich ho-
her als bei den Altenheimbewohnern
(0,3 %) (Tab. 1).

Mannliches Geschlecht (Odds Ratio
[OR] = 4,7; 95%-Konfidenzintervall
[95%-KI] 1,3-16,9), Aufenthaltsdauer
unter einem Jahr (OR = 17,4; 95%-KI
2,2-141), Anus prater (OR =32,3; 95%-
KI 4,7-221) sowie frithere Besiedelung
mit MRSA (OR = 24,2; 95%-KI 3,9-152)
waren in unserer Studie von 1999/2000
mit einer MRSA-Besiedelung assoziiert.
Dariiber hinaus ergaben sich Hinweise,

Tabelle 2:

dass Krankenhausaufenthalte in der An-
amnese mit einem hoheren Risiko der
MRSA-Besiedelung verbunden waren
(OR = 3;95%-KI10,6-14,4). Bewohner
mit Ulkus, Dekubitus, Krebsleiden und pe-
ripheren Durchblutungsstérungen hatten
ein etwa doppelt so hohes Risiko, mit
MRSA besiedelt zu sein; allerdings war
diese Risikoerhohung bei der relativ klei-
nen Fallzahl nicht signifikant (Tab. 2).

In der ersten Untersuchung war kei-
ner der 150 (30 davon aus der Reha-Kli-
nik) getesteten Mitarbeiter MRSA-positiv,

Risikofaktoren fiir einen positiven MRSA-Nachweis bei Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen (Anga-

ben aus der Literatur; Daten aus Frankfurt/M).

Risikofaktoren fiir MRSA-Besiedelung

Risikofaktoren

Befunde Frankfurt 1999/2000

(nach 1,2) (Pflegeheim und geriatr. Rehabilitationsklinik)
Odds-R  95%-KI
Zunehmendes Alter Alter tiber 80 Jahre 08 02-33
Abnehmende Mobilitat Zeitweise oder dauernd bettlagerig 0,96 0,2-4,6
Hohe Pflegestufe Pflegestufe 2 oder hoher 04 01-14
Harnwegskatheter 18 04-89
Andere invasive MaRnahmen Infusionen, PEG-/Magensonde =
Anus prater 323 4,7-2208
Offene Wunden, Decubiti Decubitus 18 02-14,6
Ekzeme, nassende Dermatiden ~ Ulcus 32 04-274
Diabetes Diabetes 1.2 0,3-4,7
Langdauernde
Antibiotikatherapie Antibiotika in letzten 6 Monaten
Hospitalisierung in den
letzten 6 Monaten Krankenhausaufenthalt ab 1997 30 06-144
Geschlecht mannlich 4.8 1,3-17,0
Akute respiratorische Erkrankung 53  06-471
Krebsleiden 24 05117
Periph. Durchblutungsstérung 23 05110
MRSA-Besiedelung in Anamnese 242 38-1517

Blau: Risikoerhghung in unserer Studie 1999/2000 signifikant
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in der zweiten wies eine der 158 (10 da-
von aus der Reha-Klinik) untersuchten
Mitarbeiter/innen (aus der Rehabilita-
tionsklinik) MRSA im Nasenabstrich auf;
diese hatte frither auf einer Intensivsta-
tion in einem Krankenhaus der Maxi-
malversorgung gearbeitet und war nach
Mupirocin-Therapie sofort wieder MRSA-
negativ.

Diskussion
Die MRSA-Privalenz bei Alten- und Pfle-
geheimbewohnern in Frankfurt

1999/2000 und 2000/2001 liegt deutlich
niedriger als die Pravalenz, die kiirzlich
aus einem kleinen Alten- und Pflegeheim
in Niedersachsen (26 %) berichtet wurde
(8), ist aber gut vergleichbar mit den Er-
gebnissen der gesamten iiberregionalen
Untersuchung des Robert Koch-Instituts
(2,4 %), die in 5 Stadten bei 1342 Men-
schen in insgesamt 31 Heimen durchge-
fiithrt wurde (3). Die hohere MRSA-Pra-
valenz bei den Patienten der geriatrischen
Rehabilitationsklinik ist angesichts der
stets nur kurz zuriickliegenden Aufent-
halte der Patienten in Akutkrankenhau-
sern plausibel.

Als Risikofaktoren fiir MRSA-Besie-
delung bei Altenheimbewohnern sind in
der Literatur vorwiegend beschrieben: Zu-
nehmendes Alter, abnehmende Mobilitat,
offene Wunden, Ekzeme, Diabetes, funk-
tionelle Storungen und Multimorbiditat
sowie langdauernde antibiotische Thera-
pie, Harnwegkatheter und andere invasi-
ve MaRnahmen, Hospitalisierung in den
letzten 6 Monaten, hohe Pflegestufe und
enger Patienten/Personal-Kontakt (1, 2).
In unserer Untersuchung (1999/2000)
konnte kein Hinweis darauf gefunden
werden, dass MRSA-Besiedelung eher bei
Bewohnern mit geringerer Mobilitat, ho-
her Pflegestufe oder Antibiotikatherapie
in den letzten 6 Monaten nachweisbar ist.
Der Risikofaktor Harnwegkatheter konn-
te in der Tendenz bestatigt werden, wei-
tere invasive Malknahmen waren bei den
Menschen mit MRSA-Besiedelung nicht

durchgefiihrt worden, so dass hier keine
0dds Ratio berechnet werden konnte. Pa-
tienten mit Ulkus, Dekubitus und Krebs-
leiden sowie peripheren Durchblutungs-
storungen hatten ein etwa doppelt so ho-
hes Risiko, mit MRSA besiedelt zu sein,
wie solche ohne diese Erkrankungen. Bei
der kleinen Fallzahl war diese Risikoer-
hoéhung jedoch nicht signifikant. In der
Studie 2000/2001 bestanden hochsignifi-
kante Risikofaktoren fiir eine MRSA-Be-
siedelung bei: Krankenhausaufenthalt in
der Anamnese, Tracheostoma, PEG-Son-
de und Harnwegkatheter (5).

In beiden Untersuchungsdurchgangen
in Frankfurt waren insgesamt 308 Mitar-
beiter der untersuchten Altenheime/Re-
ha-Einrichtung in Frankfurt/M ebenfalls
—auf freiwilliger Basis —auf MRSA in den
Nasenvorhofen untersucht worden. Die-
se waren samtlich negativ, mit der Aus-
nahme einer Krankenschwester der geri-
atrischen Rehabilitationsklinik. Diese An-
gaben stimmen auch mit den Daten der
bundesweiten Untersuchung bei 361 Mit-
arbeitern in 16 Pflegeheimen tiberein (3).

Bei genauerer Analyse der hier erhal-
tenen Befunde bei Heimbewohnern und
bei den Mitarbeitern der Heime inkl. der
Rehabilitationsklinik ergab sich kein An-
halt, dass MRSA innerhalb der Heime ge-
streut hatte — weder direkt von Bewohner
zu Bewohner noch tiber das Pflegeperso-
nal. Dabei ist zu betonen, dass bei insge-
samt 7 der 8 MRSA-besiedelten Heimbe-
wohner die Besiedelung zuvor nicht be-
kannt war und demzufolge keine iiber das
{ibliche MaR hinausgehenden Hygiene-
maRnahmen in den Heimen ergriffen
worden waren. Allerdings waren die Teil-
nahmeraten in den verschiedenen Hei-
men unterschiedlich hoch und es ist nicht
auszuschlieRen, dass weitere Besiedelte
nicht entdeckt wurden.

Diese Daten lassen die Schlussfolge-
rung zu, dass die Gefahr der Weiterver-
breitung von MRSA innerhalb der Alten-
und Pflegeheime bei insgesamt niedriger
Besiedelungsrate derzeit (noch) gering ist.
Gleichwohl ist nicht auszuschlieSen, dass
bei Zunahme der MRSA-Problematik in
Krankenhiusern, das MRSA-Problem in
Alten- und Pflegeheimen auch zunehmen
wird. Dariiber hinaus zeigt der Nachweis

oy,

von MRSA bei Bewohnern wom Sl ‘

und Pflegeheimen, dass auch in Alten-
und Pflegeheimen hohe Hygienestandards
und entsprechend ausgebildetes Personal
erforderlich sind.

In der Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention zum Umgang mit der MRSA-
Problematik in Krankenhausern und me-
dizinischen Einrichtungen wird betont,
dass Patienten baldméglichst aus dem
Krankenhaus entlassen werden sollen,
ggf. auch trotz MRSA-Besiedelung (9).
Angesichts der besonderen Situation im
Krankenhaus ist auch und gerade fiir
MRSA-Besiedelte oder -Infizierte jeder Ort
giinstiger als das Krankenhaus. Zum ei-
nen ist die Moglichkeit der Weiterver-
breitung der Keime innerhalb des Kran-
kenhauses dann reduziert, zum anderen
haben die antibiotikaresistenten Keime
auRerhalb des Krankenhauses oder der
medizinischen Einrichtungen mit Anti-
biotikaeinsatz keinen Selektionsvorteil.

Da die Gefahr MRSA-bedingter Er-
krankungen in Alten- und Pflegeheimen
offenbar wesentlich geringer ist als in
Akutkrankenhdusern, haben Konsensus-
konferenzen in den USA und in England
festgestellt, dass Hindehygiene bei Mitar-
beitern und Bewohnern die zentrale in-
fektionsverhiitende MaRBnahme darstellt
und dass besiedelte Bewohner in Pflege-
heimen durchaus an Gruppenaktivitdten
teilnehmen sollen. Eine Isolierung der Be-
wohner — wie im Krankenhaus — wird,
von Ausnahmen abgesehen (z. B. bei gro-
Ren Hautldsionen, die nicht abgedeckt
oder verbunden werden konnen, bei pro-
duktivem Husten oder Tracheostoma; sie-
he 1), nicht empfohlen (10, 11). Bei guter
Basishygiene und insbesondere bei kon-
sequenter Einhaltung sachgerechter Han-
dehygiene allgemein erscheinen in der Re-
gel keine Einschrankungen fiir Bewohner
erforderlich zu sein.
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