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MRSA In der Fleischwirtschaft
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Einleitung Verbreitung von MRSA in Deutschland

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) sind die haufigsten multiresistenten

. g MRSA Erkrankungen 2013 in den (Flachen-) Bundeslandern in Bezug zu
Erreger in deutschen Krankenhausern.

den Einwohnern sind in Abb.1 dargestellt.

MRSA ist ein widerstandsfahiges Bakterium, das auf unbelebten Oberflachen tber Tage Die hochste Pravalenz findet sich in Mecklenburg-Vorpommern mit 9 Er-
Uberlebensfahig ist. Die Ubertragung erfolgt durch direkten Kontakt (Hautkontakt, Anhusten) krankungen auf 100.000 Einwohner, Niedersachsen ist im Mittelfeld mit

oder durch das Anfassen von verunreinigten Gegenstanden. 6,8, Baden-Wiirttemberg ist Schlusslicht mit 2,4 (Bundesdurchschnitt 5,4).

Jahrzehnte lang war MRSA ausschlieldlich ein Problem im Krankenhaus. Zunehmend rlcken
MRSA in den Fokus, die aul3erhalb des Gesundheitswesens vorkommen und verbreitet

werden. Nach dem Vorkommen und dem wichtigsten Ort der Ubertragung, werden seit 2004 _ _
i : RKI 2013 Erkrankungen Einwohner auf 100.000 Einwohner
drei Gruppen von MRSA unterschieden:
1. MRSA, die vor allem im Krankenhaus tibertragen werden (hospital acquired MRSA, Bundesweit 4341 80500000 5,39
haMRS A) Mecklenburg-Vorpommern 145 1600327 9,06
2. MRSA, die auf3erhalb von Krankenhausern von Mensch zu Mensch ubertragen werden Sachsen-Anhalt 183 2259393 8,10
(community acquired MRSA, caMRSA) und Nordrhein-Westfalen 1353 17554329 7.71
3. MRSA, dle.bEI Nut_ztleren verbreitet smc_und vor allem _bel Menschen gefunden werden, die Sachsen 005 4050204 7 o8
beruflich mit Nutztieren Kontakt haben (livestock associated MRSA, laMRSA). _
MNiedersachsen 531 7778995 6,83
Z_u untergchelden ISt au.ch Immer, ob es sich um eine Erkranku_ng durch MRSA od_er "nur” um Schleswig-Holstein 178 2806531 6.34
eine Besiedlung (Koloms_:athn, Nac wels meist mlt Nasenabstich) handelt. Auch sind Brandenburg e3  oanosit 625
Pressemeldungen oft reif3erisch und kritisch zu hinterfragen (Abb. 4). |
Thiringen 98 2170460 4,52
Hessen 224 6016481 3,72
Bayern 357 12519571 2,85
Veranderungen... Rheinland-Pfalz 110 3990278 2,76
. : .. : : : Baden-Wilrttember: 255 10569111 2,41
Wahrend die Zahl der Krankenhaus-assoziierten Infektionen in den letzten Jahren weitgehend .

stagniert, hat nach verschiedenen Untersuchungen der Anteil des MRSA Stammes CC398, der Abb.1: MRSA Erkrankungen 2013 (RKI 2013, Destatis, Stat. Bundesamt)
vorwiegend bel Nutztieren vorkommt, zugenommen (Abb. 3).

Der Anteil von CC398 betrug im Jahr 2012 bei allen eingesandten MRSA-Proben 5,2%, der

Antell bel de_n Erkrankungen 1,5_% mit Hinwei_sen auf re_gionale HéL_qungen In Regionen mit Abb. 2: Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
hoher Nutztierhaltung (3). Dabel handelt es sich Uberwiegend um tiefgehende Haut- und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert-Koch-Institut (1)
Welc_htelllnfektlone_n. Obwohl 77 % Qer S(_:hwelnehalter ml_t dem_Ke_!m besiedelt sind, ist dgr MaRnahmen zur Pravention
Anteil am Krankheitsgeschehen gering. Tiere erkranken nicht, die Ubertragungswahrschein- 1. Gut etablierte und konsequente Anwendung der Basishygiene
lichkeit von Mensch zu Mensch scheint gering. Haushaltsmitglieder von mit MRSA besiedelten 2. Arztliche Risikoanalyse zur Erkennung, Vermeidung und Bekampfung
Tierarzt in 12.8% ebenfall it d b Ti iiart MRSA kolonisiert (4 3. Identifikation von MRSA-Tragern

lerarzten waren in 12,8% ebenfalls mit denselben Tier-assoziierten olonisiert (4). . AT Ve BemiEne e B e

5. Prufung zur Indikation von Dekolonisierungsmafinahmen

Das Risiko besteht in der hohen mikrobiologischen Last, dass der Erreger durch 6. Rationeller Umgang mit Antibiotika

Genomveranderungen fur den Menschen zum Gefahrenpotential werden konnte und dass der 7. Einrichtungsuibergreifende Koordination
Erreger in Krankenhaus- und Pflegeeinrichtungen eingetragen werden kann.

Identifizierung von MRSA-Tragern (MRSA-Aufnahme Screening)
1. Arztliche Risikoanalyse und Festlegungen in einem Hygieneplan zur Durchfiihrung eines MRSA-
Aufnahmescreenings treffen

2. Mindestens die Risikopopulationen screenen

1. Bekannte MRSA-Anamnese

2. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz
Fazi t 3. Dialysepatienten

4. Stationarer Krankenhausaufenthalt von > 3 Tagen innerhalb der letzten 12 Monate

5. Regelmaliig direkten (beruflichen) Kontakt zu MRSA, z. B. Kontakt zu

\IRS ‘X K - 4 / > LA'MRSA Smd well Verbreltet In der kommerZ|eIIen landwirtschaftlichen Nutztieren (Schweine, Rinder, Geflugel)
i DA-NCINC: Schweine- und Gef|Uge|maSt_ 6. Kontakt zu MRSA-Tragern wahrend eines stationaren Aufenthaltes
T . 7. Patienten mit chronischen Hautlasionen
14‘2 Ot€ 11 | > Beschéftigte IN der Landwirtschaft und 8. I;afia\enr:itsir;trirllgtchr;rrc;l;iisécir:]e;:;I(Iegitbeendéur&igrlizitteunnd einem der folgenden Risikofaktoren
Niedersachsen Fleischwirtschaft haben erhohte Besiedlungsraten mit b. Liegende Katheter (Harnblase, Magen, Luftrohre)
, _ 3. Screenen vor Krankenhausaufnahme
Seit 2009 rund 2100 Infektionen LiA‘ MRiA und Ivve_rden_ von defr KSRINKO und vom RKI 4. Mindestens Abstriche der Nasenvorhéfe und, sofern Wunden vorhanden, zusétzlich Wundabstrich
wic MRSA leicht ricklaufis als Risi opopu ation elngestu L. creening-
2005 muse sine Infekton L1 D b1 Untersuchungen bei Krankenhausaufnahme

mit dem geflhriichen nigcen
MRSA-Keim in Niedersach- _lch zehe davon aus, dass

2004/05 2010/11

(Nasenabstrich, ggf. Wundabstrich) oder auch eine
Sanierung (Antibiotikabehandlung) vor grof3eren
medizinischen Eingriffen sind empfohlen (Abb. 2).

» Nach ArbMedVV (Anhang Tell 2 Absatz 1 Nummer 3))
Ist bel Beschaftigten in der Geflugelschlachtung eine
Pflichtvorsorge hinsichtlich Chlamydia psittaci
durchzufthren. 2013 wurden 10 Falle einer
Chlamydieninfektion und 4341 MRSA Falle dem RKI
gemeldet. Das Risiko der Besiedlung mit LA-MRSA
sollte deshalb, insbesondere bel Mitarbeitern im
Schwarzbereich der Schweine- und Gefllugel-
schlachtung, Thema der arbeitsmedizinischen
Beratung sein. Aob.3 Verteilingund Austretung von MRSA CC398 inDeutschlandim Vergechvon 20041082 2011,

Die Zahlenwerte geben die Privalenz (%) in den entsprechenden Studienzentren an (griin= 19, gelb=2-5%; orange=6- 109, rot=> 109);
Sternchen kennzeichnen Bundesidnder, fiir die nur ein Studienzentrum eingeschlossen wurde.’
Quelle: Healthcare Journal 01/13 (2)

Das teilte das Landes- gecignete Mittel.
‘gesundheitsamt (NLGA) in  Gerade dieses fordert auch
Hannover mit. Die gefihrli- Gerhard Bojara, Chef des Ge- |
chen Erreger lassen sich nur sundheitsdienstes fir Stadt

Abb.4: Meldung in der Meppener Tagespost vom
24.02.2014 mit teilweise falschen Zahlen
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