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FRANÇAIS
Der Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) wird über direkten oder indirekten Kontakt, 
insbesondere über die Hände des Pflegepersonals, übertragen. Die Quelle bilden vor allem Patienten, die 
Träger von MRSA sind, obwohl auch kontaminierte Oberflächen von Gegenständen sowie Medizinprodukte als 
Reservoir dienen können. Bei Patienten mit einer Besiedelung der Atemwege können die Atemwegsinfektionen 
das Risiko einer Übertragung durch Tröpfchen erhöhen. 

Definition 
MRSA-FALL 

Durch MRSA kolonisierter oder infizierter Patient, bei dem MRSA durch eine positive 
mikrobiologische Entnahme dokumentiert ist

Versorgung des 
hospitalisierten 
Patienten 

• Zusatzmassnahmen Kontakt 
• Zusatzmassnahmen Tröpfchen, falls: 

- positive Entnahme aus Atemwegen
- oder Atemwegssymptome 

• Umgebungsuntersuchung (durch Spitalhygiene), falls Nachweis während einer Hospitalisation 

Dokumentation • Durch das Team der Pflegeabteilung: Ausfüllen des Isolations-Formulars in Phoenix 
• Durch die Abteilung Infektionskrankheiten: 

- Aktivierung der epidemiologischen Warnung in Phoenix 
- Erstellen des Dossiers Sisyph 

Fehlende Dokumentation von 2 negativen Tests in einem Abstand von 3 Monaten: MRSA aktiv 
• Zusatzmassnahmen Kontakt (+ Tröpfchen, falls Atemwegssymptome) 
• Test (bei fehlender aktiver Antibiotikatherapie gegen MRSA): 

- Pooling (Abstrich 2-mal Nase, Rachen, 2-mal Inguinalfalte) 
- klinische Entnahmen (Urin bei Blasenkatheter, Wunden, Sputum bei 

Atemwegssymptomen)  

Bei einer 
Rehospitalisation: 
Hospitalisation, 
Sprechstunde, 
ambulante 
Behandlung, SMZ 

Dokumentation von mindestens 2 negativen Tests in einem Abstand von mindestens 3 Monaten: 
MRSA inaktiv 

• Standardmassnahmen
• Test (bei fehlender aktiver Antibiotikatherapie gegen MRSA): 

- Pooling (Abstrich 2-mal Nase, Rachen, 2-mal Inguinalfalte) 
- klinische Entnahmen (Urin bei Blasenkatheter, Wunden, Sputum bei 

Atemwegssymptomen)  

Nur in Abwesenheit einer aktiver Antibiotikatherapie gegen MRSA1 während 7 Tagen2 Entnahmen / 
MRSA-Test Auftrag für mikrobiologische Analysen: Nachweis durch Kultur (Ergebnis ~48 Stunden): 

• MRSA-Test durch Pooling 
• Urinbestimmung / MRSA bei Blasenkatheter 
• Oberflächliche oder tiefe Wunde / MRSA, mit Angabe der Wundlokalisation; 
• Bronchialsekret/Aspirat, bei Intubation oder Tracheostomie
• Lungensekretion bei Husten, Auswurf 
• Andere mikrobiologische Entnahmen gemäss Indikation 

Aufhebung der 
Massnahmen 

Bei fehlender Dekolonisation3: 
• Bis drei Monate nach dem letzten mikrobiologischen Nachweis warten 
• 3 negative Tests durch Kultur 

- 2 in einem Abstand von mindestens 72 Stunden 
- Der 3. mindestens eine Woche nach dem 2. 

Entwarnung 3 aufeinanderfolgende negative Testserien in einem Abstand von 6 Monaten zwischen dem ersten und 
dem letzten Test 

1 Das Sensibilitätsprofil des Stamms überprüfen 
2 Mit der Abteilung Infektionskrankheiten besprechen, falls Transfer in eine Institution oder Betreuung durch SMZ 
3 Siehe unten für die Aufhebung der Massnahmen bei Dekolonisation 
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Definition 
KONTAKTFALL 

Kontakt mit hohem Risiko: Zimmernachbar während mehr als 24 Stunden im Verlauf der 
letzten 30 Tage 
Kontakt mit geringem Risiko: Patienten der Abteilung, falls im Verlauf der letzten 10 Tage 
mindestens 2 neue Fälle in der Abteilung 

Massnahmen Standardmassnahmen
Hospitalisierter Kontakt mit hohem Risiko:
T0 / T3 / T6
Abstrich Pooling für Kultur MRSA
Hospitalisierter Kontakt mit geringem Risiko: 
T0 / T3 
Falls Test für die Abteilung: Abstrich/klinische Kulturen (allenfalls Pooling) 

Test

Wenn Patient mit hohem Risiko aus dem Spital austritt 
• Durch die Spitalhygiene: 

- Aktivierung einer Warnung Phoenix 
- Erstellen eines Dossiers Sisyph 

• Test bei seiner Rehospitalisation 

DEKOLONISATION 
Der Zeitpunkt der Dekolonisation eines Patienten wird von mehreren Grundsätzen beeinflusst: 

- Die Dekolonisation darf nicht erfolgen, solange eine aktive Infektion durch einen MRSA vorliegt. 
- Die Patienten mit Fremdkörpern oder mit kutanen Infektionen sollten vorzugsweise warten, bis der 

Fremdkörper entfernt ist (Geräte) oder die kutane Infektion behandelt worden ist, bevor die Dekolonisation 
des MRSA erfolgt. 

- Die Indikation zu einer Dekolonisation eines bettlägerigen Patienten muss mit der Abteilung 
Infektionskrankheiten besprochen werden. 

Dauer 7 Tage 
Lokale Dekolonisation 

Duschen mit 4 % Chlorhexidin-
Seife 

Täglich 
Waschen oder Duschen, inklusive Haare 

Körperpflege 
Allgemein / Duschen 

Händedesinfektion mit 
alkoholischem Desinfektionsmittel 

Nach WC-Besuch
Nach Nase putzen 
Vor der Zubereitung von Mahlzeiten 
Nach Kontakt mit anderen Personen 

Bettwäsche und Kleider Jeden Tag Wechseln der Bettwäsche, Badetücher und nach Möglichkeit der Kleider nach dem 
Duschen (Waschen bei 60 Grad) 

Nase Bactroban® Nasal 
(Fucidin® Salbe 2 % bei Resistenz 
gegen Mupirocin) 

2x/Tag in jedes Nasenloch eine erbsengrosse Portion mit 
Wattestäbchen oder Fingerspitze einführen 

Mund und Rachen Chlorhexamed® forte 0.2 % Munddesinfektion durch Gurgeln 3x/Tag nach dem Essen 
20ml gurgeln

Tägliche Desinfektion der Zahnprothesen und der 
Zahnbürsten 

- Reinigung der Prothese mit dem üblichen Produkt 
- Spülen 
- Während 30 Minuten in eine Lösung aus 

Chlorhexamed® forte 0.2 % einlegen 
- Spülen mit Hahnenwasser 
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Systemische Dekolonisation 
Infizierte Wunden Providon-Jod Tägliche Behandlung der kolonisierten 

Wunden 
Sterile Medizinprodukte Wechsel 

Dauersonde/vaskulärer 
Zugang 

T3 nach Beginn der Dekolonisation 

Antibiotikatherapie Gemäss ärztlicher 
Verordnung 

Eine zweite Dekolonisation kann in Betracht gezogen werden, wenn die Ergebnisse der Abstriche der Nase oder 
der Inguinalfalte bei der Kontrolle nach der Dekolonisation positiv ausfallen. 
Im Verlauf eines Spitalaufenthalts werden höchstens zwei Dekolonisationen durchgeführt. 
Kontrolltest • 48 Stunden nach der Dekolonisation und dem Abschluss einer 

allfälligen Antibiotikatherapie 
• 3 Tests in Abständen von 72 Stunden 
• Pooling und klinische Entnahmen (falls indiziert) 

Aufhebung der Massnahmen Nach 3 negativen Testserien 

Technik der Probeentnahme
Nase. 1 Tupfer für beide Nasenlöcher, befeuchten (Nacl 0.9% steril), 1-2 
cm einführen und 3 Mal drehen.

Rachen: 1 Tupfer, den Rachengrund abreiben
Pool (3 Abstriche, 1 einziges 
Untersuchungsanforderungsformular)

Leistenfalten: 1 Tupfer für beide Leistenfalten, befeuchten (steriles NaCl 
0.9%), in Richtung Beckenboden (feuchte Zone) hinuntergehen.
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