5.  ZUSAMMENFASSUNG

Die steigende MRSA-Pravalenz in Deutschland und in anderen européischen L&ndern spiegelte
sich auch in einer steigenden Inzidenz von MRSA-Patienten im Klinikum Friedrichshain wieder.
Da ein kolonisierter oder infizierter MRSA-Patient das grofite Erregerreservoir in einem Kran-
kenhaus darstellt, wurde ein krankenhausweites Screening von Patienten mit Risikofaktoren fur
die MRSA Kolonisation oder —Infektion bei stationdrer Aufnahme mit préaventiver Kontaktisolie-
rung bis zum MRSA-Ausschluss durchgefihrt, um asymptomatische MRSA-Tréger friihestmog-
lich zu entdecken und um somit die Weiterverbreitung von MRSA im Krankenhaus zu reduzie-
ren. Das Screening wurde durchgefiihrt bei Patienten mit MRSA in der Anamnese, bei Patienten,
die direkt aus einem auslandischen Krankenhaus oder einem Krankenhaus mit bekannten ende-
mischen MRSA-Vorkommen tibernommen wurden, sowie bei Patienten mit mindestens zwei der
folgenden Faktoren: Bewohner von Alten- oder Pflegeheimen, Vorliegen eines Dekubitalulkus,
Vorhandensein von Dauerkathetern -wie zum Beispiel Erndhrungssonden-, Dialysepflichtigkeit
und gleichzeitiges Vorliegen von Haut- oder Weichteilinfektionen, Vorliegen einer akuten Siala-
denitis, Vorliegen einer diabetischen Gangran bei Patienten mit einem Alter von tber 65 Jahren.
Bei Patienten mit diesen Risikofaktoren wurden fiir das MRSA-Screening Abstriche des Vesti-
bulums nasi, des Rachens, von Hautwunden, von Kathetereintrittsstellen sowie von sonstigen
klinisch auffélligen Stellen entnommen.

Das MRSA-Screening von Risikopatienten wird in nationalen und internationalen Leitlinien
empfohlen, kontrollierte Studien Uber den Einfluss auf die Transmission oder die im Kranken-
haus erworbenen Infektionen sind nicht publiziert worden. Bisher zum Screening publizierte
Arbeiten haben entweder rein deskriptiven Charakter oder sind Beschreibungen von Ausbruchsi-
tuationen, in denen gleichzeitig mit dem Screening weitere MaRnahmen zur Verhinderung der
MRSA-Weiterverbreitung eingefiihrt wurden.

In der vorliegenden Kohortenstudie wurden die prospektiv ermittelten nosokomialen MRSA-
Infektionsraten nach Einflilhrung des Screeningprogrammes (Screeningperiode, 01.05.2001-
30.11.2002, Dauer 19 Monate) mit den retrospektiv ermittelten Infektionsraten vor Einfiihrung
des Screeningprogrammes (Kontrollperiode, 01.09.1999 - 01.03.2001, Dauer 19 Monate) vergli-
chen. In einer Kostenanalyse wurden die Kosten fiir die Durchfiihrung des Screenings ermittelt
und denjenigen Kosten gegeniibergestellt, die durch die Pravention von nosokomialen Infektio-

nen eingespart werden konnten.
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Bezliglich der demographischen Patientendaten und den im Krankenhaus vorliegenden Bedin-
gungen waren beide Kohorten vergleichbar.

Wahrend der Kontrollperiode wurde bei 119 Patienten MRSA nachgewiesen (bei 36 118 statio-
néren Aufnahmen) und in der Screeningperiode bei 205 Patienten (36 962 Aufnahmen).

Die Inzidenzrate von MRSA-Patienten pro 1 000 Aufnahmen ist von 3,3 in der Kontrollperiode
auf einen Wert von 5,5 in der Screeningperiode statistisch signifikant angestiegen (p<0,001, Fi-
sher’s exact test).

48 Patienten in der Kontrollperiode und 38 Patienten in der Screeningperiode entwickelten wah-
rend des stationdren Aufenthaltes eine nosokomiale MRSA-Infektion. Die haufigsten Infektions-
arten in beiden Studienperioden waren postoperative Wundinfektionen, Septikamien, Harnwegs-
infektionen und Pneumonien. Nach Einfiihrung des Screeningprogrammes sind die Inzidenzraten
der Patienten mit nosokomialer Infektion ausgehend von 2,1 pro 1 000 Aufnahmen in den letzten
drei Monaten der Kontrollperiode als Maximalwert auf einen Wert von 1,0 in der Screeningperi-
ode gesunken (p=0,04,Fisher’s exact test, RR=0,5). Bei Verwendung der relativen Haufigkeiten
von Patienten mit nosokomialer MRSA-Infektion in der Kontrollperiode sind bei steigender In-
zidenz von allen MRSA-Patienten in der Screeningperiode statistisch signifikant weniger noso-
komiale MRSA-Infektionen beobachtet worden, als nach der Haufigkeit in der Kontrollperiode
erwartet wurden (nur 52 % der erwarteten nosokomialen MRSA-Infektionen sind in der Scree-
ningperiode tatsachlich aufgetreten, das heilst 48 % der nosokomialen MRSA-Infektionen sind
durch das Screeningprogramm verhindert worden).

Das Screening wurde wahrend der Screeningperiode bei 539 Patienten (1,5 % aller stationdren
Aufnahmen, durchschnittlich 0,93 Patienten pro Tag bei durchschnittlich 64,4 stationdren Auf-
nahmen téglich) durchgefuhrt. Bei 111 Patienten (20,6 %) konnte MRSA nachgewiesen werden.
Haufigster Nachweisort war mit 52,3 % das Vestibulum nasi. Bei 33,3 % der Patienten konnte
MRSA nur an Wunden, Kathetereintrittsstellen oder sonstigen klinisch auffalligen Stellen nach-
gewiesen werden, nicht jedoch in der Nase oder dem Rachen.

Héufigster Grund fur die Durchfuhrung des Screenings war das Vorliegen des Risikofaktors
»Wohnen in einem Alten- oder Pflegeheim* in Kombination mit einem zweiten Risikofaktor
(vor allem Dekubitalulcera und Dauerkatheter). Zweithaufigster Grund war eine MRSA-

Anamnese.

Die Kosten fir die Durchfiihrung des Screenings (Kosten flr die Diagnostik und Kosten fiir die
praventive Kontaktisolierung) betrugen 39,96 € fir einen MRSA-negativen Patienten und

82,33 € fur einen MRSA-Patienten. Die Gesamtscreeningkosten betrugen fiur 19 Monate
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26 241,51 € (entsprechend 16 573,58 € jahrlich). Diese Kosten setzten sich zusammen aus
15 407,71 € fur medizinische Verbrauchsgiter und 10 833,90 € fur Personalkosten (Pflegekraf-
te). Es mussten 236,41 € ausgegeben werden, um einen MRSA-positiven Patienten zum Zeit-
punkt der stationdren Aufnahme zu detektieren. Bei einem Patienten mit nosokomialer MRSA-
Infektion werden unter den Bedingungen eines DRG-Fallpauschalen-Vergltungssystems Verlus-
te in Hohe von 5 705,75 € erwirtschaftet. Durch die Pravention von nosokomialen MRSA.-
Infektionen durch das Screeningprogramm wurden 174 541,22 € in 19 Monaten oder
110 236,56 € jahrlich eingespart. In einer Sensitivitatsanalyse wurde berechnet, dass das Scree-
ning bereits ab einer MRSA-Préavalenz von 0,03 % bei stationdrer Aufnahme kostendeckend
wird oder wenn mindestens 2,9 nosokomiale MRSA-Infektionen pro Jahr verhindert werden

kdnnen.

Schlussfolgerung dieser Arbeit ist, dass bei geeigneter Definition der Risikogruppen ein Scree-
ning von Patienten mit Risikofaktoren fur die Kolonisation oder Infektion mit Methicillin-
resistentem Staphylococcus aureus bei stationarer Aufnahme mit Durchflihrung einer praventi-
ven Kontaktisolierung eine mit geringem Aufwand realisierbare, wirksame Malinahme zur Pra-
vention von nosokomialen MRSA-Infektionen in einem Krankenhaus der hochsten Versorgungs-
stufe mit endemischen MRSA-Vorkommen darstellt. Aufgrund der niedrigen MRSA-Prévalenz,
ab der das Screening kosteneffektiv wird, kann es fur alle Krankenh&user mit MRSA-Problem

empfohlen werden.
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