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Kolonisierte Patienten gelten als Hauptreservoir flir die Ausbreitung Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA) - Stimme im Krankenhaus. Neben dem Nasopharynx und
Wunden ist auch die Haut Pradilektionsstelle einer Besiedlung mit MRSA. Deswegen wurden
héufig antiseptische Ganzkorperwaschungen in die Versuche zur Sanierung von MRSA
Tragern einbezogen, ohne dass bisher Daten vorliegen, die die Effizienz dieser Malnahme
bestitigen wiirden. Das Ziel vorliegender Arbeit war es daher, unter klinischen
Alltagsbedingungen die Auswirkungen einer mehrtigigen Ganzkorperantiseptik auf die
MRSA-Hautkolonisation an mdglichst vielen unterschiedlichen Korperarealen zu priifen.
Gleichzeitig sollten mogliche Nebeneffekte der MaBBnahme auf die Zusammensetzung der

Hautflora erfaf3t werden.

Im Zeitraum zwischen Januar 2000 und Januar 2001 konnten 13 Patienten mit
nachgewiesener MRSA-Kolonisation aus dem Universitétsklinikum Heidelberg und
Altenpflegeheimen der Region in die Studie aufgenommen werden. Zur MRSA-

Dekontamination wurden diese iiber fiinf Tage 1xtdglich einer Ganzkdrperwésche mit einem



antiseptischen Priparat unterzogen. Zur Anwendung kamen Préparate mit nachgewiesener
Wirksamkeit gegeniiber MRSA in vitro, dies waren Octenisept®, Stellisept®scrub oder
Sanalind®. Parallel dazu wurde die Nase mit Mupirocin behandelt. Bei jedem Patienten
wurden vor Beginn der Waschung, an jedem Tag der Waschung und an drei Kontrolltagen
nach Beendigung der Sanierungsmalinahme Abstriche bzw. Abklatschproben von Nase,
Rachen, Axilla, Leiste, Perianalregion, Riicken und Unterarm entnommen.

Eine komplette Elimination der MRSA konnte nur bei zwei Patienten erreicht werden.
Insgesamt erschien von allen untersuchten Hautarealen lediglich die Axilla zu 100% saniert.
Fiir Nase und Riicken lag die Eradikationsrate bei 83%, fiir Unterarm und Rachen bei 67%,
fiir die Leiste bei 57%, Perianal bei lediglich 33%. Kolonisierte Wunden konnten bei keinem
Patienten saniert werden.

Subjektiv und objektiv wurden die Mallnahmen von allen Patienten gut vertragen. Die
Hautflora der untersuchten Areale zeigte jedoch quantitative und qualitative Verdnderungen
im Verlauf der antiseptischen Waschung. Koagulase-negative Staphylokokken (KNST),
Staphylococcus aureus und Coryneforme demonstrierten eine hohere Empfindlichkeit
gegeniiber den verwendeten Antiseptika als gramnegative Stabchen und Enterokokken.
Demzufolge erschien an Unterarm, Riicken und in der Axilla mit ihrer im wesentlichen aus
Staphylokokken und Coryneformen bestehenden Flora eine deutliche Reduktion der medianen
Gesamtkeimzahl. In der von gramnegativen Stdbchen und Enterokokken beherrschten
Inguinal und Perianalregion dagegen konnte nur eine geringe Reduktion der medianen
Gesamtkeimzahl beobachtet werden. Zwar konnten Koagulase-negative Staphylokokken
(KNST), Staphylococcus aureus und Coryneforme im Verlauf der Waschung auch dort immer
seltener nachgewiesen werden, die Nachweishédufigkeit und Kolonisationsdichte

gramnegativer Stibchen und Enterokokken blieb jedoch unverdndert hoch.

Die vorliegende Arbeit konnte die Vermutung bestéitigen, dass bei Vorliegen einer Besiedlung
der Haut mit MRSA nicht alle kolonisierten Korperregionen gleichermallen durch eine
flinftdgige antiseptische Ganzkorperwaschung erreicht werden. Mdgliche Reservoirs im tiefen
Respirationstrakt, im Gastrointestinaltrakt und in den ableitenden Harnwegen vermindern
zusitzlich die Chancen der Sanierung durch topische Antiinfektiva. Bis diesbeziiglich eine
umfassende Losung gefunden sein wird, bleiben Isolierung und strikte Hygienemafinahmen
im Umgang mit den Patienten von entscheidender Bedeutung.

Eine klinische Relevanz der beobachteten quantitativen und qualitativen Verdnderungen der

Hautflora durch die Sanierungsmafinahmen muB in zukiinftigen Studien bewertet werden.






