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HTA Summary

Medical and health economic evaluation of prevention-
and control measures related to MRSA infections or

-colonisations at hospitals

Abstract
Introduction

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are dangerous
agents of nosocomial infections. In 2007 the prevalence of MRSA is
20.3% in Germany (Oxacilline-resistance according to EUCAST-criteria
[EUCAST = European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing]).

Objectives

¢ Which measurements are effective in the prevention and control of
MRSA-infections in the hospital?

* How effective are contact precautions, screening, decolonisation,
education and surveillance?

*  Which recommendations can be given to health care politics on the
basis of cost-effectiveness studies?

¢ Have there been any adverse effects on patients and clinical staff?

¢ What kind of liability problems exist?

Methods

Based on a systematic review of the literature studies are included
which have been published in German or English language since 2004.

Results

1,508 articles have been found. After having surveyed the full text, 33
medical, eight economic and four ethical/juridical studies are included
for the Health Technology Assessment (HTA) report.

The key result of the HTA report is that different measurements are ef-
fective in the prevention and control of MRSA-infections in hospitals,
though the majority of the studies has a low quality. Effective are the
conduction of differentiated screening measurements if they take into
account the specific endemic situation, the use of antibiotic-control
programs and the introduction and control of hygienic measurements.
The break even point of preventive and control measurements cannot
be defined because the study results differ too much. In the future it
has to be more considered that MRSA-infections and contact precautions
lead to a psycho-social strain for patients.

Discussion

Itis hardly possible to describe causal efficacies because in the majority
of the studies confounders are not sufficiently considered. In many
cases bundles of measurements have been established but not analyzed
individually. The internal and external validity of the studies is too weak
to evaluate single interventions. Hygienic measurements prove to be
effective in combination with other measurements. But it cannot be
said which of the single measurements (gloves, washing hands, wearing
gowns or masks) has the strongest effect on the reduction of MRSA. It
is irritating that there are high differences in the compliance concerning
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hand hygiene between different studies. A general decolonisation is
questionable for different reasons: first because of the side-effects for
patients, second because of the high rate of spontaneous remissions
in the untreated control group, third because of the differentiated pro-
cess from colonisation to infection. Severalfold Hawthorne effects have
been reported. One of them is that the competition between hospitals
to reduce MRSA-rates leads already to a reduction.

Conclusions

It is evident that selective screening programs of risk patients consider-
ing the particular MRSA-prevalence are of use. The application of rapid
tests seems to be only recommendable for risk patients and a high
MRSA-prevalence. The improvement of the compliance of hand hygiene
should be the basis of any prevention strategy. Training of staff members
(with feedback mechanisms) is effective to improve compliance and to
optimise the use of antibiotics. Antibiotic management programs are
effective as well. Obviously multimodal approaches can lead to
overadditive effects. Therefore the catalogue of preventive and control
measurements has to be further evaluated. Good cost-efficacy studies
are missing in Germany. The psychosocial effects of MRSA-infections
are not researched in Germany. There is only punctual information on
the risk management of hospitals.

Keywords: MRSA, Methicillin resistant Staphylococcus aureus,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus, MRSA infection, MRSA
colonization/colonisation, healthcare-associated MRSA,
hospital-acquired MRSA, HaMRSA, Methicillin resistance, Oxacillin
resistant Staphylococcus aureus, ORSA, nosocomial infection,
prevention, control, infection-control, preventive measures, treatment,
precautions, screening, surveillance, isolation, training, education, hand
hygiene, handwashing, decolonisation, eradication, decontamination,
antibiotic, hospital, staff, patient, cost, cost-benefit-analysis, cost
effectiveness, cost analysis, economics

Summary

1. Health political background

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are
dangerous agents of nosocomial infections.

In Europe the prevalence of MRSA is very different. In
Germany the prevalence of MRSA is 20.3% in 2007
(Oxacilline-resistance according to EUCAST-criteria [EU-
CAST = European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing]). There is a need for more preventive activ-
ities due to the increasing distribution of MRSA in German
hospitals. As a result of a “search and destroy” policy the
MRSA prevalence of all Staphylococcus aureus isolates
is considerably lower in the Netherlands and Scandinavia.
The cost-efficacy of preventive and control measurements
is of high relevance for health politics.

2. Scientific background

MRSA strains are resistant against all available beta-
lactam-antibiotics. The therapy possibilities for patients
are drastically reduced.

MRSA strains can provoke an endogenous or exogenous
infection. The transmission occurs mainly by the hands
of the medical and nurse staff. If there is a nasal colon-
isation the agent can spread from the vestibulum nasi to
other areas of skin and mucosa.

3. Medical research questions

=

Which measurements are effective in the prevention
and control of MRSA infections in the hospital?

How effective are contact precautions?

How effective is screening?

How effective is decolonisation?

How effective is education and training?

Which relevance has surveillance?

o0k wWN
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. Economic research questions

1. How economically effective are different prevention
and control measurements?

2. Which recommendations can be given to health care
politics on the basis of cost-effectiveness studies?
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5. Ethical and juridical research
questions

1. Isthere stigmatization of MRSA colonised or infected
patients and staff members?

2. If there is stigmatization, how can it be prohibited or
revised?

3. Are there any disadvantages for patients due to the
MRSA diagnosis?

4. What kind of liability problems exist if a patient or
personal is infected by a MRSA positive patient?

6. Methods

Several key words have been defined and a research
strategy has been developed. On behalf of the German
Institute for Medical Documentation and Information
(DIMDI), Art & Data Communication conducts an electron-
ic search in March 2009. The following data bases are
included:

BIOSIS Preview, Bundesanzeiger, Ressort BMG, CAB Ab-
stracts, CCMed, Cochrane Library-CDSR, Cochrane Library-
Central, DAHTA-Datenbank, Deutsches Arzteblatt, Derwent
Drug File, DIQ-Literatur, EMBASE, EMBASE Alert, ETHMED,
GLOBAL Health, gms, gms Meetings, HECLINET, Hogrefe-
Verlagsdatenbank und Volltexte, IPA, ISTPB + ISTP/ISSHP,
KARGER-Verlagsdatenbank, Kluwer-Verlagsdatenbank,
MEDIKAT, MEDLINE, NHS Economic Evaluation Database,
NHS-CDR-DARE, NHS-CDR-HTA, SciSearch, SOMED,
Springer-Verlagsdatenbank, Springer-Verlagsdatenbank
PrePrint, Thieme-Verlagsdatenbank, Thieme-Verlagsdaten-
bank PrePrint.

The time frame reaches from 2004 until 2009, including
German and English literature. There are four single
searches for medical, health economical, juridical and
ethical themes in the hospital setting and in the health
care system in general. Additionally the authors are
looking for related studies and literature.

The methodological quality of the studies is evaluated by
check lists of the German Scientific Working Group
Technology Assessment for Health Care (GSWG HTA).

7. Medical results

33 studies of 1,508 hits fulfil the medical criteria for in-
clusion. Altogether the quality of the studies is rather
limited.

The preventive and control measurements are classified
in screening, contact precautions, decolonisation, edu-
cation and training and surveillance measurements.
The key question which measurements are effective in
prevention and control of MRSA infections is hard to an-
swer because of the limited quality of most of the studies.
The results indicate however that several individual
measurements are effective. Part of these are: the con-
duction of differentiated screening under regard of the
particular endemic situation, education and training
concerning the improvement of the compliance of hand

hygiene, differentiated decolonisation using Mucpirocin
(in combination with other drugs), the application of anti-
biotic control measurements and the introduction and
control of hygienic measurements. A multimodal approach
leads to an impressive reduction of nosocomial infections
which is consisting of routine screening, active surveil-
lance, decolonisation, extended hygienic measurements
and staff training.

8. Economic results

From the 829 economic publications, eight studies are
selected. The eight studies are of limited quality. Further-
more, the studies cover seven different countries with
different health care systems and cost structures. The
comparison of the study results is therefore additionally
limited. The break even point of cost-effective prevention
and control measurements cannot be finally clarified.
There is a need for additional cost-benefit analyses. The
very small number of cost-efficacy studies in Germany
covers only partial aspects. They cannot be regarded as
representative for the use of prevention and control
strategies.

9. Ethical and juridical results

Three studies are identified which deal with ethical and
social aspects of MRSA.

The study results show that isolation of MRSA patients
correlates with fewer contacts with the medical staff,
more care failures, lower satisfaction with care and
higher rates of depression and anxiety. These results
should be taken into account to act against the risk of
stigmatization.

In general, liability of hospitals is oriented at the
guidelines of the infection protection law and the hospital
regulations in Germany. But there exist legal uncertainties
and necessities for regulation concerning individual cases
of patients, medical staff and risk management.

10. Discussion

The studies show that different preventive and control
measurements are effective in the reduction of MRSA
colonisations and infections. But the majority of the
studies does not consider confounders appropriately (e. g.
age, sex, social strata, hospital department, duration of
isolation, use of antibiotics, compliance of hand hy-
giene/contact precaution, colonisation pressure, size of
staff). The internal and external validity of the studies is
too weak to be sure about the efficacy of single inter-
ventions. Hygienic measurements prove to be effective.
But it cannot be defined in detail which of the hygienic
measurements (e. g. gloves, washing hands, wearing
gowns or masks) has the significantly highest effect on
the reduction of MRSA. It is irritating that there are high
differences in the compliance concerning hand hygiene
between different studies. A general decolonisation is
questionable for different reasons: first because of the
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side-effects for patients, second because of the high rate
of spontaneous remissions in the untreated control group,
third because of the differentiated process from colonisa-
tion to infection. Severalfold Hawthorne effects have been
reported. One of them is that the competition between
hospitals to reduce MRSA-rates leads already to a reduc-
tion.

11. Conclusions

It is evident that selective screening programs of risk
patients considering the particular MRSA-prevalence are
of use. The application of rapid tests seems to be only
recommendable for risk patients and a high MRSA-preval-
ence. The improvement of the compliance of hand hy-
giene should be the basis of any prevention strategy.
Training of staff members (with feed back mechanisms)
is effective to improve compliance and to optimise the
use of antibiotics. Antibiotic management programs are
effective as well. For the realisation of the measurements
a sufficient number of hospital hygienists and hygienic
staff members is needed.

Obviously multimodal approaches can lead to overadditive
effects. Therefore the catalogue of preventive and control
measurements has to be further evaluated. Good cost-
efficacy studies are missing in Germany. The psychosocial
effects of MRSA-infections are not researched in
Germany. There is only punctual information on the risk
management of hospitals.
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Medizinische Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat von
Praventions- und Kontrollmaflnahmen gegen
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA)-Infektionen im Krankenhaus

Zusammenfassung

Einleitung Dieter Korczak®

. hristine Schéffmann*
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) sind geflirchtete Christine Scho a

Erreger nosokomialer Infektionen. 2007 betragt die Haufigkeit des

Auftretens von MRSA in Deutschland 20,3% (Oxacillin-Resistenz gemaf 1 GP-Forschungsgruppe,
EUCAST-Kriterien [EUCAST = European Committee on Antimicrobial Institut fur Grundlagen- und
Susceptibility Testing]). Programmforschung,

Minchen, Deutschland
Fragestellungen

* Welche angewendeten Praventions- und KontrolimafRnahmen stellen
sich medizinisch und 6konomisch als effektiv in der Verhttung von
MRSA-Infektionen im Krankenhaus heraus?

* Wie effektiv sind Barriere-, Screening-, Dekontaminierungs-, Schu-
lungs- und Surveillance-Maf3nahmen?

* Welche gesundheitspolitischen Entscheidungen legen die bisher
vorliegenden Informationen zur Kosten-Effektivitat nahe?

* Inwieweit sind adverse Effekte bei Patienten und Personal zu beob-
achten?

*  Welche Haftungsprobleme gibt es?

Methoden

Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche werden ab 2004
in deutscher oder englischer Sprache verdffentlichte kontrollierte Stu-
dien zur medizinischen Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat von Praven-
tions- und KontrollmaSnahmen in Bezug auf MRSA eingeschlossen und
bewertet.

Ergebnisse

Insgesamt umfasst das Rechercheergebnis 1.508 Artikel aufgrund der
definierten Suchbegriffe. Nach Durchsicht der Volltexte werden fur den
Health Technology Assessment (HTA)-Bericht 33 medizinische, acht
O6konomische und vier ethische/juristische Texte aufgrund der Ein-
schluss-/Ausschlusskriterien berlcksichtigt.

Zentrales Ergebnis des HTA-Berichts ist, dass Praventions- und Kontroll-
maBnahmen effektiv in der Verhitung von MRSA-Infektionen im Kran-
kenhaus sind, selbst in Anbetracht der unzureichenden Qualitat der
Mehrzahl der vorhandenen Studien. Dazu gehéren die Durchfihrung
differenzierter Screeningmafinahmen unter Berlcksichtigung der jewei-
ligen endemischen Situation, die Verwendung von Antibiotikakontroll-
mafRnahmen sowie die Einrichtung und Kontrolle von Hygieneschutz-
mafRnahmen. Ab wann die Praventions- und KontrollmafSnahmen kos-
teneffektiv sind, kann nicht abschlieend geklart werden, da dazu Er-
gebnisse mit einer groRen Bandbreite prasentiert worden sind. Starker
zu berucksichtigen ist zuklnftig, dass MRSA-Infektionen und Isolations-
mafRnahmen zu einer psychosozialen Belastung von Patienten fiihren.
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Diskussion

Kausale Wirkungszuschreibungen sind kaum maoglich, da bei der
Mehrzahl der Studien Confounder nicht ausreichend berucksichtigt
werden. Vielfach sind auch MaRnahmenblindel eingesetzt, aber nicht
differenziert analysiert worden. Die interne und externe Validitat der
Studien ist zu schwach, um einzelne InterventionsmaRnahmen abschlie-
end bewerten zu kdnnen. HygienemaRnahmen erweisen sich in meh-
reren Studien im Zusammenhang mit anderen MaRnahmen als effektiv.
Im Detail kann nicht nachgewiesen werden, welche der Hygienemaf3-
nahmen (Handschuhe, Handewaschen, Kittel tragen, Mundschutz etc.)
den signifikant hochsten Anteil an der Reduktion der MRSA-Rate hat.
Irritierend sind die stark unterschiedlichen Compliance-Raten bei der
Handehygiene. Eine generelle Dekolonisation erscheint fragwurdig, zum
einen aufgrund der damit fur Patienten verbundenen Nebenwirkungen,
zum anderen aufgrund des offenbar vorhandenen hohen Anteils an
Spontanremissionen, zum dritten aufgrund des differenzierten Ablaufs
von einer Kolonisation zur Infektion. Mehrfach sind Hawthorne-Effekte
beobachtet worden. Dazu gehort auch, dass offenbar allein bereits der
Wettbewerb zwischen Krankenhausabteilungen und Krankenh&usern,
fallende MRSA-Infektionsraten zu erzielen, ein entsprechendes Ergebnis
hervorruft.

Schlussfolgerung

Die Evidenz bei ScreeningmafRnahmen lasst den Schluss zu, dass se-
lektive ScreeningmafRnahmen von Risikopatienten unter Berlcksichti-
gung der jeweiligen MRSA-Pravalenz zu beflrworten sind. Der Einsatz
von Schnelltests scheint sich nur bei Risikopatienten und einer hohen
MRSA-Pravalenz zu lohnen. Die Verbesserung der Handehygiene-Com-
pliance sollte Grundlage jeglicher Praventionsstrategie sein. Mitarbeiter-
schulungen (mit Rickkopplungsmechanismen) erweisen sich als effektiv,
um eine verbesserte Compliance-Rate zu erzielen sowie den Antibioti-
kaeinsatz zu optimieren. Hierzu gehort auch die Einrichtung von Antibio-
tikamanagementprogrammen.

Da offenbar durch multimodale Ansatze tbersummative Wirkungseffekte
erzielt werden, ist die Zusammensetzung des Katalogs der Praventions-
und KontrollmaBnahmen weiter zu evaluieren. Es fehlen saubere Kosten-
Wirksamkeits-Studien in Deutschland. Die psychosozialen Effekte einer
MRSA-Infektion sind in Deutschland véllig unzulanglich erforscht. Zur
Beurteilung des Risikomanagements von Krankenhausern liegen nur
punktuelle Informationen vor.

Schlisselworter: MRSA, Methicillin resistenter Staphylococcus aureus,
Staphylococcus aureus, Staphylokokken, Staphylococcus, Infektion,
MRSA-Infektion, MRSA-Kolonisation, HaMRSA, Methicillin-Resistenz,
Oxacillin resistenter Staphylococcus aureus, ORSA, nosokomiale
Infektion, Krankenhausinfektion, Pravention, PraventionsmafRnahmen,
Verhutung, Behandlung, Kontrolle, Infektionskontrolle,
KontrollmaRnahmen, Prophylaxe, Screening, Surveillance, Uberwachung,
Isolierung, Schulung, Informationsvermittiung, Aufklarung, Hygiene,
Handehygiene, Handewaschen, Handedesinfektion,
BarrieremafSnahmen, Dekolonisation, Eradikation, Sanierung,
Dekontaminierung, Dekontaminierungsmafnahme, Antibiotika,
Krankenhaus, Krankenhausmitarbeiter, medizinisches Personal,
Krankenhauspersonal, Pflegepersonal, Patient, Kosten,
Kosten-Nutzen-Analyse, Kosteneffektivitat, Kostenanalyse, Okonomie
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Kurzfassung

1. Gesundheitspolitischer Hintergrund

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) sind
geflrchtete Erreger nosokomialer Infektionen.

Die Pravalenz von MRSA ist in Europa sehr unterschied-
lich. In Deutschland betragt die Haufigkeit des Auftretens
von MRSA 2007 20,3% (Oxacillin-Resistenz gemafd EU-
CAST-Kriterien; EUCAST = European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing). Die seit einigen Jahren
andauernde Verbreitung von MRSA in deutschen Kran-
kenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen
erfordert eine Intensivierung der Praventionsmafnahmen.
In den Niederlanden und Skandinavien ist aufgrund einer
»search and destroy“-Politik die MRSA-Pravalenz an allen
Staphylococcus aureus-Isolaten seit Jahren wesentlich
niedriger.

Die Kosten-Effektivitat von Praventions- und Kontrollmaf-
nahmen ist gesundheitspolitisch von hoher Bedeutung.

2. Wissenschaftlicher Hintergrund

MRSA-Stdmme sind gegen alle verfugbaren Beta-Lactam-
Antibiotika (z. B. Penicillin) resistent. Die Therapiemdglich-
keiten fur Patienten sind drastisch eingeschrankt.
MRSA-Stamme kénnen eine endogene oder exogene In-
fektion auslésen. Hauptséchlich erfolgt die Ubertragung
durch die Hande, beispielsweise des Pflege- und arztli-
chen Personals. Wenn eine nasale Besiedlung vorliegt,
kann sich der Erreger vom Vestibulum nasi auf andere
Bereiche der Haut und Schleimhaute ausweiten.

3. Medizinische Forschungsfragen

1. Welche angewendeten Praventions- und Kontrollmaf-
nahmen stellen sich als effektiv in der VerhUtung von
MRSA-Infektionen im Krankenhaus heraus?

Wie effektiv sind Barrieremafinahmen?

Wie effektiv sind Screeningmafinahmen?

Wie effektiv sind Dekontaminierungsmafnahmen?
Welche Wirkung haben Schulungsmafnahmen?
Welchen Stellenwert haben Surveillance-Mafinah-
men?

S

4. Okonomische Forschungsfragen

1. Wie ist die 6konomische Effektivitdt verschiedener
Praventions- und KontrollmaBnahmen in Bezug auf
MRSA?

2. Welche gesundheitspolitischen Entscheidungen legen
die bisher vorliegenden Informationen zur Kosten-Ef-
fektivitat nahe?

5. Ethische und juristische
Forschungsfragen

1. Inwieweit kommt es zu einer Stigmatisierung von
MRSA-kolonisierten/-infizierten Patienten und betrof-
fenem Personal?

2. Falls es zur Stigmatisierung kommt, wie kann dies
revidiert oder besser verhindert werden?

3. Entstehen den Patienten aufgrund der Diagnose ir-
gendwelche Benachteiligungen?

4. Inwieweit haftet ein Krankenhaus, wenn sich ein
Mitpatient/Personal an einem MRSA-positiven Patien-
ten infiziert?

6. Methodik

Verschiedene Suchbegriffe sind definiert und eine ent-
sprechende Recherchestrategie entwickelt worden. Im
Auftrag des Deutschen Instituts fir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) hat Art & Data Com-
munication am 25.03.2009 folgende elektronische Suche
Uber die folgenden Datenbanken durchgefuhrt:

BIOSIS Preview, Bundesanzeiger, Ressort BMG, CAB Ab-
stracts, CCMed, Cochrane Library-CDSR, Cochrane Library-
Central, DAHTA-Datenbank, Deutsches Arzteblatt, Derwent
Drug File, DIQ-Literatur, EMBASE, EMBASE Alert, ETHMED,
GLOBAL Health, gms, gms Meetings, HECLINET, Hogrefe-
Verlagsdatenbank und Volltexte, IPA, ISTPB + ISTP/ISSHP,
KARGER-Verlagsdatenbank, Kluwer-Verlagsdatenbank,
MEDIKAT, MEDLINE, NHS Economic Evaluation Database,
NHS-CDR-DARE, NHS-CDR-HTA, SciSearch, SOMED,
Springer-Verlagsdatenbank, Springer-Verlagsdatenbank
PrePrint, Thieme-Verlagsdatenbank, Thieme-Verlagsda-
tenbank PrePrint.

Der zeitliche Rahmen erstreckt sich von einschliefllich
2004 bis einschliefllich 2009 und berucksichtigt deut-
sche und englischsprachige Literatur. Es werden vier
Einzelsuchen zu medizinischen, gesundheitsékonomi-
schen, juristischen und ethischen Themen durchgefihrt,
die sich jeweils auf den stationaren Bereich und das Ge-
sundheitswesen allgemein beziehen. Zusatzlich wird von
den Autoren eine Handrecherche durchgefiihrt.

Die methodische Qualitat der Studien wird anhand von
Checklisten der German Scientific Working Group Tech-
nology Assessment for Health Care (GSWG = German
Scientific Working Group) bewertet.

7. Medizinische Ergebnisse

Von 1.508 Treffern erflllen 33 Studien die medizinischen
Einschlusskriterien. Insgesamt ist die Studienqualitat
stark eingeschrankt.

Die Praventions- und Kontrollmanahmen wurden in
Screening-, Barriere-, Dekontaminierungs-, Schulungs-
und Surveillance-MaRnahmen aufgegliedert.

Die Beantwortung der zentralen Frage, welche Praventi-
ons- und KontrollmaBnahmen effektiv in der Verhutung
von MRSA-Infektionen im Krankenhaus sind, wird durch
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die unzureichende Qualitat der Mehrzahl der vorhandenen
Studien erschwert. Die Ergebnisse legen aber nahe, ver-
schiedenen Einzelmainahmen Effektivitat zuzuschreiben.
Dazu gehoren die Durchflihrung differenzierter Screening-
mafRnahmen unter Berlicksichtigung der jeweiligen ende-
mischen Situation, Schulungen zur Verbesserung der
Handehygiene-Compliance, eine differenzierte Dekoloni-
sation mit Mucpirocin (in Kombination mit anderen Arz-
neimitteln), die Verwendung von Antibiotikakontrolimaf3-
nahmen sowie die Einrichtung und Kontrolle von Hygie-
neschutzmainahmen. Auch ein multimodaler Ansatz (mit
Routinescreening, aktiver Surveillance, Dekolonisation,
ausgedehnten Hygienmafnahmen und Mitarbeiterschu-
lungen) flhrt zu einer beeindruckenden Reduktion noso-
komialer Infektionen.

8. Okonomische Ergebnisse

Von den 829 6konomischen Publikationen werden acht
herangezogen. Die acht Studien erflllen die Anforderun-
gen an methodisch Uberzeugend angelegte Kosten-
Wirksamkeits-Analysen nur in sehr eingeschrankter Wei-
se. Hinzu kommt, dass sich die Studien auf sieben ver-
schiedene Lander mit unterschiedlichen Gesundheitssys-
temen und Kostenstrukturen beziehen. Der Vergleich der
Ergebnisse dieser Studien ist daher in doppelter Hinsicht
stark eingeschrankt. Es kann nicht abschlieend geklart
werden, ab welchem Break-even Praventions- und Kon-
trollmaBnahmen kosteneffektiv sind. Es scheint dringend
erforderlich zu sein, zusatzliche Kosten-Wirksamkeits-
Studien in Deutschland durchzufiihren. Die gegenwartig
in auBerst geringer Anzahl vorhandenen Kosten-Wirksam-
keits-Studien in Deutschland bilden nur Teilaspekte ab.
Sie kénnen nicht als reprasentativ fur den Einsatz von
Praventions- und Kontrollstrategien angesehen werden.

9. Ethische und juristische Ergebnisse

Es wurden drei Studien identifiziert, die sich mit ethischen
und sozialen Gesichtspunkten in Bezug auf MRSA befas-
sen.

Aus den Studien wird ersichtlich, dass Isolierungsmaf-
nahmen mit weniger Kontakten mit dem Klinikpersonal,
mit mehr Pflegefehlern, einer niedrigeren Zufriedenheit
mit der Pflege und mit hGheren Raten an Depression und
Angsten in Verbindung stehen. Diese Erkenntnisse sollten
in der Praxis aufgegriffen werden, um dem Risiko einer
Stigmatisierung entgegensteuern zu kénnen.

Die generelle Haftung von Krankenh&usern orientiert sich
an den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes und der
Krankenhausverordnungen. Es herrschen jedoch in kon-
kreten Fallen noch Rechtsunsicherheiten und Regelbe-
darf, auch hinsichtlich des notwendigen Risikomanage-
ments.

10. Diskussion

Die Studien zeigen insgesamt, dass verschiedene Praven-
tions- und KontrollmafSnahmen effektiv in der Reduktion

von MRSA-Kolonisationen sowie -Infektionen sind. In der
Mehrzahl der Studien sind jedoch Confounder (z. B. Alter,
Geschlecht, soziale Schicht, Krankenhausabteilung, Iso-
lationsdauer, Antibiotikaverbrauch, Handehygiene- und
Schutzisolierungscompliance, Kolonisationsdruck, Perso-
naldichte etc.) nicht ausreichend bertcksichtigt. Die inter-
ne und externe Validitat der Studien ist zu schwach, um
einzelne InterventionsmafRnahmen in ihrer Wirkung ab-
schliefend bewerten zu kdnnen. Hygienemafinahmen
erweisen sich in mehreren Studien im Zusammenhang
mit anderen Mafnahmen als effektiv, aber es kann im
Detail nicht nachgewiesen werden, welche der Hygiene-
mafnahmen (Handschuhe, Handewaschen, Kittel tragen,
Mundschutz etc.) den signifikant hochsten Anteil an der
Reduktion der MRSA-Rate hat. Irritierend sind die stark
unterschiedlichen Compliance-Raten in den einzelnen
Studien bei der Handehygiene. Auch eine generelle Deko-
lonisation scheint fragwurdig, zum einen aufgrund der
damit fir Patienten verbundenen Nebenwirkungen, zum
anderen aufgrund des offenbar vorhandenen hohen An-
teils an Spontanremissionen in unbehandelten Kontroll-
gruppen, zum dritten aufgrund des differenzierten Ablaufs
von einer Kolonisation zur Infektion. Mehrfach sind
Hawthorne-Effekte beobachtet worden. Dazu gehort auch,
dass offenbar allein bereits der Wettbewerb zwischen
Krankenhausabteilungen und Krankenhausern, fallende
MRSA-Infektionsraten zu erzielen, ein entsprechendes
Ergebnis hervorruft.

11. Schlussfolgerung

Die Evidenz bei ScreeningmafRnahmen lasst den Schluss
zu, dass selektive ScreeningmaRnahmen von Risikopati-
enten unter Berlcksichtigung der jeweiligen MRSA-
Pravalenz zu beflrworten sind. Der Einsatz von Schnell-
tests scheint sich nur bei Risikopatienten und einer hohen
MRSA-Pravalenz zu lohnen. Die Verbesserung der Hande-
hygiene-Compliance sollte Grundlage jeglicher Praventi-
onsstrategie sein. Um eine entsprechende Compliance-
Rate zu erzielen sowie den Antibiotikaeinsatz zu optimie-
ren, erweisen sich Mitarbeiterschulungen (mit Rickkopp-
lungsmechanismen) als effektiv. Hierzu gehoért auch die
Einrichtung von Antibiotikamanagementprogrammen.
Zur Umsetzung der notwendigen Praventions- und Kon-
trollmaBnahmen stellt sich die Frage nach der ausreichen-
den Personaldecke an Krankenhaushygienikern und Hy-
gienefachkraften.

Die offenbar durch multimodale Ansatze Gbersummative
Wirkungseffekte erzielt werden, ist die Zusammensetzung
des Katalogs der Praventions- und KontrollmaSnahmen
weiter zu evaluieren. Es fehlen saubere Kosten-Wirksam-
keits-Studien in Deutschland. Die psychosozialen Effekte
einer MRSA-Infektion sowie die adversen Effekte von
aktiven Surveillance-Programmen sind in Deutschland
vollig unzulanglich erforscht.
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