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Liebe Leserinnen und Leser,

in der medizinischen Fußpflege hat sich in den letzten Jahren viel getan. Die politischen
Rahmenbedingungen haben für Chancen und Optionen gesorgt, auch wenn sich zahlreiche
Beteiligte noch mehr Klarheit und Deutlichkeit im Detail gewünscht hätten. Gemeint sind
die Regelungen des Podologengesetzes, das am 1. Januar 2003 in Kraft getreten ist. 
Leider wurde durch die gesetzlichen Neuerungen nicht in allen Bereichen und in jeder Hin-
sicht Rechtssicherheit geschaffen – ein Thema, das in der Zeitschrift „PODOLOGIE“ immer
wieder neu aufgegriffen wird. Immer dann eben, wenn es der aktuelle Anlass erfordert. 
Podologen sind seitdem mehr denn je gefordert, was Qualitätssicherung, unternehmeri-
sches Denken und kontinuierliche Fortbildung betrifft. Die Ausbildungs- und Prüfungsver-
ordnung für Podologinnen und Podologen ist sicher ein (weiterer) wesentlicher Schritt hin
zur Qualitätssicherung, doch ist nach wie vor ein hohes Maß an Eigeninitiative und Engage-
ment gefragt, wenn man langfristig Erfolg auf hohem Niveau erreichen und halten will.
Denn: Die gesetzlich geregelte Anerkennung der besonderen Qualifikation, die für die 
fachgerechte Ausübung der medizinischen Fußpflege notwendig ist, ist die eine Seite der
Medaille. Die andere Seite der Medaille heißt stetige Fort- und Weiterbildung, Stichwort: 
lebenslanges Lernen. Ohne dieses werden wir nicht mehr auskommen. Das Wissens- und
Informationszeitalter fordert eben seinen Tribut – auch im Bereich der medizinischen
Fußpflege. Wer über den aktuellen Stand des Fachgebietes umfassend informiert sein will,
muss sich also fortbilden: Über Fachzeitschriften, Bücher, Internet und Fortbildungsveran-
staltung. Die Zeitschrift „Podologie“ war und ist auf diesem Wege Ihr ständiger und zuver-
lässiger Begleiter – quer durch alle Bereiche und Belange Ihres beruflichen Spektrums. 

Auf Anregung unserer Leser legen wir nun einen Sammelband vor, in dem sämtliche podo-
logisch/medizinischen Beiträge aus den Jahrgängen 2002 bis 2004 der Zeitschrift „PODO-
LOGIE“ zusammengefasst wiedergegeben werden: kompakt und nach Themen sortiert. Ein
ansprechendes Layout sorgt für klaren, schnellen Überblick. Auf diesem Wege können Sie
sich über Entwicklungen, Möglichkeiten und Perspektiven im Bereich der medizinischen
Fußpflege einfach und zügig informieren.

Der Nutzen des vorliegenden Bandes:
- Sammlung von Erfahrungen in der medizinischen Fußpflege der letzten Jahre bis heute
- Schritt-für-Schritt-Vorgehensweisen einzelner Autoren und Kollegen
- Zahlreiche, praxisnahe Fallbeispiele – auf den Punkt gebracht
- Übersichtliche Präsentation verschiedenster Therapiemöglichkeiten
- Detailgenaue Beschreibung von Verfahrensweisen und komplementären Methoden

Kurzum: Mit dem vorliegenden Sammelband können Sie sich schnell über die podologi-
schen Themen informieren, die für Ihre tägliche Arbeit relevant sind. Dieses Buch soll als
Anregung und Arbeitsgrundlage dienen. Wir von der Redaktion wünschen Ihnen bei der
Lektüre ebenso viel Freude wie Nutzen.

Dr. Angelika Schaller
Chefredakteurin „PODOLOGIE“
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Das Auftreten von Antibiotikaresistenzen bei Mikroorganismen ist ein welt-
weit zunehmendes Phänomen. Es zwingt einerseits zu einem maßvollen und
gezielten Umgang mit antimikrobiellen Therapeutika, andererseits müssen
immer neue Therapiekonzepte entwickelt werden, um den hart erkämpften
Vorsprung gegenüber diesen Infektionskrankheiten nicht zu verlieren. Im letz-
ten Jahrhundert haben die meisten klassischen bakteriellen Infektionen ihren
Schrecken verloren. Heute dominieren statt dessen Erkrankungen, die früher so
gut wie unbekannt waren und die oft als Preis für den medizinischen Fortschritt
angesehen werden. Sie fallen vor allem in Institutionen auf, die dem Erhalt

Beim am bu lan ten Ar bei ten, ins be son de re bei Be su chen in Al ten hei men und Kran ken häu sern, wird der Po do -
lo ge heu te zu neh mend mit dem Prob lem an ti bio ti ka re sis ten ter Kei me kon fron tiert. Zu den wich tigs ten  zählt
Sta phy lo coc cus au re us. Die ser Keim kann leicht die Schleim hau to ber flä chen, ins be son de re den Na sen-Ra -
chen raum des Men schen, be sie deln. Bei ei ner ge sun den Per son bleibt er un auf fäl lig, kann durch die se aber
leicht ver brei tet wer den. Wenn nicht nach den gül ti gen Hy gie ne stan dards ge ar bei tet wird, so be steht auch in
der Po do lo gie die Ge fahr, Pa ti en ten mit an ti bio ti ka re sis ten ten Er re gern zu in fi zie ren, die durch die ge bräuch li -
chen The ra pie maß nah men nicht mehr ge heilt wer den kön nen.

Antibiotika-und Mulitresistenz bei
Staphylococcus aureus, Teil I

Abb. 1: Elekt ro -
nen mik ro sko pi -
sche Auf nah me

von Sta phy lo -
coc cus au re us,
dar ge stellt sind

nor ma le und
sich tei len de
Ein zel zel len, 

ein ge färbt



bzw. der Wiederherstellung der Gesundheit dienen
– insbesondere also in Krankenhäusern. Man be-
zeichnet sie als nosokomiale Infektionen und meint
damit im Krankenhaus erworbene Infektionen.
Aber auch in Einrichtungen wie Alten- und Pflege-
heimen, die nicht zwangsläufig mit Erkrankten in
Verbindung gebracht werden, beginnen sie eine
Rolle zu spielen. Für den Podologen ergibt sich
hieraus die Notwendigkeit mehr über diese
Erkrankungen, vor allem aber über deren Erreger zu wissen, um bei einer
ambu lanten Tätigkeit, aber auch in seiner Praxis selbst, nicht zu deren Über-
träger zu werden.

Nosokomiale Infektionen 
No so ko mi a le In fek tio nen um fas sen all die je ni gen In fek ti ons krank hei ten,

die bei ei nem Auf ent halt im Kran ken haus durch ärzt li che oder pfle ge ri sche Tä -
tig kei ten er wor ben wer den kön nen. Der Be griff Hos pi ta lis mus ist da ge gen wei -
ter ge fasst, er um fasst al le Schä den, die beim Auf ent halt in ei nem Kran ken haus
aber auch in an de ren Ein rich tung wie Al ten-, Pfle ge- und Kin der hei men auf -
tre ten kön nen. Hier reicht das Spekt rum al so bis hin zur Feh ler näh rung oder
psy chi schen Schä den.

Klas si sche no so ko mi a le In fek tio nen sind Harn weg sin fek tio nen, ge folgt von
Pneu mo ni en, pos to pe ra ti ven Wund in fek tio nen und Sep ti kä mi en (Tab. 1). Zu
den wich tigs ten Er re gern, ins be son de re von Wund in fek tio nen und Sep ti kä mi -
en ge hört Sta phy lo coc cus au re us (Tab. 2).

Staphylococcus aureus
Sta phy lo coc cus au re us zählt zur Fa -

mi lie der Mi cro coc ca ce ae. In Ab bil dung
1 sind Ein zel zel len in der elekt ro nen mik -
ro sko pi schen Dar stel lung zu se hen. Bei
der Be trach tung im Licht mi kro skop sieht
man da ge gen die ty pi schen Wein trau ben -
för mi gen Zell ag gre ga te, die al len Sta -
phy lo kok ken auch die Be zeich nung
„Hau fen kok ken“ ein ge bracht ha ben. Sta -
phy lo coc cus au re us ist Gram-po si tiv und
ver fügt über ei ne Rei he von Ei gen schaf -
ten, die es ihm er mög li chen, Haut- und
Schleim hautober flä chen des Men schen

Hygiene und Hautschutz Kapitel I
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➜ Krankenhausinfektionen

Manifestation Häufigkeit
Harnwegsinfektionen ~ 30%
Pneumonien ~ 16%
Postoperative Wundinfektionen ~ 16%
Septikämien ~ 13%

Tab. 1: 
Die vier wich -
tigs ten Ar ten
no so ko mi a ler
In fek tio nen

➜ Krankenhausinfektionen

Erregerspektrum Häufigkeit
Eschericha coli 22 %
Enterokokken 15 %
Staphylococcus aureus 11 %
Koagulase-negative Staphylokokken 8 %
Pseudomonas aeruginosa 8 %
Klebsiellen 6 %
Hefen der Gattung Candida 6 %
Sonstige Erreger ca. 25 %

Tab. 2:
Erregerspektrum
nosokomialer
Infektionen



mo na te lang zu ko lo ni sie ren. Bei Kran ken haus per so nal konn te in ei ner Stu die
ei ne „Halb werts zeit“ von rund 40 Mo na ten ge fun den wer den. Je der zwei te Sta -
phy lo coc cus-au re us-Trä ger be hielt sei nen Trä ger sta tus al so für an nä hernd vier
Jah re. Schon kurz nach der Ge burt kann die Kör per ober flä che ei nes Neu ge bo -
re nen groß flä chig mit dem Keim be sie delt wer den. Spä ter be schränkt er sich
da ge gen auf be vor zug te Bio to pe. Dies sind vor al lem:
■ Nasenvorhof/Nasenschleimhaut
■ Rachen
■ Gehörgänge
■ Achselbereich
■ Stirn und Haaransatz
■ Perinealregion
■ Leistenbereich
■ Kolon, Rektum
■ Genitalschleimhäute, insbesondere Vaginalbereich

Man findet Staphylococcus aureus regelmäßig bei 20 bis 50 % der erwach-
senen Normalbevölkerung. Medizinisches Personal ist meist wesentlich häufi-
ger besiedelt. In einigen Studien wurde ein Anteil von bis zu 90 % gefunden!
Der Keim kommt bei einem Träger nicht unbedingt auf allen oben genannten
Körperarealen vor. So findet man durchaus Personen, die ihn zum Beispiel im
Nasenvorhof tragen, nicht aber im Rachen, den Gehörgängen oder anderen
Arealen. In einer Untersuchung von Klinikpersonal, bei der insgesamt 1018
Personen getestet wurden, fand sich zum Beispiel im Abstrich aus dem
Nasenvorhof und dem Rachenbereich die folgende Verteilung:
■ Insgesamt 496 der 1018 Personen erwiesen sich als Staphylococcus-aurus-

Träger, davon zeigten
■ 279 Personen eine Nasen-Lokalisation, 
■ 217 Personen eine Rachen-Lokalisation, aber nur
■ 243 Personen eine Rachen- und Nasen-Lokalisation

Die Pathogenität des Keims
Bei gesunden Personen bleibt eine Kolonisation mit Staphylococcus aureus

gewöhnlich ohne Folgen. Die betreffende Person lebt ohne Beschwerden und ist
sich ihres Trägerstaus in den allermeisten Fällen nicht bewusst. Trotzdem ist der
Keim jederzeit in der Lage, in Körperbereiche einzudringen und sich hier zu
vermehren, wenn die Abwehrkräfte des Betreffenden einmal geschwächt sein
sollten. Staphylococcus aureus verfügt zu diesem Zweck über eine Anzahl von
Pathogenitätsfaktoren, von denen die wichtigsten in Tabelle 3 aufgeführt sind. 

Der Keim ist dadurch in der Lage, eine Vielzahl von Infektion zu verursa-
chen, vom „harmlosen“ Eiterpickel bis zu den nachfolgend aufgeführten
Erkrankungen: 

Kapitel I Hygiene und Hautschutz
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■ oberflächliche eitrige Lokalinfektionen
■ so genannte „Superinfektionen“ zum Beispiel bei Vorschädigung der Haut

und Schleimhäute durch Viren (Grippe), Mykosen oder auch andere bak-
terielle Erreger

■ tiefe invasive Infekte
■ Sepsis
■ Endokarditis
■ Peritonitis
■ Endoplastitis
■ Mastitis
■ Harnwegsinfekte

In Krankenhäusern sind Infektionen durch Staphylococcus aureus also
keine Seltenheit. Eine Vorstellung von ihrer Bedeutung vermittelt Tabelle 4. In
der Podologie ist der Keim an eitrigen kleinen Fußverletzungen und einge-
wachsenen Nägeln ebenso beteiligt, wie an tiefen Ulzera bis hin zum Gangrän.
Toxinbildende Stämme des Erregers verursachen darüber hinaus weitere
Krankheitsbilder wie zum Beispiel:
■ das Staphylococcus-Scaled-Skin-Syndrom (SSSS), bei dem sich die

Hautoberfläche in großen Arealen ablösen kann,
■ das Toxic-Shock-Syndrom (TSS), das sich durch Brechdurchfälle äußert,

sowie
■ Nahrungsmittelvergiftung

Wenn gesunde Erwachsene in den allermeisten Fällen nur als symptomlose
Träger des Erregers in Frage kommen, so gilt dies nicht für den typischen
„Problempatienten“. Gefährdet sind deshalb unter anderem alle anderen klas-
sischen Problempatienten wie zum Beispiel: 
■ Diabetiker
■ Patienten mit Intravasalkathetern und anderen Implantaten
■ Intensivpatienten 
■ Patienten unter Chemotherapie, z. B. mit Zytostatika
■ Patienten mit einer Immunschwäche, z. B. HIV-Patienten
■ Transplantationspatienten
■ Tumorpatienten
■ Patienten mit Verbrennungen
■ Dekubituspatienten
■ Patienten in Alten- und Pflegeheimen 

Bei ihnen können diese Infektionen durch endogene Keime, also durch
Staphylococcus-aureus-Stämme, die sie selbst auf ihrer Haut oder ihren
Schleimhäuten tragen, entstehen. Solche Infektionen sind oft schwer zu ver-

Hygiene und Hautschutz Kapitel I
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Pathogenitätsfaktor Wirkung

Koagulase
Clumping Faktor

Staphylolkinase,
Staphylolysin

Lipasen

Hämolysin

Hyaluronidase

DNAse

Protein A

Leukozidin

Kapselbildung

Toxinbildung, z. B.:
■ Enterotoxine, 

meist Typ A (min-
destens weitere 
6 Varianten bekannt)

■ Exfoliatin
■ TSST-1 (Toxic-Shock- 

Syndrom-Toxin 1)

Tab. 3: Pa tho ge -
ni täts fak to ren
von Sta phy lo -

coc cus au re us Tra gen maß geb lich zur Bil dung ei ner Fib rin kap sel
bei, die den Er re ger bei sei nem Wachs tum ins Ge -
we be ab schirmt

Zer stört bei Be darf die Fib rin kap sel und er mög licht
im Zu sam men hang mit der Ko a gu la se ei ne schub -
wei se Aus brei tung in das Ge we be

Er mög li chen den Ab bau von fettar ti gen Sub stan zen

Zer stört ro te Blut zel len

Zer stört Bin de ge we be

Zer stört ge ne ti sches Ma te ri al (DNS)

Bin det Im mun glo bu li ne (IgA, IgM; IgG) be vor zugt in -
vers und be hin dert da durch die Ver nich tung durch
das Im mun sys tem

Zer stört Gra nu lo zy ten und be hin dert da durch die
Ver nich tung durch das Im mun sys tem

Aus bil dung ei ner zu sätz li chen Schutz schicht auf der
Kei mo ber flä che be hin dert die Ver nich tung durch das
Im mun sys tem

Bil dung von Gift stof fen, die die Wi der stands kraft des
Pa ti en ten schwä chen



hindern. Andererseits können die Keime aber auch exogenen Ursprungs sein
und aus dem Umfeld des Patienten stammen. In diesen Fällen werden sie typi-
scherweise durch direkte und indirekte Kontakte oder auf aerogenem Wege
durch erregerhaltige Aerosole oder Staub übertragen. An diesen Infektions-
wegen ist im medizinischen Bereich oft das Personal beteiligt, welches bevor-
zugt durch kontaminierte Hände zum Träger und Überträger wird. Daneben
stellen Geräte, Pflegeutensilien und andere Gegenstände im Patientenumfeld
potenzielle Übertragungsquellen dar. Umgekehrt lassen sich Infektionen durch
einfache Maßnahmen der Personal- und Umfeldhygiene vermeiden.

Umweltstabilität des Keims ist hoch
Sta phy lo coc cus au re us ist ein recht wi der stands fä hi ger Keim, der auch in

der Um welt, ins be son de re in Staub, auf Haut schup pen, In stru men ta ri um, In -
ven tar und Ge rä ten lan ge über le ben kann. Er über steht zum Bei spiel ei ne halb -
stün di ge Be hand lung von 60° C. In ge trock ne tem Blut kann er so gar 100° C
ei ne vier tel Stun de lang über le ben. Auf Klei dung an ge trock net kann man
ihn noch nach meh re ren Wo che prob lem los rei so lie ren und auf Staub wisch-
 tü chern ließ er sich noch 50 Ta ge spä ter nach wei sen. Der Keim zeigt ei ne
ho he Re sis tenz ge gen über Salz säu re und über steht auf die se Wei se nach Ver -
schlu cken so gar ei ne Ma gen pas sa ge. Ge gen über Des in fek ti ons mit teln er weist
er sich al ler dings als recht emp find lich, falls die se vor schrifts mä ßig an ge wen -
det wer den.

MRSA – resistente Keim-Stämme
Manche Staphylococcus-aureus-Stämme haben in den letzten Jahrzehnten

neue Eigenschaft erworben, und zwar Resistenzen gegenüber Antibiotika:
Antibiotika wurden vor allem zu Beginn der Antibiotika-Ära oft sehr unkritisch
angewendet. Daher beobachtete man schon wenige Jahre nach deren breiten
Anwendung das Auftreten erster Resistenzen. Heute weiß man, dass die
Entwicklung solcher Resistenzen Teil eines ganz natürlichen Prozesses ist, der
den betroffenen Mikroorganismen ein Überleben als Art sichert. Sta- 
phylococcus aureus macht in diesem Punkt keine Ausnahme.

Zuerst fand man bei diesem Keim eine Resistenz gegen das Antibiotikum
Methicillin. Damit war die Abkürzung „MRSA“ geboren: Als MRSA wurden
zunächst diejenigen Stämme von Staphylococcus aureus bezeichnet, die gegen
Methicillin, später jedoch auch gegen andere Betalactamantibiotika resistent
waren. In den folgenden Jahren wurden Resistenzen auch gegen andere An-
tibiotikaklassen aufgebaut, so dass heute Mehrfachresistenz gegen fast alle
bekannten antimikrobiellen Substanzen vorliegen kann. 

Die Be zeich nung MRSA hat im Zu ge die ser Ent wick lung ei ne Be deu tungs -

Hygiene und Hautschutz Kapitel I
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än de rung er fah ren. An statt für me thi cil lin re sis ten te Sta phy lo coc cus-au re us-
Stäm me steht sie in zwi schen oft für mul ti re sisten te Sta phy lo coc cus-aure us-
Stäm me.

Be son ders oft tre ten Re sisten zen ge gen über den fol gen den An ti bio ti ka auf:
■ Penicillin
■ Methicillin (USA) / Oxacillin (Deutschland)
■ Cephalosporine
■ Carbapeneme

Oft sind die Keime noch gegen ein oder mehrere der folgenden Antibiotika
sensibel:
■ Lin co sa mi ne (Clin da my cin, Lin co my cin)
■ Fos fo my cin
■ Ri fam pi cin
■ Fu si din säu re
■ Mu pi ro cin

Er wei sen sich The ra pie ver su che auch mit ei nem oder meh re ren die ser Prä pa -
ra te als wir kungs los oder kön nen aus an de ren Grün den, zum Bei spiel we gen Un -
ver träg lich kei ten oder we gen Ein schrän kun gen bei der Ap pli ka ti on (z. B. Mu pi -
ro cin), nicht an ge wen det wer den, so blei ben als letz te Re ser ven oft nur:
■ Van co my cin
■ Tei co pla nin

Zur The ra pie be kann ter MRSA-In fek tio nen wer den des halb re gel mä ßig die -
se bei den Gly ko pep tid-An ti bio ti ka an ge wen det, ob wohl seit 1997 auch die ers -
ten Van co my cin-re sis ten ten Stäm me (VRE) be kannt ge wor den sind.

In ih rer Pa tho ge ni tät sind MRSA nicht hö her ein zu stu fen als die ur sprüng li -
chen me thi cil lin sen si blen Stäm me (MSSA). Die Prob le ma tik der ver än der ten
Er re ger liegt viel mehr in der Ein schrän kung der Be hand lungs mög lich kei ten the -
ra pie be dürf ti ger In fek tio nen. Bei ei nem Pa ti en ten mit ei ner Sta phy lo kok kenin -
fek ti on kann heu te nicht mehr oh ne wei te res da von aus ge gan gen wer den, dass
gän gi ge An ti bio ti ka aus rei chend wirk sam sind. Wer den meh re re An ti bio ti ka

gleich zei tig an ge wen det, so er höht dies die Wahr -
schein lich keit ei ner Re sis ten zent wick lung ge gen
die ein ge setz ten An ti bio ti ka. Die Be hand lung mit
wir kungs lo sen Prä pa ra ten führt da ge gen im All ge -
mei nen zu ei nem Zeit vor sprung des Er re gers, der
den Pa ti en ten schlimms ten falls das Le ben kos ten
kann.

Auch MRSA kön nen bei ei ner Ko lo ni sa ti on der
Haut- und Schleim hau to ber flä chen zu ei nem mo na -
te lan gen Trä ger sta tus der be trof fe nen Per son füh ren.
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➜ Krankheitsbild Häufigkeit

Wundinfektionen 70 – 80 %
Osteomyelitiden 50 – 60 %
Intravasalkatheterinfektionen 15 – 40 %
Septikämien bis 30 %
Pneumonien etwa 10 %

Tab. 4: Be deu -
tung von Sta -

phy lo coc cus au -
re us als Er re ger

no so ko mi a ler
In fek tio nen



In ei ner Stu die zeig ten zum Bei spiel zwei ja pa ni sche Kran ken schwes tern ein
Trä ger tum von mehr als zwei Jah ren. Die Bak te ri en stäm me be sit zen oft ei ne ho -
he Aus brei tungs ten denz, nicht nur in ner halb me di zi ni scher Ein rich tun gen. In
der oben ge nann ten Stu die der bei den Kran ken schwes tern er wie sen sich auch
de ren Kin der als ko lo ni siert. Ei ne über re gio na le Ver brei tung be stimm ter
MRSA-Stäm me wur de durch Ver le gung be sie del ter Pa ti en ten von ei ner Kli nik
in ei ne an de re ver ur sacht. Schließ lich ha ben in der Ver gan gen heit auch Per so -
nen, die re gel mä ßig ver schie de ne me di zi ni sche Ein rich tun gen be su chen, zu ei -
ner Ver brei tung von MRSA ge führt.

Für den Trä ger sta tus ei ner ge sun den Per son mit funk tio nie ren der Im mun ab -
wehr ha ben An ti bio ti ka re sis ten zen in der Re gel kei ne Be deu tung. Per so nen,
die den Keim  auf ih ren Haut- oder Schleimhau to ber flä chen tra gen, kön nen ge -
fahr los so wohl an tibio ti ka sen si ble als auch the ra pie re sis ten te For men be her ber-
gen. Ih re gut funk tio nie ren den Ab wehr sys te me schüt zen sie vor ei ner In fek ti -
on. Als Trä ger an ti bio ti ka re sis ten ter Sta phy lo kok ken bil den sie für die oben
auf ge führ ten Pa ti en ten grup pen je doch ei ne Ge fahr, falls es in Fol ge man gel -
haf ter Hy gie ne zu ei ner In fek ti on des Pa ti en ten kom men soll te. Hier öff net sich
 also ein Prob lem feld von äu ßers ter Trag wei te: Der Po do lo ge, der zum Bei spiel
 einen Dia be te spa ti en ten be han delt und durch un acht sa mes Ar bei ten und/oder
Hy gie ne feh ler ei ne In fek ti on mit MRSA ver ur sacht, ge fähr det im äu ßers ten
Fall das Le ben die ses Pa ti en ten.

Vor kom men von MRSA
Im Zu sam men hang mit MRSA gilt es, die fol gen den Be grif fe strikt zu tren nen: 

■ Kon ta mi na ti on
ist ei ne kurz fris ti ge Er re gerüber tra gung, wenn ein Krank heits ver dacht si -
cher aus zu schlie ßen ist und wenn ein Er re ger in ei ner an schlie ßen den Wie -
der ho lungs un ter su chung des glei chen Kör per are als nicht er neut nach ge wie -
sen wer den kann. Hier wä re auch die An wen dung des Be griffs der tran sien -
ten Keim flo ra ver tret bar.

■ Ko lo ni sa ti on
ist ein wie der hol ter Be fund an der glei chen Pro ben ah me po si ti on, oh ne er -
kenn ba re Er kran kung. Man kann in die sem Fall auch von ei ner resi den ten
Ko lo ni sa ti on mit per ma nen tem Keim nach weis spre chen.

■ In fek ti on
setzt das Ein drin gen der Er re ger in den Wirts or ga nis mus vo raus, ver bun den
mit ei ner ent spre chen den Re ak ti on des Im mun sys tems. Im Zu sam men hang
mit MRSA gilt der Nach weis die ser Er re ger auf er krank ter Haut oder
Schleim haut, so wie in Wun den oder auf Ka the tern als In fek ti on. 
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■ Als Sta phy lo coc cus au re us ko lo ni siert be zeich net man dem ent spre chend ei ne
Per son oder ei nen Pa ti en ten, der die sen Keim auf sei nen Haut- oder
Schleimhaut-o ber flä chen trägt, oh ne dass der Keim ei ne Er kran kung ver ur-
sacht (Per son) oder an der Grun der kran kung des Pa ti en ten (z.B. Dia be tes) 
betei ligt ist.

■ Als Staphylococcus aureus in fi ziert be zeich net man da ge gen ei nen Pa ti-
enten, bei dem ein aku tes Krank heits ge sche hen auf die sen Keim zu rück ge-
führt wer den kann. Der Be griff lässt nicht er ken nen, ob hier der be tref fen de
Pa ti ent noch an wei te ren Er kran kun gen lei det. Er sagt an und für sich auch
nichts über die An ti bio ti ka emp find lich keit des be tref fen den Sta phy lo co-
ccus-aure us-Stam mes aus. Im all ge mei nen Sprach ge brauch wird er je doch 
für An ti bio ti kaemp find li che Stäm me be nutzt.

■ Als MRSA-ko lo ni siert wer den Per so nen oder Pa ti en ten be zeich net, die Trä- 
ger ei ner An ti bio ti ka-re sis ten ten Va ri an te die ses Kei mes sind, oh ne dass es 
zu ei ner In fek ti on oder zu Be schwer den kommt. Auch hier kennt man durch 
aus Pa ti en ten mit an de ren Grund lei den, die zum Bei spiel wäh rend ei nes
Kran ken haus auf ent halts mit MRSA ko lo ni siert wer den. Ihr Grund lei den
führt je doch zu kei ner Be ein träch ti gung des Im mun sys tems, weil die se Pa-
ti en ten zu kei ner der oben genannten Ri si ko grup pe ge hö ren, oder noch über
ein funk tio nie ren des Im mun system ver fü gen.

■ Als MRSA-in fi ziert be zeich net man die je ni gen Pa ti en ten, de ren Be schwer- 
den ganz oder teil wei se auf ei ne In fek ti on durch mul ti re sis ten te Sta phy loco- 
coc cus-aure us-Stäm me zu rück ge hen. 

■ Pfle ge per so nal, Ärz te, Be su cher und na tür lich auch der Po do lo ge, der sich 
im un mit tel ba ren Um feld ei nes MRSA-In fi zier ten auf ge hal ten hat, wird zur
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➜ Land Jahr Inzidenzrate Jahr Inzidenzrate

Deutschland 1990 1,7 % 1995 8,4 %

Italien 1981 6,0 % 1996 26,0 %

Frankreich, Belgien, Portugal 1995 >30,0 %

USA 1975 2,4 % 1996 35,0 %

Dänemark 1965 10,0 % 1996 <1,0 %

Niederlande 1996 <0,6 %

Tab. 5:
Häufigkeit 

des Auftretens 
von MRSA in 

verschiedenen
Ländern 



MRSA-Kon takt per son. Der Be griff gibt noch nicht zu er ken nen, ob die be-
tref fen de Per son ko lo ni siert ist. Es be steht aber ei ne er höh te Wahr schein-
lich keit, dass der Be tref fen de in Fol ge die ses Kon takts MRSA-ko lo ni siert
wur de.

■ Schließ lich wird auch der Be griff MRSA-Kon takt pa ti ent ver wen det. Er ist 
ei nem Pa ti en ten vor be hal ten, der zum Bei spiel im sel ben Kran ken zim mer
ei nes MRSA-Pa ti en ten un ter ge bracht wur de und sagt eben falls noch nichts
über den Trä ger sta tus oder gar über ei ne In fek ti on die ses Mit pa ti en ten aus.
Al ler dings hat man in ei ner Stu die mit 90 Kon takt pa ti en ten, die mit MRSA
Pa ti en ten in ei nem Zim mer la gen, bei 18 ei ne Ko lo ni sa ti on durch den Er re-
ger fest ge stellt. Dies ent spricht ei ner Ra te von 20 %. Bei Pa ti en ten in
der Ge ria trie fand man in ei ner an de ren Stu die un ge fähr 11% MRSA-Trä ger.

Die Häu fig keit mul ti re sis ten ter Sta phy lo coc cus-aure us-Stäm me hat in der
Vergangenheit dramatisch zugenommen. Tabelle 5 zeigt die Inzidenzraten um
die Mitte des letzten Jahrzehnts. Dort sind vielfach auch Vergleichswerte von
Studien aufgeführt, die einige Dekaden zuvor durchgeführt wurden. Eine
Abnahme der MRSA-Inzidenz bleibt danach eine Ausnahmeerscheinung
und ist nur bei strikter Umsetzung entsprechender Hygienemaßnahmen zu
beobachten. In einigen Studien sind dagegen Inzidenzraten von bis zu 80 %
MRSA bei Staphylococcus-aureus-Infektionen beschrieben worden.

■ PD Dr. rer. nat. Dr. med. habil. Friedrich von Rheinbaben
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