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Hygiene-Tipp: Vor orthopadischen Operationen
risikoadaptiert auf MRSA testen?

Frage:

Ist es empfehlenswert, vor ambulanten orthopadischen Operationen (z. B. Arthroskopien oder FuRoperationen) praoperativ ein risikoadaptiertes MRSA-Screening bei den
Patienten durchzufiihren?

Antwort:

Eine allgemeine Empfehlung fiir ein praoperatives MRSA-Screening vor ambulanten orthopddischen Eingriffen besteht derzeit nicht. Die Entscheidung liegt in der Regel
bei der jeweiligen Einrichtung und sollte unter Berticksichtigung der lokalen Epidemiologie sowie des individuellen Patientenrisikos getroffen werden.

Ein risikoadaptiertes Screening kann insbesondere bei Patienten mit bekannten Risikofaktoren sinnvoll sein. Hierzu zéhlen eine aktuelle oder kiirzlich erfolgte
Antibiotikatherapie, friihere MRSA-Nachweise - auch nach Sanierung - Dialysepflicht, Aufenthalte in bekannten Risikoeinrichtungen oder Krankenhausaufenthalte im
Ausland. Auch der Aufenthalt von Patienten oder Haushaltsangehérigen in Pflege- oder Gesundheitseinrichtungen kann in die Risikoabwdgung einbezogen werden.
Praktisch Iasst sich das Screening mit einem kombinierten Rachen- und Nasenabstrich durchfiihren. Bei Verwendung eines Tupfers fir beide Entnahmestellen werden die
meisten MRSA-Besiedlungen erfasst.

Fur endoprothetische Eingriffe gelten andere Empfehlungen. Die KRINKO und internationale
Fachgesellschaften weisen auf den Nutzen der praoperativen Identifikation und Dekolonisierung von
Patienten mit nachgewiesener Staphylococcus-aureus-Besiedlung hin. Bei bekannter Besiedlung wird
insbesondere vor herzchirurgischen und orthopéddischen Eingriffen die perioperative Anwendung einer
intranasalen Mupirocin-Salbe empfohlen, gegebenenfalls kombiniert mit antiseptischen Kérperwaschungen.
Voraussetzung ist eine rechtzeitige Diagnostik vor dem Eingriff, damit bei Bedarf ausreichend Zeit fur
Dekolonisierungsmafinahmen bleibt. Einige Einrichtungen verfolgen alternativ standardisierte antiseptische
Waschungen vor endoprothetischen Eingriffen, da ein erheblicher Teil der Bevolkerung mit Staphylococcus
aureus kolonisiert ist. Dabei sollten mégliche Resistenzentwicklungen, insbesondere gegentber Mupirocin,
berticksichtigt werden.

Da postoperative Wundinfektionen nach endoprothetischen Eingriffen hiufig durch hautassoziierte
Mikroorganismen verursacht werden, kénnen prioperative Mafinahmen zur Reduktion der mikrobiellen
Hautbesiedlung einen wichtigen Beitrag zur Infektionsprévention leisten.

Fazit: Fir ambulante orthopédische Eingriffe kann ein risikoadaptiertes MRSA-Screening sinnvoll sein. Bei
endoprothetischen Operationen sollten die bestehenden Empfehlungen zur Erkennung und gegebenenfalls
Dekolonisierung von Staphylococcus-aureus-Tragern berticksichtigt werden.
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Der Kurztipp im Auftrag der DGKH gibt die Meinung der Autoren wieder.
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