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Staphylococcus aureus

• Besiedelt Säugetiere

• Relativ umweltresistent

• Haut-Weichteilinfektionen

• Tiefe Infektionen

• Biofilm

• Methicillin-Resistenz



Wertheim H et al, 2005 Lancet ID

Allgemeinbevölkerung S. aureus Träger

Händehygiene



Blutkultur

Bakteriämie Blutstrominfektion



Splitter

Stroke
Endokarditis

Empyem

• Fokussuche

• invasive Maßnahmen

• antimikrobielle Therapie

• 90d-Sterblichkeit: ca. 30%



Was ist schlimmer MRSA oder MSSA 
Bakteriämie?



Van Hal CMR 2012, 25 (2)

„The majority of studies report an increased
mortality rate associated with MRSA bacteremia“

Meldepflicht



Schlechteres Überleben bei MRSA

• Grunderkrankungen

• Pathogenere Stämme (?)

• Verzögerte Antibiotika-Gabe (?)

• „Schlechtere“ Antibiotika (Vancomycin)

• erschwerte Pflege und Diagnostik



MRSA vs. MSSA (megaDB)

n=3395 
Kaasch JI 2014

megaDB (2006-11) multivariable Analyse (Cox)
HR 90d Sterblichkeit: 1.34 (1.15-1.56)
MRSA-Rate in Zentren: 12-55% (20.6%)

ISAC-01 (2013-15) multivariable Analyse (Cox 
oder FPS)
HR 90d Sterblichkeit: 0.83 (0.65 - 1.06)
MRSA-Rate in Zentren: 2-51% (16%)



Unterschiede zwischen Zentren bei der 
30d-Sterblichkeit (megaDB)

n=3395 
Kaasch JI 2014
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Qualitätsunterschiede zwischen 
Zentren?

Sterblichkeit als Messgröße für die 
Qualität ist irreführend und nicht 

praxistauglich



Zusammenfassung

• MRSA und MSSA sind „gleich schlimm“

• Eine Fokussierung auf MRSA allen ist 
langfristig nicht zielführend

• Sterblichkeitsunterschiede zwischen Zentren 
sind messbar

• Sterblichkeitsunterschiede sind stark von der 
Population beeinflusst und eignen sich daher 
nicht zur Beurteilung der Versorgungsqualität


