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Untersuchungsmethoden 

zum MRSA-Screening 
 

Empfehlung des AK Krankenhaushygiene 
 
 
 
Zur frühzeitigen Erkennung von MRSA-Patienten wird vom RKI bereits seit 1999 [6] ein Scree-
ning empfohlen. Patientengruppen mit besonders hohem MRSA-Risiko, die einem Screening 
zugeführt werden sollen, sind 2004 [7] und 2008 [8] vom RKI genannt. 
Die Patienten sollen an mehreren Lokalisationen mit Abstrichtupfern abgestrichen werden. Vor-
rangig sollten hierbei immer Nase und chronische Wunden sowie Katheter-Insertionsstellen 
berücksichtigt werden [1]. Weitere mögliche abzustreichende Lokalisationen sind Rachen, Axil-
la, Leiste, Damm, Anus, Vagina. 
 
Für den Nachweis von MRSA stehen grundsätzlich zwei verschiedene Methoden zur Verfü-
gung: 

- die kulturelle Anzucht von Staphylococcus aureus mit phänotypischem Nachweis der 
Oxacillin-Resistenz 

- der genotypische Nachweis von S.aureus mit dem Resistenzgen MecA bzw. dem 
Staphylokokken-Kassetten-Chromosom SCCmec (auch „Schnelltest“ genannt) 

 
 

Kultur 
 
Aus der Erfahrung, dass MRSA, auch sog. heterogene Stämme, sensitiver auf chromogenem 
MRSA-Selektivagar nachzuweisen sind als mit anderen Nährmedien, wird die Verwendung ei-
nes solchen chromogenen Agars bei der kulturellen Anzucht empfohlen [3,4]. 
Ein zusätzlicher Anreicherungsschritt über ein Flüssignährmedium führt zu höherer Sensitivität 
[10], bedeutet aber gleichzeitig einen zusätzlichen Tag Zeitverlust, bis ein Endergebnis vorliegt. 
Je nachdem, ob ein Anreicherungsschritt verwendet wird oder nicht, dauert eine Kultur bis zum 
Vorliegen des Endergebnisses 1 – 3 Tage. 
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MRSA-Schnellteste (Nukleinsäureamplifikationstechniken, NAT) 
 
MRSA-Schnellteste basierend auf Nukleinsäureamplifikationstechniken (NAT) haben den gro-
ßen Vorteil sehr schneller, im Zeitraum von 1 – 3 Stunden nach Beginn der Bearbeitung verfüg-
barer Ergebnisse. Gleichzeitig haben sie jedoch relativ hohe Kosten. Wenn der Schnelltest 
noch am Probenentnahmetag angesetzt und sein Ergebnis mitgeteilt und zur Kenntnis genom-
men wird, bedeutet dies einen deutlichen Zeitvorteil. Bedingen logistische Hindernisse, dass ein 
Schnelltest erst am Folgetag oder noch später durchgeführt oder mitgeteilt werden kann, so 
kann bei sofortiger Materialanlage bei Eintreffen der Probe im Labor und Einsatz eines chromo-
genen Agars schon fast in der gleichen Zeit ein kulturelles Ergebnis erzielt werden. 
Bei allen verschiedenen derzeit als kommerzielle Testverfahren erhältlichen MRSA-
Schnelltesten sind falsch positive Ergebnisse möglich [3, 9, 10], was den positiven Vorhersa-
gewert dieser Teste beeinträchtigt. Das positive Ergebnis soll kulturell überprüft werden, um 
den MRSA-Nachweis zu führen und Fehldiagnosen zu vermeiden. Eine sequentielle Bearbei-
tung (erst Schnelltest, dann Kultur) kann zu Verzögerungen in der Ermittlung des Antibio-
gramms und damit der Therapieoptionen führen. 
 
Falsch negative PCR-Ergebnisse sind selten, und die negative Vorhersage der Schnellteste ist 
zuverlässig. Durch Aufkommen von Stämmen mit veränderten SCCmec-Sequenzen, die mit 
den Schnelltesten nicht erkannt werden, kann sich die Situation aber ändern [2]. 
 
Bei einem Einsatz von NAT-basierten MRSA-Schnelltesten sind die Laborkosten gegen einen 
möglichen früheren Erkenntnisgewinn abzuwägen. Um einen solchen früheren Erkenntnisge-
winn zu erhalten, sind folgende Punkte zu berücksichtigen: 

- das Zeit- und Logistikmanagement: Ist das Ergebnis am Entnahmetag zu erhalten? 

- Ist es evtl. sinnvoller den Probentransport zu optimieren, als die Testdauer zu ver-
kürzen? 

 
Eine Empfehlung zum alleinigen Einsatz von PCR-Techniken als Screeningmethode auf MRSA 
kann aus den o.g. Gründen zur Zeit nicht gegeben werden. Bei richtiger Verwendung im richti-
gen Kontext kann ein Schnelltest sehr wertvoll sein. Dieses gilt es unter den jeweiligen Bedin-
gungen zu prüfen und kann nicht pauschal bewertet werden. Derzeitiger Goldstandard für den 
MRSA-Nachweis ist die Kultur. 
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