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Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention und des RKI:
Kommentar zu den ,,Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus-aureus-Staimmen in Krankenhédusern und anderen medizinischen Einrichtungen“

Die ,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle von nung des Screenings auf weitere Personengruppen sinn-
Methicillin-resistenten  Staphylococcus-aureus-Stimmen  voll sein.
(MRSA) in Krankenhiusern und anderen medizinischen Weitergehende Informationen zum Thema ,MRSA“
Einrichtungen® (s. Bundesgesundheitsblatt 12/99) der Kom- finden sich auch auf den Internetseiten des RKI
mission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraventi- (www.rki.de) in der Rubrik ,Krankenhaushygiene“ und
on geben detaillierte Hinweise zum Umgang mit MRSA-  dort unter ,Informationen zu ausgewihlten Erregern®.
besiedelten bzw. -infizierten Patienten in medizinischen
Einrichtungen. Aus Anlass zahlreicher Anfragen zu den
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. . . i ital: . >
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