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Indikationen:  
 
Der Entscheid über die Dekolonisierungsbehandlung (Sanierung) von Pflegeheimbewohnenden und der 
sonderpädagogischen Institutionen für Erwachsene mit MRSA liegt in der Verantwortung der 
Heimärztin/des Heimarztes und hängt in erster Linie vom Vorliegen von Risikofaktoren für eine Infektion ab.  
 
Risikofaktoren für eine Infektion bei Bewohnenden mit MRSA:  
 

- Kürzlich erfolgter (≤ 1 Monat) oder bevorstehender chirurgischer Eingriff mit Implantat (z. B.: 
Hüftprothese, ...) oder bevorstehende Herzoperation  

- Dialyse-Patient/in  
- Apparaturen, z. B. Venenkatheter, implantierbares Portkathetersystem, ...  
- Operationswunde  
- Diabetes Typ 1, chronischer Niereninsuffizienz, immunsuppressive Therapie, Immundefizienz  
- Blasenkatheter bei Person Infektionsrisiko  

 
 
- Dekolonisierungsbehandlung:  
 

- Mupirocin-Nasensalbe (Bactroban®) 3x/tgl. in beide Nasenvorhöfe während 5 Tagen  
- Chlorhexidin-Flüssigseife 4 % (Lifo-Scrub®, Hibiscrub®) 1x/tgl. während 5 Tagen  
- Chlorhexidin-Mundspray 0,1 % 3-4x/tgl. während 5 Tagen  

 
Wenn Behandlung erfolglos: Entscheid über längeren Behandlungszeitraum.  
 
Bei Wunden, sofern keine Kontraindikationen und nur auf ärztliche Verschreibung: Mit jodhaltigem 
Desinfektionsmittel desinfizieren (Alternative: Desinfektionsmittel auf Basis von Chlorhexidin oder 
Octenidin) und mit luftdichtem Verband abdecken, bis die Wunden geheilt sind.  
 
Einsatz von Antibiotika bei Bewohnenden mit MRSA nur in besonderen Situationen und nur auf 
Verschreibung der Heimärztin/des Heimarztes. Wahl der Behandlung nach Antibiogramm.  
 
 
Behandlungsplan zur Dekolonisierung:  
 

➢ Anwendung der Nasensalbe:  
 

- Hände mit Desinfektionsmittel desinfizieren  
- Einweghandschuhe anziehen  
- Wattestäbchen verwenden  
- Streichholzkopf-grosse Menge Salbe auf Wattestäbchen auftragen  
- Wattestäbchen ins Nasenloch einführen und genügend Salbe auftragen (darauf achten, dass Salbe 

genügend tief in den Nasenvorhof eingebracht wird)  
- Nasenflügel zusammendrücken, um Salbe gleichmässig zu verteilen  
- Wattestäbchen wegwerfen  
- Vorgehen für das andere Nasenloch wiederholen  
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➢ Anwendung der Flüssigseife:  
 

- Haut mit Wasser benetzen (Kopf, Haare und ganzen Körper)  
- Kopf mit 5 ml Seife waschen, dabei keinen Handschuh/Waschschlappen benutzen  
- Haare während der Behandlung 1-2x mit 5 ml Seife waschen, wenn klinischer Zustand der/des 

Bewohnenden es zulässt  
- 10 ml Seife aufschäumen, ganzen Körper waschen, besonderes Augenmerk auf Körperfalten 

(Achselhöhlen, Genitalbereich, Gesässfalte, …)  
- 3 Minuten einwirken lassen 
- Gründlich abspülen  

 
➢ Anwendung des Mundsprays:  

 
- Zähne oder Zahnprothese putzen  
- Zahnprothese: 1x täglich 30 Minuten in Chlorhexidinlösung einweichen  
- Sprühkopf in den Mund einführen und tief in den Rachen sprühen  
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