Die richtige Héndedesinfektion
in 30 Sekunden...

Eine hohle Hand voll
Handedesinfektionsmittel
(ca. 3-5 ml = 2-3 Spender-
hUbe) bis zur Trocknung
einreiben.

Die gesamtfe Hand mind.
30 Sekunden benetzen.

Besonders wichtig
Finger- und Daumen-
kuppen, Handinnen-
fidchen und Finger-
zwischenr&ume
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MRGN - Multiresistente
gramnegative
Stiibchen-Bakterien

Informationen fiir Patienten
und Angehirige
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Was bedeutet MRGN?

Im Darm — und auch auf der Haut sowie Schleim-
haut des Menschen befinden sich zahlreiche unter-
schiedliche Bakterien. Einige dieser Bakterien fasst
man aufgrund lhres Aussehens unter dem Mikroskop
als gramnegative Stdbchen-Bakterien zusammen. Zu
diesen gehdéren Darmbakterien (Enterobakterien wie
E.coli, Klebsiellen, u.a.) und andere Keime aus der
Umwelt (z.B. Acinetobacter baumannii und Pseudo-
monas aeruginosa), welche gegen viele Antibiotika
widerstandsfdhig werden kénnen. In einem solchen
Fall werden sie multiresistente gramnegative Stdb-
chen-Bakterien (kurz: MRGN) genannt. Bakterien, die
gegen drei Antibiotika-Gruppen widerstandsfahig
sind, werden 3MRGN, diejenigen, die gegen 4 Antibi-
otikagruppen widerstandsfahig geworden sind, wer-
den 4MRGN genannt.

Wie erwirbt man die MRGN-Bakterien?

Die 3MRGN werden inzwischen bei vielen gesunden
Menschen in der Allgemeinbevdlkerung gefunden,
oft auch nach Auslandsaufenthalten mit Kontakt
zum Gesundheitswesen oder nach Antibiotikabe-
handlungen. Auch Lebensmittel wie z.B. rohes Ge-
fiugelfleisch kdbnnen MRGN enthalten. Die 4MRGN
sind jedoch eher Folge einer schweren Erkrankung
mit lGngeren und verschiedenen Antibiotikabehand-
lungen.

Wann soll behandelt werden?

Nur bei einer Erkrankung mit Krankheitssymptomen
wird Ihr Arzt eine sperzielle Behandlung mit einem der
wenigen noch wirksamen Anfibiotika durchfGhren.
Eine Behandlung von MRGN ohne Krankheitssym-
ptome ist nicht erforderlich. Eine ,,Darmsanierung* ist
nicht moglich.

Darauf missen Sie sich als MRGN-Patient einstellen

Im Krankenhaus

Die Handedesinfektion ist besonders wichtig, um eine

Weiterverbreitung dieser Keime zu vermeiden.

Patienten mit 4MRGN werden in allen Bereichen des

Krankenhauses isoliert. Patienten mit 3MRGN werden

nur in besonderen Bereichen, in denen es durch die

Art der Behandlung besonders leicht zu Infektionen

kommen kann (z.B. Intensivstationen oder Krebsstati-

onen), isoliert. AuBerdem kann es je nach baulichen

Gegebenheiten ndtig sein Patienten mit 3MRGN zu

isolieren.

Falls Ihr Arzt eine Isolierung angeordnet hat...

¢ sollfen Sie Ihr Zimmer nur nach Absprache mit
dem Personal verlassen

* mussen sich Besucher vor Betreten des Zimmers
beim Personal melden und bestimmte hygienische
MaBnahmen befolgen

* tragt das Personal zur Vermeidung von Uber-
tragungen auf weitere Personen bei lhrer Behand-
lung Schutzkleidung (Kittel, Handschuhe)

* Bei Besiedelung des Nasen-Rachen-Raumes ggfs.
auch einen Mund-Nasen-Schutz

AuBerhalb des Krankenhauses

In Altenpflege-, Wohn- und Behindertenheimen

Eine gute Basishygiene, insbesondere die Handehy-
giene ist die wesentliche MaBnahme zur Verhitung
der Weiterverbreitung der Keime. Das Altenpflege-
heim und andere Heime gelten i.d.R. nicht als Risi-
kobereich. Eine Isolierung ist nur in Ausnahmefdéllen
erforderlich.

Zu Hause

Waschen Sie sich sorgfdltig die Hande und befol-
gen Sie die Regeln der persénlichen Hygiene, dann
ist das Ubertragungsrisiko gering. Fihren Sie ein nor-
males Leben! Informieren Sie Ihre weiterbehandeln-
den Arzte und Pflegenden dariber, dass bei Ihnen
MRGN-Bakterien festgestellt wurden.

Wann wird es gefdhrlich?

Eine bloBe Besiedelung des Darms oder der Haut
mit diesen Bakterien ist fUr gesunde Menschen und
Kontaktpersonen kein Grund zur Sorge. Proble-
matisch wird es, wenn MRGN-Bakterien entweder
aus dem Darm oder von der Haut in Wunden, in
die Blutbahn oder in andere Kdrperregionen ein-
dringen, in denen sie normalerweise nicht vorkom-
men und dort Erkrankungen verursachen. Diese zu
behandeln ist erschwert, da bei den 3MRGN nur
noch eine gut wirksame Antibiotikagruppe und
bei 4MRGN nur noch schwdécher wirksame und
schlechter vertragliche Antibiotika zur Verfigung
stehen.

Wie werden MRGN-Bakterien iibertragen?

Hohe Konzentrationen an MRGN-Bakterien kbnnen
im Stuhl und in bestimmten Fallen im Urin, manch-
mal auch in offenen Wunden vorhanden sein.
Acinetobacter baumannii und Pseudomonas ae-
ruginosa kénnen sich daruber hinaus auch auf der
Haut und Schleimhaut befinden. Von dort werden
sie im Wesentlichen Uber die Hande auf andere
Menschen Ubertragen. Eine Ubertragung ist még-
lich, wenn besiedelte Wunden nicht abgedeckt
sind oder die Regeln der Basishygiene nicht ausrei-
chend beachtet werden.

Welches Ziel wird angestrebt und wie wird dieses
erreicht?

Oberstes Ziel ist es, die Weiterverbreitung von
MRGN-Bakterien auf Mitpatienten zu verhindern.
Die wichtigste und gleichzeitig einfachste MaBnah-
me ist dabei die korrekte Hadndehygiene!



