Informationen fur
Betroffene und Angehorige

Hygieneregeln

Die Ubertragung von MRE erfolgt in den meisten Fal-
len durch Handkontakte, seltener durch Tropfchen
und noch seltener durch unbelebte Gegenstande in
Haushalten. Die wichtigste MaBnahme ist deshalb
eine sorgfaltige Handesauberung. Bitte helfen Sie mit,
durch korrekte Handehygiene das Risiko der Ubertra-
gung dieser Keime zu minimieren und damit den best-
moglichen Behandlungserfolg sicherzustellen.

Zu Hause

AuRerhalb von stationaren Einrichtungen ist das Risiko
MRE zu erwerben gering. Fiihren Sie ein normales
Leben. Sind sie Trager solcher Keime, informieren Sie
all diejenigen, mit denen Sie aus medizinischen Grin-
den Kontakt haben. Am Entlassungstag erhalten Sie
dazu den MRE-Uberleitungsbogen, der bitte durch Sie
oder Ihre Angehorigen beim nachsten Kontakt zu einer
Gesundheitseinrichtung zu Ubergeben ist. Um eine
Ubertragung zu vermeiden, achten Sie auf regelmaRige
und bewusste Reinigung der Hande, ganz besonders
dann, wenn Sie die besiedelten Stellen berthrt haben.

In der Klinik/stationaren Einrichtung

Falls eine Isolierung angeordnet wurde, verlassen Sie
bitte IThr Zimmer nur nach Absprache mit dem Perso-
nal. Nutzen Sie ausschlieBlich die Thnen zugewiese-
nen Sanitaranlagen. Ihr Besuch sollte sich, bevor er
lhr Zimmer betritt, immer beim Personal melden und
dringend die angeordneten hygienischen Mallnahmen
befolgen. Zwingend ist dabei die Handedesinfektion
bei jedem Verlassen Ihres Zimmers.
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Handedesinfektion

Fur alle Patienten und Besucher im Krankenhaus hat die
Handedesinfektion eine infektionsvermeidende Wirkung,
wenn sie
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beim Betreten des Patientenzimmers

beim Verlassen des Patientenzimmers

vor der Esseneinnahme

nach Benutzung der Sanitareinrichtungen (WC)
vor und nach Kontakt mit der eigenen Wunde,
mit Schleimhauten oder vor Betreten von
Risikobereichen durchgefiihrt wird.
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Zur hygienischen Handedesinfektion geben Sie das Des-
infektionsmittel in die schmucklosen und trockenen
Hande und reiben es unverdiinnt nach folgender Anlei-
tung tUber 30 Sekunden ein. Desinfizieren Sie bewusst
Daumen, Fingerkuppen und Nagelfalze.
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Bei Fragen kRonnen Sie sich gerne an Ihren behandelnden
Arzt oder das Hygienefachpersonal wenden.

Kontakt

INSTITUT FUR INFEKTIONSMEDIZIN

UND KRANKENHAUSHYGIENE AM UK])

Telefon 036419 32 00 75, Telefax 03641 9 324652
Hygiene.ZIMK@med.uni-jena.de

GESUNDHEITSAMT JENA

Lutherplatz 3, 07743 Jena

Telefon 03641 49 31 21, Telefax 03641 49 31 27
gesundheitsamt@jena.de
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Als multiresistente Erreger (MRE) bezeich-
net man Bakterien, die gegen mehrere
verschiedene Antibiotikaklassen unemp-
findlich sind. Hierzu gehoren insbesondere
MRSA (Methicillin resistente Staphylococcus
aureus-Stamme), VRE (Vancomycin-resis-
tente Enterokokken) und MRGN (multiresis-
tente gramnegative Stabchenbakterien wie
Escherichia coli, Klebsiellen, Pseudomona-
den, Acinetobacter.)

MRE fuhren nicht haufiger zu Infektionen
als die antibiotikaempfindlichen Verwand-
ten, sie sind nur wesentlich schwieriger zu
behandeln.

Welche Ubertragungswege gibt es?

Bakterien (auch multiresistente) kénnen auf unterschied-
lichen Wegen zwischen Personen oder zwischen Mensch
und Tier iibertragen werden. Folgende Ubertragungswege
sind entscheidend:

Zum einen der direkte Kontakt, z.B. Uber die Hande, von Haut
zu Haut, Hautkontakt mit Korperausscheidungen oder durch
kontaminierte Gegenstande. Zum anderen uber Tropfchen
z.B. bei einer Besiedlung des Nasen-Rachenraumes oder
der oberen Atemwege.

Die Ubertragung auf andere Menschen verlauft fast im-
mer unbemerkt, ohne dass eine Erkrankung entsteht. Im
Allgemeinen sind die multiresistenten Erreger flir gesunde
Menschen ungefahrlich, eine intakte Haut/ Schleimhaut
stellt einen ausreichenden Schutz vor einer Besiedlung
dar. Schatzungsweise 1 -= 5 von 100 Menschen sind MRE-
Trager, ohne dass diese Menschen krank sind. Man sagt, sie
sind ,kolonisiert” (besiedelt). Diese Menschen stellen meist
kein Risiko fur ihre Mitmenschen dar.

Haufigist die Tragerschaft nur voribergehend. Die gesunde
Haut- und Darmflora kann die MRE nach einiger Zeit wieder
verdrangen. Keinesfalls sollte die Tragerschaft ohne Krank-
heitssymptome mit Antibiotika behandelt werden. Dadurch
verlangert sich oftmals die Tragerschaft, da die gesunde
Flora geschadigt wird.

Wer gehort zur Risikogruppe

Personen, die lange Zeit in Krankenhausern, Heimen und
Reha-Einrichtungen untergebracht waren oder sich in den
letzten Monaten im Ausland aufhielten, sind zur MRE-
Tragerschaft besonders pradestiniert.

Multiresistente Erreger werden zum Problem bei Men-
schen mit Verletzungen, Operations- und chronischen
Wunden oder invasiven MaRnahmen wie Kathetern und
Sonden. Ebenso gehoren Kranke und Immungeschwachte,
z.B. Diabetiker oder Dialysepatienten und Frih- und Neu-
geborene sowie altere Menschen zur Risikogruppe.

Wie erfahre ich, ob ich Trager bin?

Die Erreger sind mit bloRem Auge nicht erkennbar, so dass
die Diagnose oft ein Zufallsbefund von bakteriologischen
Untersuchungen der Haut, der Schleimhaut oder der Kor-
perausscheidungen ist. Bei oben genannten Risikoperso-
nen erfolgt bei Bedarf eine gezielte Untersuchungin Form
einer Abstrichfolge an verschiedenen Stellen des Korpers.

Was bedeutet Sanierung?

Der als Sanierung bezeichnete Vorgang dient dem Entfer-
nen von Bakterien auf der Haut und den Schleimhauten.
Eine Sanierung ist nicht das Gleiche wie eine Antibiotika-
therapie bei einer Infektion.

Eine Sanierungist nur bei einer Kolonisation mit Erregern
moglich, die sich auf der Haut und den Schleimhauten
befinden, also nur bei MRSA. Durch spezielle antisepti-
sche Waschlotionen und lokal applizierbare Antibiotika/
Antiseptika (Nasensalben/Mundspillosungen) sind diese
Erreger relativ einfach zu entfernen.

Vor Beginn der Sanierung muissen alle personlichen Hygi-
eneartikel, Kosmetika und Schmuck (z.B. Cremes, Deodo-
rants, Lippenstifte, Zahnbiirste oder Haarbirste) ausge-
tauscht und kinftig allein genutzt werden. Nach einigen
Tagen ist die Sanierung abgeschlossen, nachfolgende Ab-
striche kontrollieren den Erfolg. Bei Bakterien, die sich im
Darm angesiedelt haben (wie VRE oder MRGN), kann keine
Sanierung durchgefihrt werden. Durch antiseptische Wa-
schlotionen ist aber zumindest eine Keimzahlreduktion
auf der Haut moglich.

Die MaRnahmen zur Sanierung konnen durchaus belas-
tend sein und in einigen Fallen nicht zum erhofften Erfolg
flhren. Problematisch sind MRSA besiedelte Wunden. Hier
ist eine fachkundige Wundbehandlung und sorgfaltiges
Abdecken der Wunde unbedingt notig.



