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Welche Hygienemaßnahmen sind 
außerhalb des Krankenhauses 
sinnvoll?
Informieren Sie unbedingt Ihre weiterbehandeln-
den Ärzte und Pflegenden über Ihre Besiedlung 
mit VRE oder MRGN! Wenn Sie die Regeln der 
persönlichen Hygiene beachten, ist das Über-
tragungsrisiko außerhalb des Krankenhauses  
gering:

• Hände regelmäßig waschen!
• auf Toilettenhygiene achten

Was sollten Angehörige und 
Freunde beachten?
Sowohl MRGN als auch VRE stellen für gesunde 
Menschen in der Regel keine Gefahr dar. Eine 
gute Hygiene schützt in den meisten Fällen vor 
einer Übertragung. Dazu gehören unter anderem:

• Hände regelmäßig waschen!
• Keine gemeinsame Verwendung von   		
  Handtüchern oder Hygieneartikeln

Sollten jedoch im Haushalt Personen leben, die 
schwer  oder  chronisch krank sind (z.B. Per- 
sonen mit offenen Wunden, Krebserkrankungen 
oder geschwächtem  Immunsystem), dann können 
weitere Hygienemaßnahmen wie eine Hände- und 
Toilettendesinfektion angebracht sein, um eine 
Übertragung zu verhindern. Besprechen Sie am 
besten mit Ihrem Arzt welche Maßnahmen in Ih-
rem individuellen Fall sinnvoll sind.

Worum geht es ...

Ist eine gezielte Untersuchung (Scree- 
ning) auf MRGN und VRE sinnvoll?
Um ein Übertragungsrisiko auf andere Patienten zu 
minimieren, ist bei Risikogruppen ein Screening 
(v.a. auf 4MRGN) vor einer Krankenhausaufnahme 
empfohlen. Ob zusätzlich ein VRE-Screening sinnvoll 
ist, wird individuell von Ihrem Arzt und der medizini-
schen Einrichtung entschieden. Ziel des Screenings 
ist es, rechtzeitig Vorsichtsmaßnahmen treffen zu 
können, um eine weitere Verbreitung zu verhindern. 

Für das Screening auf 4MRGN und VRE werden 
Proben von definierten Körperstellen untersucht:

Screening auf 4MRGN

• Rektalabstriche oder Stuhlproben
• Abstriche von vorhandenen Wunden
•         ggf. Abstriche aus dem Mund-Rachen-Raum  
  oder von einem Tracheostoma
• ggf. von früheren Nachweisorten
 
Screening auf VRE

• Rektalabstriche oder Stuhlproben
• ggf. von früheren Nachweisorten
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Was sind MRGN?

Zahlreiche gramnegative Stäbchenbakterien (z.B. 
Escherichia coli, Klebsiellen und andere) sind Be-
standteil der gesunde  Darmflora oder der feuchten 
Umgebung. Wenn sie sich in Körperregionen fest-
setzen, die normalerweise frei von Bakterien sein 
sollten (z.B. in der Harnblase oder in Wunden), 
können sie Infektionen  verursachen. Das Problem 
dabei ist, dass sie in der Lage sind, eine Vielzahl 
von Resistenzmechanismen gegen Antibiotika zu  
entwickeln.

Je nach Ausprägung der Resistenz werden gram- 
negative Stäbchenbakterien in multiresistente  
gramnegative (MRGN) Bakterien eingeteilt. Zeigen 
sie Resistenzen gegen drei für eine Behandlung sehr 
wichtige Antibiotikagruppen, werden sie als 3MRGN 
bezeichnet.  Sind  vier solcher Antibiotikagruppen 
unwirksam, spricht man von 4MRGN.  Bei Personen 
< 18 Jahre und Schwangeren gibt es zusätzlich eine 
Einteilung in 2MRGN, wenn zwei wichtige Antibiotika-
gruppen unwirksam (= resistent) sind.

Was sind VRE?
Enterokokken gehören zur normalen Darmflora des 
Menschen und können Verursacher von Infektionen 
sein. Wenn Enterokokken eine Resistenz gegen 
das für die Therapie schwerer Infektionen wichtige 
Antibiotikum Vancomycin besitzen, werden sie als  
Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) be-
zeichnet. 

Wer bekommt MRGN oder VRE?

Eine Besiedlung oder Infektion mit MRGN oder VRE 
findet sich am häufigsten bei bestimmten Risiko-
gruppen. Dazu zählen z.B. Patienten mit häufigen 
Krankenhausaufenthalten, Kontakt zu medizinischen 
Einrichtungen im Ausland und mehrfachen Antibioti-
katherapien.

Was ist der Unterschied zwischen einer  
Besiedlung und einer Infektion?

Mit Besiedlung oder Kolonisation ist gemeint, dass 
der Erreger auf oder im Körper nachweisbar ist, ohne 
eine Krankheit zu verursachen. Infektion bedeutet, 
dass die Person durch den Erreger erkrankt ist.

Wie werden MRGN und VRE übertragen?

Eine Übertragung erfolgt durch körperlichen Kon-
takt (Schmierinfektion) und verunreinigte Oberflä-
chen. Die Verbreitung über die Hände ist dabei der  
häufigste Übertragungsweg.

Ist eine Infektion mit MRGN oder VRE behandel-
bar?

Ja. Es gibt  Antibiotika, die für die  Behandlung einer 
Infektion eingesetzt werden können, aber die Aus-
wahl an Antibiotika ist durch die vorliegenden Resis-
tenzmechanismen reduziert. Daher soll eine Verbrei-
tung von MRGN und  VRE verhindert werden.

Muss eine Besiedlung mit MRGN oder VRE  
saniert werden?

Nein. Da es keine effektiven Maßnahmen gibt, die 
eine Besiedlung dauerhaft beseitigen können, ist 
eine Sanierung bislang nicht empfohlen. Aus diesem 
Grund gibt es auch noch keine generellen Maßgaben 
für Kontrollabstriche bei MRGN- oder VRE-Trägern.

Was geschieht im Krankenhaus bei Nach-
weis von MRGN oder VRE?

Das Ziel aller Hygienemaßnahmen ist es, die Übertra-
gung von Person zu Person zu verhindern.

• Bei Nachweis von MRGN oder VRE entscheidet   	
   das Hygieneteam des Krankenhauses über die  	
   Hygienemaßnahmen nach Risikobewertung des 	
   Einzelfalls. 

• Der Patient sollte das Zimmer nur nach Rück- 
   sprache mit dem medizinischen Personal  
   verlassen. Gemeinschaftsräume sollten  
   gemieden werden.

• Nach jedem Toilettengang oder vor Verlassen   	
   des Patientenzimmers ist eine Händedesinfektion     	
   durchzuführen.
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• Für gesunde Menschen sind VRE und MRGN    	
   nicht gefährlich. Besucher sollten vor Betreten des 	
   Patientenzimmers mit dem medizinischen Personal  	
   Rücksprache halten und bei Verlassen des   
   Patientenzimmers ihre Hände desinfizieren.

MRGN und VRE ...


