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Informationen zu
* MRSA

* ESBL/MRGN

* VRE



Worum geht es ...

Was ist MRSA?

Die Abkurzung MRSA steht fur Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus.

Methicillin bzw. Oxacillin ist ein Antibiotikum zur
Behandlung von Infektionen mit Staphylococcus
aureus. Der MRSA hat Abwehrmechanismen gegen
das Antibiotikum entwickelt. Gleichzeitig sind viele
weitere Antibiotika unempfindlich (= resistent), daher
sind Infektionen mit MRSA nur schwer zu behandeln.
Staphylococcus aureus und MRSA befinden sich
am haufigsten in der Nase, im Rachen und auf
der Haut im Genitalbereich ohne eine Krankheit zu
verursachen, kénnen aber zu schweren Infektionen
fuhren.

Was sind ESBL/MRGN?

Hierbei handelt es sich um Bakterien (bspw. E. coli,
Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., etc.),
die Bestandteil der menschlichen Darmflora sind.
Sie sind in der Lage, eine Vielzahl von Enzymen,
z. B. Extended-Spekirum-Beta-Laktamasen (ESBL)
zu bilden.

Die Bildung dieser Enzyme fuhrt dazu, dass die
Erreger gegen die verschiedenen Antibiotika-
gruppen resistent werden. Wenn die oben aufge-
fuhrten multiresistenten gramnegativen (MRGN)
Bakterien gegen drei fur eine Behandlung sehr
wichtige Antibiotikagruppen Resistenzen zeigen,
werden diese als 3MRGN bezeichnet. Sind sie gegen
vier solcher Antibiotikagruppen unwirksam, spricht
man von 4MRGN.

Was sind VRE?

VRE steht fur Vancomycin-resistente-Enterokokken.
Enterokokken gehéren zur normalen Darmflora des
Menschen und kénnen unter Umsténden Ursache ei-
ner Infektion sein. Diese Infektionen missen oft mit
dem Antibiotikum Vancomycin behandelt werden. In
den letzten Jahren wurden Enterokokken gegenuber
Vancomycin zunehmend resistent, d. h. sie wurden
zu VRE.



MRE ...

Wer bekommt MRE?

Eine Infektion bzw. Besiedlung mit MRE entwickelt
sich am haufigsten bei mehrfach hospitalisierten Pa-
tienten unter Langzeittherapie mit Antibiotika, z. B.
bei Patienten auf Intensivstationen, bei abwehrge-
schwéchten Patienten oder bei Patienten mit chroni-
schen Wunden.

ESBL/MRGN kann auch durch die Nahrung
(z. B. Fleischkonsum) aufgenommen werden, da die
Darmflora vieler Saugetiere ein Reservoir fur 3 und
4MRGN ist.

Gesunde Menschen erkranken dagegen nur selten
an Infektionen durch MRE.

Was ist der Unterschied zwischen einer Besied-
lung und einer Infektion?

Mit Besiedlung ist gemeint, dass MRE auf oder im
Kérper anwesend sind, ohne eine Krankheit zu ver-
ursachen. Infektion bedeutet, dass die Person durch
MRE erkrankt ist.

Wie werden MRE ubertragen?

MRE werden fast immer durch koérperlichen Kontakt
und nicht durch die Luft auf andere Personen uber-
tragen.

Die Verbreitung tUber die Hande ist der entscheidende
Ubertragungsweg.

Ist eine Infektion mit MRE behandelbar?

Ja. Es gibt einige wenige Antibiotika, die bei der Be-
handlung von MRE-Infektionen noch erfolgreich ein-
gesetzt werden kdénnen.

Muss eine Besiedlung mit MRE behandelt/saniert
werden?

Nicht immer.

MRSA: Wird eine Sanierung angestrebt, so kommen
antibakterielle und desinfizierende Praparate (Na-
sensalbe, antiseptische Lésungen und Waschlotio-
nen) in der Regel Uber funf Tage zur Anwendung.
ESBL/MRGN und VRE: Eine Sanierung wird nicht
empfohlen.



Was geschieht im Krankenhaus, wenn
bei einem Patienten MRE (MRSA,
3 oder 4MRGNE, VRE) nachgewiesen
werden?

Das Ziel aller MaRnahmen ist, die Ubertragung der
Erreger von Person zu Person zu verhindern.

 In Abhéangigkeit von der Kooperationsfahigkeit ein-
zelner Patienten wird der Patient in ein Einzelzim-
mer verlegt oder es ist eine Behandlung auch im
Mehrbettzimmer maoglich.

¢ Der Patient darf das Zimmer nur nach Riick-
sprache mit dem medizinischen Personal verlas-
sen. Gemeinschaftsraume sind zu meiden.
Vor Verlassen des Raumes ist immer eine Hande-
desinfektion durchzufihren.
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* In bestimmten Abstanden werden Abstriche von
Rachen, Nase und ggf. auch von anderen Kérper-
stellen, z. B. Rektum, enthommen, um zu uberpri-
fen, ob noch MRE vorhanden sind.

e Besucher sollten mit dem medizinischen Personal
Rucksprache halten und bei Verlassen des Patien-
tenzimmers immer ihre Hande desinfizieren.



Welche Hygienemalnahmen sind au-
Rerhalb des Krankenhauses notwendig?

Beachten Sie die Regeln der persénlichen Hygiene:
* Insbesondere Handehygiene: Hande waschen!

* Hygieneartikel (Zahnburste, Rasierapparat) sind
ausschlieRlich fur den persénlichen Gebrauch
zu verwenden.

« Haufig genutzte Gegenstande (Brille, Horgerat,
Fernbedienung, Telefonhdorer) sollen regelmafig
gereinigt werden.

« Handtucher, Bett- sowie Unterwésche sind taglich
zu wechseln und bei mindestens 60 °C mit Voll-
waschmittel zu waschen.

* Bei temperaturempfindlichen Textilien sollte das
Waschen getrennt von den anderen Textilien mit
den gebrduchlichen Programmen erfolgen.

Informieren Sie lhre weiterbehandelnden Arzte und
Pflegenden tiber Ihre MRE-Besiedelung!

Was sollten Angehdérige und Freunde
beachten?

Eine gute Hygiene schitzt in den meisten Fallen vor
einer Ubertragung von MRE. Dazu gehéren u. a.:

* Hande waschen!

» Keine gemeinsame Verwendung von
Handtuchern oder Hygieneartikeln.

* Bei Erkéltung réaumliche Distanz wahren.

Sollten jedoch im Haushalt Personen leben, die
schwer bzw. chronisch krank sind (z. B. Tumor-
erkrankte, Personen mit offenen Wunden oder ent-
zundlichen Hauterkrankungen), dann kénnen be-
stimmte HygienemaRnahmen, vor allem eine Hande-
desinfektion, angebracht sein, um eine Ubertragung
zu verhindern.



Ist eine gezielte Untersuchung (Scree-
ning) auf MRE-Besiedlung sinnvoll?

Um ein Ubertragungs- bzw. Infektionsrisiko zu mini-
mieren, ist eine rechtzeitige Kenntnis des MRE-Sta-
tus von Vorteil. Aus dieser Sicht ist folgendes Vorge-
hen sinnvoll:

* die ambulante Durchfuhrung eines MRSA-
Screenings vor einer Krankenhausaufnahme

* ein Screening auf 4MRGN bei entsprechender
Auslandsanamnese mit Krankenhausaufenthalt
unabhangig vom Ort des Aufenthaltes

Fur den Nachweis einer MRE-Besiedlung werden

Abstrichuntersuchungen an definierten Korperstellen
durchgefihrt:

 fir MRSA: beide vorderen Nasenvorhéfe, Rachen,
vorhandene Wunden, ggf. Damm (Perineum)

e fir ESBL/4MRGN und VRE: Rektum, vorhandene
Wunden, in besonderen Féllen auch Mund-
Rachen-Raum
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