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Merkblatt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen lhrer medizinischen Behandlung wurden bei einer mikrobiologischen Untersuchung
Bakterien nachgewiesen, die im Fall einer Infektion nur schwer mit den tblicherweise einge-
setzten Antibiotika zu behandeln wéren.

Das Merkblatt enthalt wichtige Informationen tber diese Erreger und die notwendigen Hygie-
nemaf3nahmen zur Vermeidung einer unerwiinschten Weiterverbreitung.

Allgemeine Informationen

Jeder Mensch ist natlrlicherweise mit einer gro3en Anzahl von verschiedenen Bakterien besie-
delt. Auf der Haut und den Schleimh&uten leben Millionen, im Dickdarm sogar Milliarden solcher
Mikroben. An diese haben wir uns nicht nur im Laufe der Evolution gew6hnt, sondern wir brau-
chen sie sogar, um gesund zu bleiben: sie verwerten Sekrete und biologische Abbauprodukte,
fordern die Kompetenz des Immunsystems und schutzen ihr eigenes Biotop auch in unserem
Interesse vor der Besiedelung durch andere, zum Teil schadliche Konkurrenten.
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Was bedeutet der Begriff MRGN?

Hierbei handelt es sich um stédbchenférmige Bakterien, welche sich mit einem bestimmten Ver-
fahren anfarben lassen (als ,gram-negativ*) und die so im Mikroskop besser sichtbar sind. Viele
von ihnen gehoéren zur regularen Darmflora wie z. B. Escherichia coli (E.coli) oder Vertreter der
Gattung Enterobacter.

Solche Keime fallen nur dann als Krankheitserreger auf, wenn sie aul3erhalb ihres natirlichen
Standortes vorkommen, etwa bei Lungen-, Harnwegs- oder Wundinfektionen.

Das Bakterium Klebsiella gehért ebenfalls zur normalen Darmflora, ist aber schon seit langerem
als typischer “Krankenhauskeim* bekannt, der Infektionsausbriiche im Krankenhaus verursachen
kann. Die Gattungen Pseudomonas und Acinetobacter werden zumeist aul3erhalb des Men-
schen in Nassbereichen nachgewiesen (Sanitarbereiche, Wasserausgtisse, feuchte Lappen
usw.).

Bei einer Reihe von Stdmmen solcher Bakterien wird schon seit Jahren eine Zunahme der Re-
sistenz gegen Antibiotika beobachtet. Man fasst sie unter der Bezeichnung Multi-Resistente
Gram-Negative (MRGN) zusammen.

Es gibt zwar viele Medikamente zur Behandlung von bakteriellen Infektionen, die aber oft nach
dem gleichen Prinzip wirken, weil sie chemisch verwandte Substanzen enthalten. Somit ist bei
Resistenz gegen ein bestimmtes Wirkprinzip zumeist eine ganze Gruppe von Antibiotika nicht
mehr einsetzbar.

Abhangig von der Anzahl der unwirksam gewordenen Wirkstoffgruppen spricht man von 2-, 3-
oder 4-MRGN-Stammen. Je mehr der Ublicherweise verordneten Substanzen keinen Effekt
mehr zeigen, umso weniger Reserve-Antibiotika bleiben zur Therapie noch ubrig.

Im Allgemeinen ist die Keimtragerschaft von MRGN auf3erhalb medizinischer Einrichtungen
unproblematisch.

Im direkten Kontakt mit Krankenhauspatienten oder pflegebedirftigen Heimbewohnern ist aller-
dings das Risiko einer Ubertragung auf andere Menschen und auch einer moglichen Erkran-
kung zu berucksichtigen.

Da eben viele Antibiotika gegen solche Bakterienstamme, insbesondere gegen die 4-MRGN
nicht mehr wirksam sind, kdnnen Erkrankungen durch solche Erreger dann nur schwierig und
nicht immer mit sicherem Erfolg behandelt werden.

Befinden sich die Erreger nur im Darm oder auf der Haut/-Schleimhaut, ohne dass sie eine Infek-
tionskrankheit auslésen, so spricht man von einer Besiedelung. Im Gegensatz zu “MRSA" (multi-
resistenter Staphylococcus aureus) kann die Besiedelung nicht mit Hilfe von keimabtttenden
Mitteln und auch kaum systematisch durch Antibiotika beeinflusst werden. Derzeit wird daher
keine Sanierung empfohlen.

Ein akuter MRGN-Infekt von Wunden, Lungen, Blase und Nieren o. a. wird zwar mit den Reser-
ve-Antibiotika oft noch erfolgreich behandelt. Jedoch muss man mit dem meist Uber mehrere
Monate oder Jahre lang anhaltenden Nachweis der Erreger in einer Stuhlprobe als Besiedelung
rechnen.

Schutz vor Keimibertragung

Im Krankenhaus gilt das Ubertragungsrisiko deshalb als hoch, weil hier besonders anféllige
Patienten mit zum Teil unverheilten Wunden, Frischoperierte, kiinstlich Beatmete und Katheter-
trager untergebracht sind.

Deshalb werden dort SchutzmaRnahmen zur Vermeidung einer Ubertragung und Keimver-
schleppung verfligt. Dazu gehoren u. a. die Unterbringung in einem Einzelzimmer, ein separater
Schutzkittel fir Personal und Besucher sowie — unbedingt! - die Handedesinfektion bei Verlas-
sen des Zimmers.
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Das Robert-Koch-Institut in Berlin hat eine ausfihrliche Empfehlung zu HygienemalRnahmen bei
Infektionen oder Besiedelung mit MRGN verd6ffentlicht, welche eine zum Teil unterschiedliche
Vorgehensweise je nach Vorliegen von 3-MRGN oder 4-MRGN-Bakterien beschreibt und anhand
von Studienergebnissen begrindet.

Demnach ist eine separate Unterbringung von Keimtragern bei 3-MRGN nur in besonderen Risi-
kobereichen von Krankenhausern erforderlich (z. B. auf der Intensivstation oder auf der Onkolo-
gischen Station), in denen “Patienten mit einer erhdhten Infektionsgefahr* versorgt werden.

Bei Keimtragern von 4-MRGN wird die Unterbringung im Einzelzimmer auf allen Krankenhaussta-
tionen empfohlen. Dazu gehért fur das Klinikpersonal neben dem Tragen von Handschuhen und
Uberkitteln fallweise auch ein Mund-Nasenschutz, um sich vor Inhalation infektioser Tropfchen zu
schitzen.

Auch bei der Versorgung von Heimbewohnern mit 4-MRGN-Keimtragerschaft konnen ahnlich wie
im Krankenhaus bestimmte MaRnahmen vereinbart werden, die das Ubertragungsrisiko auf an-
dere Mitbewohner verringern. Art und Dauer werden mit dem Hausarzt und der Heimleitung ab-
gestimmt und sollen den Bewohner in seinen sozialen Aktivitditen moglichst wenig beeintrachti-
gen. Insbesondere fur Besucher gibt es wenig Auflagen, mit Ausnahme der griindlichen Hande-
desinfektion zum Ende des Besuches.

In der Arztpraxis, bei Hausbesuchen durch Arzt oder ambulanten Pflegedienst wird das Fach-
personal bei der Versorgung ebenfalls einen eigenen Uberkittel, Handschuhe und - je nach Art
der Versorgung und der Lokalisation dieser Keime - im Einzelfall auch einen Mund-Nasen-
Schutz tragen, wie dies im Hygieneplan des jeweiligen Betriebes vorgeschrieben ist.

AuRerhalb der medizinischen Versorgung ist ein Ubertragungs- und Gefahrdungsrisiko aber
gering. Daheim kdnnen die Ublichen sozialen Kontakte wie bisher weitergefiihrt werden. Glei-
ches gilt fir Taxifahrten, private Besuche, die Teilnahme an Gemeinschaftsveranstaltungen,
Einkaufen und andere gemeinsame Aktivitaten.

Fur Gesunde, Kinder und gesundes Schwangere besteht keine erhdhte Gefahrdung fur eine
Keimibertragung. Grundsatzlich gilt dies auch in einer Wohngemeinschaft oder in einer Einrich-
tung des betreuten Wohnens. Vorsicht ist eventuell geboten bei kdrperlichen Kontakten zu Per-
sonen mit offenen Wunden, Tumor- und Leuké&mie-Erkrankungen.

Durch Einhalten einer normalen korperlichen Hygiene kann man ein mogliches Ubertragungsri-
siko auf ein Minimum reduzieren. Dazu gehdéren z. B.:

e grundliche Handehygiene nach dem Toilettengang
e personengebundene Benutzung von Handttichern, Waschlappen und Hygieneartikeln

e Handedesinfektion nach Umgang mit kontaminierten Wunden

e Waschen der eigenen Leibwéasche in der Maschine bei mindestens 60C

Weitere Informationen erhalten Sie tGiber die Webseite des MRE-Netzwerks Baden-W rttemberg
www.mre-netzwerk-bw.de.
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Ihr Ansprechpartner vor Ort

Landratsamt Ravensburg
-Gesundheitsamt-

MRE Netzwerk

Gartenstr. 107

88212 Ravensburg

Telefon: 0751-855311

Email: ges@landkreis-ravensburg.de
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