Handedesinfektion
in 30 Sekunden

Eine hohle Hand voll Handedesinfektionsmittel
(3—=5ml=2-3Spenderhibe) bis zur Trocknung
einreiben.

Dabei die gesamte Hand fiir mindestens 30
Sekunden mit dem Desinfektionsmittel benetzen.

/

Besonders wichtig: Finger- und Daumenkuppen,
Handinnenflachen und Fingerzwischenraume.
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Multiresistente gramnegative
Stabchenbakterien

Was bedeutet MRGN?

Im Darm —und auch auf der Haut sowie Schleimhaut

des Menschen — befinden sich zahlreiche unterschiedliche
Bakterien. Einige dieser Bakterien fasst man aufgrund
ihres Aussehens unter dem Mikroskop als gramnegative
Stabchenbakterien zusammen. Zu diesen gehoren
Darmbakterien (Enterobakterien wie E. coli, Klebsiellen u. a.)
und andere Keime aus der Umwelt (z. B. Acinetobacter
baumannii und Pseudomonas aeruginosa), welche

gegen viele Antibiotika widerstandsfahig werden

kénnen. In einem solchen Fall werden sie multiresistente
gramnegative Stabchenbakterien (kurz: MRGN)

genannt. Bakterien, die gegen 3 Antibiotikagruppen
widerstandsfahig sind, werden 3MRGN, Bakterien,

die gegen 4 Antibiotikagruppen widerstandsfahig
geworden sind, werden 4MRGN genannt.

Wann wird es gefahrlich?

Eine blof3e Besiedelung des Darms oder der Haut

mit diesen Bakterien ist fiir gesunde Menschen und
Kontaktpersonen nicht gefahrlich. Gefahrlich wird es,
wenn MRGN-Bakterien entweder aus dem Darm oder
von der Haut in Wunden, in die Blutbahn oder in andere
Korperregionen eindringen, in denen sie normalerweise
nicht vorkommen und dort Erkrankungen verursachen.
Diese Erkrankung zu behandeln ist erschwert, da bei den
3MRGN nur noch eine gut wirksame Antibiotikagruppe
und bei 4MRGN nur noch schwacher wirksame und
schlechter vertragliche Antibiotika zur Verfligung stehen.

Wann soll behandelt werden?

Nur bei einer Erkrankung mit Krankheitssymptomen wird
Ihre Arzt*in eine spezielle Behandlung mit einem der
wenigen noch wirksamen Antibiotika durchfuhren. Eine
Behandlung von MRGN ohne Krankheitssymptome ist
nicht erforderlich. Eine ,Darmsanierung” ist nicht moglich.

Darauf mussen Sie sich als
MRGN-Patient einstellen

Im Krankenhaus

Die Handedesinfektion ist besonders wichtig, um eine
Weiterverbreitung dieser Keime zu vermeiden.
Patient*innen mit 4MRGN werden i.d. R.in allen
Bereichen des Krankenhauses isoliert. Patient*innen mit
3MRGN werden nur in besonderen Bereichen isoliert, in
denen es durch die Arzt*innen der Behandlung besonders
leicht zu Infektionen kommen kann (z. B. Intensivstationen
oder Krebsstationen).

» sollten Sie lhr Zimmer nur nach Absprache mit
dem Personal verlassen.

» missen sich Besucher®innen vor Betreten des Zimmers
beim Personal melden und bestimmte hygienische
MaBnahmen befolgen.

» tragt das Personal zur Vermeidung von Ubertragungen
auf weitere Personen bei Ihrer Behandlung
Schutzkleidung (Kittel, Handschuhe).

» bei 4MRGN evtl. auch Mund-Nasen-Schutz.

In Pflegeeinrichtungen

Eine gute Basishygiene, insbesondere die Handehygiene,
ist die wesentliche Malinahme zur Verhutung der
Weiterverbreitung der Keime. Das Seniorenpflegeheim
und andere Heime gelten i. d. R. nicht als Risikobereich.
Eine Isolierung ist nur in Ausnahmefallen erforderlich.

Zu Hause

Waschen Sie sich sorgfaltig die Hinde und befolgen
Sie die Regeln der personlichen Hygiene. Dann ist das
Ubertragungsrisiko gering. Fiihren Sie ein normales
Leben! Informieren Sie Ihre weiterbehandelnden

Arzt*innen und Pflegenden dartiber, dass bei Ihnen
| MRGN-Bakterien festgestellt wurden. |

Wie erwirbt man MRGN?

Die 3MRGN werden inzwischen bei vielen gesunden
Menschen in der Allgemeinbevolkerung gefunden, oft
auch nach Auslandsaufenthalten mit Kontakt zum
Gesundheitswesen oder nach Antibiotikabehandlungen.
Auch Lebensmittel wie z. B. rohes Gefllgelfleisch

kann MRGN enthalten. Die 4MRGN sind jedoch eher
Folge einer schweren Erkrankung mit Iangeren und
verschiedenen Antibiotikabehandlungen.

Wie werden MRGN-Bakterien ubertragen?

Hohe Konzentrationen an MRGN-Bakterien konnen im
Stuhl und in bestimmten Fallen im Urin, manchmal
auch in offenen Wunden vorhanden sein. Acinetobacter
baumannii und Pseudomonas aeruginosa kdnnen sich
dariiber hinaus auch auf der Haut und Schleimhaut
befinden. Von dort werden sie im Wesentlichen Uber
die Hande auf andere Menschen tbertragen. Eine
Ubertragung ist méglich, wenn besiedelte Wunden
nicht abgedeckt sind oder die Regeln der Basishygiene
nicht ausreichend beachtet werden.

Welches Ziel wird angestrebt und wie

wird dieses erreicht?

Oberstes Ziel ist es, die Weiterverbreitung von
MRGN-Bakterien auf Mitpatient*innen zu verhindern.
Die wichtigste und gleichzeitig einfachste MalBnahme
ist dabei die korrekte Handehygiene.
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