Antibiotikaresistenznetz Siiddwest
MRSA Informationsbroschiire




Vorwort:
Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen wurde ein MRSA nachgewiesen.

Dies hat fiir Ihre weitere Behandlung vielerlei Konsequenzen.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie iiber MRSA informieren und hoffen,
Ihnen die wichtigsten Fragen zu diesem Thema zu beantworten.

Falls Sie weitere Fragen oder Anliegen haben, zogern Sie bitte nicht, sich
damit an die Sie betreuenden Arztinnen oder Arzte, Krankenschwestern
oder Pfleger zu wenden.

Ihre

Prof. Dr. med. Constanze Wendt
Dr. Britta Knorr

Prof. Dr. Heike von Baum

fiir das Antibiotikaresistenznetz Stidwest
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Was ist MRSA?

Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus = MRSA sind Bakterien, die als
Besonderheit Abwehrmechanismen
gegen bestimmte Antibiotika entwi-
ckelt haben wie z.B. Methicillin und
Oxacillin. Aus diesem Grund werden sie
als Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus = MRSA bezeichnet. Staphy-
lococcus aureus-Bakterien kénnen

als natdrlicher Bestandteil der Haut-
flora vorkommen d.h. viele gesunde
Menschen sind natdrliche Trager von
gewdhnlichen Staphylococcus aureus-
Bakterien, ohne dass sie es wissen und
ohne dass dies nachteilige Auswirkun-
gen auf lhre Gesundheit hat. Dringt der
Erreger in den Korper ein und kommt
es zu einer Infektion mit diesem ge-
wohnlichen Staphylococcus aureus lasst
sich eine solche Infektion in der Regel
gut behandeln.

Auch MRSA, die sich vom Staphylo-
coccus aureus nur darin unterscheiden,
dass sie unempfindlich gegen bestimm-
te Antibiotika sind, siedeln sich gerne
auf der Hautoberflache und Schleim-
haut (Bsp.: Nase, Rachen, Leiste) an.
Kommt es bei MRSA zu einer Infektion,
ist diese jedoch schwerer zu behandeln,
da die Erreger in der Regel nicht nur
gegen Methicillin, sondern auch gegen
viele andere Antibiotika unempfindlich
sind.
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Fazit: MRSA-Bakterien sind mit den
sonst beim Menschen vorkommen-
den Staphylococcus aureus Bakteri-
en vergleichbar und unterscheiden
sich in der Regel nur durch ihre ge-
ringere Empfindlichkeit gegeniiber
Antibiotika. MRSA-Bakterien fiih-
ren nicht haufiger zu Infektionen
als die antibiotikaempfindlichen
Verwandten, sie sind nur schwieri-
ger zu behandeln.

Wer bekommt MRSA?

Jeder Mensch kann mit MRSA besiedelt
werden.

Am héaufigsten findet eine Ubertra-
gung von MRSA jedoch dort statt, wo
Menschen engen Kontakt haben, zum
Beispiel, wenn Sie bei Untersuchun-
gen oder PflegemaBnahmen haufig
berthrt werden. Zusatzlich verschafft
die haufige Einnahme von Antibiotika
resistenten Bakterien wie MRSA einen
Uberlebensvorteil. Diese Umstande
treffen haufig in Krankenh&usern und
Pflegeeinrichtungen zusammen. Beson-
ders betroffen sind daher Personen, die
oft und lange im Krankenhaus liegen,
speziell Patienten, die lange auf Inten-
sivstationen lagen oder auch Patienten
mit lange bestehenden Wunden oder
offenen Hautstellen (z.B.: offenes Bein,
Neurodermitis) sowie Patienten mit
Dauerkathetern.

Gefahrdet, Uber die reine Hautbe-
siedelung hinaus auch eine Infektion
mit MRSA zu bekommen sind vor allem
abwehrgeschwachte Patienten, wie
Menschen mit eingeschrankter Immu-
nabwehr, Tumorpatienten, Chronisch
kranke Menschen oder Patienten mit
Wunden, die die Schutzfunktion der
Haut beeintrachtigen.

Der Nachweis von MRSA ohne
Zeichen einer Entziindung /
Infektion ist KEINE Krankheit!

ALLGEMEINES ZU MRSA
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Wie erkennt man
MRSA-Trager?

Um MRSA-Trager zu finden wird ein
sogenanntes Screening durchgefihrt.
Ein Screening von Patienten ist eine
VorsorgemaBnahme und ein wichtiger
Beitrag zur Patientensicherheit im Kran-
kenhaus. Es hat mehrfache Bedeutung:
Zum einen schitzt es den betroffenen
Patienten selbst durch die Mdglichkeit
einer frihzeitigen Einleitung von Sanie-
rungsmaBnahmen vor weiteren Folgen
einer MRSA Besiedelung.

Zum anderen ermoglicht es durch
gezielte HygienemaBnahmen den
Schutz der Mitpatienten vor einer
MRSA-Ubertragung. Durch ein Scree-
ning kann somit der MRSA-Kreislauf
gestoppt werden.

Dies ist auf lange Sicht ein wichtiges
Mittel zur Vermeidung von MRSA-Ko-
lonisation und -Infektion und somit ein
wichtiger Bestandteil im Rahmen der
Behandlungsqualitat.
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Wer bekommt ein Screening?

Im Allgemeinen wird eine MRSA-

Testung bei Patienten durchgefiihrt, bei

denen bestimmte Risikofaktoren vor-

liegen. Die Kommission fur Kranken-

haushygiene und Infektionspravention

empfiehlt das Screening bei folgenden

Personen durchzuftihren:

e Patienten mit MRSA-Besiedelung in
der Vorgeschichte

e Patienten, die aus Regionen oder
Einrichtungen mit bekannt haufi-
gem Vorkommen von MRSA verlegt
werden

e Patienten mit Krankenhausaufent-
halten von mehr als 3 Tagen inner-
halb der letzten 12 Monate

e Patienten mit direkten Kontakt zu
Tieren in bestimmten Tierzuchtbe-
trieben

e Krankenhauspatienten, die Kontakt
zu MRSA-Tragern hatten

e Patienten, die mindestens 2 der
nachfolgenden Risikofaktoren
aufweisen: dauerhafte Pflegebeddirf-
tigkeit, Antibiotikatherapie in den
letzten 12 Monaten, liegende Kathe-
ter, Dialysepflichtigkeit, chronische
Wunden, Brandverletzung

Wie wird das Screening
durchgefiihrt?

Um eine MRSA-Tragerschaft festzu-
stellen, muss eine mikrobiologische
Untersuchung in einem Labor erfol-
gen. Hierflr werden mit Wattetup-
fern Abstriche entnommen. Typische
Korperregionen, die untersucht werden
sind Nase, Rachen und Wunden und
manchmal die Leiste oder die Perianal
Region (Schambereich).

Wer ist informiert?

Die Information tber lhre MRSA-
Besiedelung wird im Rahmen der
Behandlung an Pflegepersonal, Arzte,
medizinisches Personal, das in lhre Ver-
sorgung eingebunden ist und an lhre
weiterbehandelnde Arzte Ubermittelt.
Eine Information anderer Stellen, z.B.:
dem Arbeitgeber, erfolgt in keinem
Falle!

Bei schweren MRSA-Infektionen, bei
denen MRSA im Blut nachgewiesen
wurden, besteht eine Meldepflicht an
das Gesundheitsamt. Die Gesund-
heitsamter geben diese Daten ohne
Namensnennung weiter, damit Statis-
tiken zur Haufigkeit dieser schweren
Infektionen erstellt werden kénnen.
Dies soll dabei helfen, dem Problem in
allen Bereichen mehr Aufmerksamkeit
zu schenken.

ALLGEMEINES ZU MRSA
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Wie wird man MRSA los? -
Sanierungsmafinahmen

Bei einer Besiedelung mit MRSA wird in
der Regel eine Sanierung angestrebt.

Dazu werden Sie bzw. missen Sie
sich an mindestens funf aufeinander-
folgenden Tagen mit einer desinfizie-
renden Losung oder Seife waschen.
Zusatzlich erhalten Sie drei Mal tagl.
eine antibiotische Nasensalbe (Tu-
rixin®) oder eine antiseptische Salbe
und Sie sollen drei Mal tagl. mit einer
antiseptischen Mundspullésung (z.B.
ein Chlorhexidinpraparat) gurgeln.
Um eine Neubesiedelung durch lhre
Wasche und koérpernahen Utensilien zu
vermeiden, legen Sie bitte direkt nach
der Waschung frische Kleidung an und
reinigen korpernahe Utensilien wie
Brille, Horgerat, Zahnprothese, Kamm,
Nagelfeile mit Alkohol. Im Kranken-
haus oder Pflegeheim wird lhre Bettwa-
sche durch das Personal gewechselt, im
hauslichen Bereich soll die Bettwasche
taglich gewechselt und gewaschen
werden.

Nach den Sanierungs-Tagen (meist
5 Tage) sind an den beiden folgenden
Tagen keine weiteren MaBnahmen
notwendig. Friihestens dann erfolgt
eine sogenannte Kontrolluntersuchung
(Screening). Dabei werden an drei ver-
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schiedenen Tagen Abstriche an meh-
reren Korperstellen entnommen (Nase,
Rachen, Wunden, sofern vorhanden
und ggf. Leiste und Haut um den After
oder Abstriche von weiteren Korper-
stellen, an denen bei Ihnen MRSA
gefunden wurde). Sind diese Abstrich-
serien negativ, d.h. es wird kein MRSA
mehr nachgewiesen, gelten Sie als
MRSA-frei.

Der Erfolg der Sanierung hangt
davon ab, ob hemmende Faktoren
wie z.B. ein chronisches Geschwur der
Beine (Ulcus cruris), Katheter oder die
Einnahme von Antibiotika vorliegen.
Ein Sanierungsversuch ist bei Vorliegen
solcher Faktoren oft erfolglos.

Hier mussen Sie als MRSA-Trager
einen langen Atem haben! In einigen
Fallen ist es auch nach 40 Monaten
noch gelungen eine MRSA-Sanierung
zu erreichen. Ohne sanierungshem-
mende Faktoren gelingt eine Sanierung
in den meisten Fallen innerhalb von 2
Wochen. Ohne Sanierung und ohne
hemmende Faktoren kann die Trager-
dauer bis zu einem Jahr und langer
dauern.

Als aktueller oder ehemaliger MRSA
Trager werden bei lhnen weiterhin
in bestimmten Abstanden Abstriche
entnommen, um zu prifen, ob MRSA
noch oder wieder vorhanden ist.




Wie wird MRSA
ubertragen?

MRSA wird fast immer durch Kérperkon-
takt auf andere Personen Ubertragen.

Die Ubertragung tber die Hande ist
der entscheidende Ubertragungsweg.
Staphylococcus aureus-Bakterien haben
eine hohe Widerstandsfahigkeit gegen-
Uber Trockenheit und kénnen in der
unbelebten Umgebung z.B. auf Kitteln,
Oberflachen, Geraten oder Instrumen-
ten viele Monate Uberleben und Gber-
tragbar bleiben. Deshalb werden sie so
leicht von der besiedelten Hautregion
wie z.B. der Nase oder offene Wunden
Uber die Hande des Besiedelten auf
Gegenstande oder direkt auf andere
Menschen Ubertragen.

Besiedelung oder Infektion mit MRSA,
worin liegt der Unterschied?
Besiedlung bedeutet, dass MRSA auf
dem Korper anwesend ist, ohne eine
Krankheit zu verursachen.

Infektion bedeutet, dass MRSA die
Person krank macht. Dies geschieht
aber in der Regel nur dann, wenn
MRSA einen Zugangsweg in den
Korper findet, z.B. durch eine schlecht
heilende Wunde oder einen Harnweg-
skatheter.
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Ist MRSA

behandelbar?

Ja, es gibt einige Antibiotika, soge-
nannte Reserve-Antibiotika, die bei
MRSA-Infektionen erfolgreich eingesetzt
werden kénnen. Da bei lhnen bekannt
ist, dass Sie MRSA-Trager sind, werden
diese speziellen Antibiotika bei Ihnen bei
Anzeichen einer Infektion sofort einge-
setzt, falls Inre behandelnden Arzte der
Ansicht sind, dass MRSA bei der Erkran-
kung eine Rolle spielt. Bei einer reinen
Besiedelung mit MRSA benétigt man zu-
nachst keine Antibiotika. Es wird jedoch
versucht, eine Sanierung durchzuftihren,
damit Sie mit Hilfe von antibakteriellen
und desinfizierenden Préparaten (Seifen,
Losungen zum Gurgeln sowie Nasensal-
ben) frei von MRSA werden.

Warum sind spezielle
Mafdnahmen notwendig?

Im Gegensatz zu Gesunden sind
Patienten im Krankenhaus aus vielerlei
Grinden vermehrt durch Infektionen
gefahrdet. Da eine Infektion mit MRSA,
insbesondere bei Schwerkranken,
manchmal nur sehr schwierig zu be-
handeln ist, muss alles getan werden,
um die Ausbreitung dieser Bakteri-
enstamme im Krankenhaus zu verhin-
dern. Dies kann durch einfache, aber
wirksame HygienemaBnahmen erreicht
werden. Die wichtigste MaBnahme ist
die hygienische Handedesinfektion Die-
se sollte auch von lhnen selbst regel-
maBig durchgefihrt werden. Beachten
Sie bitte hierzu auch die Anweisungen
zum richtigen Desinfizieren der Hande
auf Seite...

AuBerdem wird durch Screening-
mafBnahmen, wie dem Abstrich der
Nase bei Krankenhausaufnahme aktiv
nach MRSA-Trdgern gesucht, MRSA
besiedelte Menschen werden isoliert
und man versucht, die Betroffenen zu
sanieren.
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Isolierung

Sobald Sie als MRSA besiedelte Person
erkannt sind, ist es notwendig die ge-
eigneten HygienemaBnahmen durch-

zufhren, die eine weitere Verbreitung
verhindern sollen.

In Krankenhdusern, in denen dass
hochste Risiko einer Verbreitung be-
steht, werden Sie ,isoliert”. D.h. Sie
liegen alleine oder ggf. mit anderen
MRSA besiedelten Patienten in einem
Zimmer.

Das Personal muss vor Betreten des
Zimmers eine hygienische Handedesin-
fektion durchfihren und anschlieBend
einen Schutzkittel, Einweghandschu-
he und einen Mund-Nasen-Schutz
anlegen. Die Handedesinfektion ist
die wichtigste HygienemaBnahme
Uberhaupt, um die Verbreitung von
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MRSA zu vermeiden. Schutzkittel und
Handschuhe dienen als Schutz vor
unbemerkter Ubertragung z.B. durch
Kleidung.

Sie selbst dirfen das Zimmer nicht
ohne Rucksprache mit dem Pflege-
personal oder dem Arzt verlassen. Ist
es notwendig das Zimmer fur eine
anstehende Untersuchung zu verlas-
sen, mussen auch hier Vorkehrungen
getroffen werden. Sie desinfizieren
sich die Hande und legen anschlie-
Bend einen Schutzkittel, Handschuhe
und einen Mund-Nasen-Schutz an.

Sie kédnnen nun in Begleitung, zu FuB
oder in einem Rollstuhl zur Untersu-
chung gebracht werden. Gehen Sie
ohne Begleitung zu einer anstehenden
Untersuchung, ist es wichtig auch hier
vor Verlassen des Zimmers die Han-

de zu desinfizieren. Zusatzlich ist die
Handedesinfektion immer durchzufiih-
ren, sobald Sie mit den Handen den
Mund-Nasen- Bereich berhrt haben.
Sie sollten auf direktem Weg ohne
Besuch von Gemeinschaftsraumen
(z.B. Cafeteria) die Untersuchungsstelle
aufsuchen und dabei bewusst direkten
Kontakt zu Mitpatienten vermeiden.
Halten Sie diese HygienemaBnahmen
streng ein, so kénnen Sie ohne Schutz-
kleidung das Zimmer verlassen.

Diese SchutzmaBnahmen koénnen je
nach Art des Krankenhauses oder

der Untersuchung, die durchgefthrt
werden soll, abweichen. Im Zweifelsfall
fragen Sie bitte Ihre behandelnden
Arzte oder Pflegekrafte.

Wurde im Krankenhaus eine Sanierung
durchgefiihrt und sind alle Kontroll-
untersuchungen ohne Nachweis von
MRSA geblieben, so kann die Isolie-
rung aufgehoben werden. Sie kommen
in ein anderes Zimmer und kénnen
sich wieder véllig frei im Krankenhaus
bewegen




Was muss ich als MRSA
Patient im Krankenhaus
beachten und warum?

e Sie selbst dirfen Ihr Zimmer nur

nach Riicksprache mit dem Pflege-
personal oder dem Arzt verlassen

e |st es notwendig, lhr Zimmer fur

eine anstehende Untersuchung

zu verlassen, missen bestimmte

Vorkehrungen getroffen werden:

— Desinfizieren Sie sich bitte die
Hande und legen anschlieBend
einen Schutzkittel oder frische
Uberkleidung an. Méglicherweise
mussen Sie zusatzlich Handschuhe
und einen Mund-Nasen-Schutz
tragen.

— Gehen Sie alleine zu einer Unter-
suchung, verzichten Sie bitte auf
den Besuch von Gemeinschafts-
Raumen (z.B: Cafeteria) und mei-
den bitte bewusst den direkten
Kontakt zu Mitpatienten.

Die SchutzmaBnahmen koénnen je

nach Art des Krankenhauses und

der vorgesehenen Untersuchung
unterschiedlich sein. Im Zweifelsfall
fragen Sie bitte Ihre behandelnden

Arzte oder Pflegekrafte.

Ihre Besucher sollen sich beim

Pflegepersonal melden.

AuBerhalb Ihres Zimmers fuhren Sie

die Handedesinfektion immer dann

zusatzlich durch, sobald Sie mit den

Handen den Mund-Nasen-Bereich

berthrt haben.
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Was miissen meine
Besucher beachten?

Im Krankenhaus kann MRSA auf Han-
den oder der Bekleidung von Besu-
chern aus dem Krankenzimmer gelan-
gen und innerhalb des Krankenhauses
unbemerkt auf andere Personen oder
Gegenstande Ubertragen werden. Das
Ziel ist es, keine MRSA-Bakterien aus
dem Krankenzimmer hinaus zu tragen!
Daher sind fur Ihre Besucher grund-
satzlich folgende Dinge zu beachten:

e Vor jedem Betreten des Patienten-
zimmers sollten Besucher einen
Schutzkittel (zum Schutz der Klei-
dung vor Kontamination mit MRSA)
anziehen.

e Vermeidung von unndtigem Kontakt
mit dem Bett des Patienten, wie z.B.
Sitzen auf dem Bett. Ansonsten kon-
nen Sie sich aber wie gewohnt im
Umgang mit lhrem Besuch verhal-
ten.

e Der Besucher darf nie mit dem
Schutzkittel das Patientenzimmer
bzw. den Schleusenbereich verlassen
—auch nicht fur kurze Zeit.

e Bei Verlassen des Zimmers muss der
Schutzkittel in die dafur vorgese-
henen Abwurfbehéltnisse entsorgt
werden.

¢ Das Wichtigste ist die Beachtung der
Handedesinfektion wie folgt:

— Vor Verlassen des Zimmers und
nach Ablegen des Schutzkittels
sind die Hande zu desinfizieren,
um eine Verunreinigung der TUr-
klinke zu vermeiden.

alle Abbildungen auf dieser Seite: Universitatsklinikum Freiburg

Diese Mafdnahmen sind wichtig,
um eine weitere Verbreitung von
MRSA zu verhindern.

Helfen Sie bitte mit!

Wie ist die Hindedesinfekti-
on durchzufiihren?

In jedem Patientenzimmer befindet sich
ein Spender fur Handedesinfektions-
mittel. Geben Sie reichlich (etwa ein
Essloffel) Handedesinfektionsmittel auf
die trockenen Hande und verreiben Sie
das Mittel, bis die Hande getrocknet
sind, wie es in der Abbildung gezeigt
wird.
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Kann ich mit MRSA
entlassen werden?

Eine Entlassung aus dem Krankenhaus
ist unabhangig von der MRSA-Besiede-
lung maglich.

Ihre gesunden Angehérigen sind
nicht durch MRSA gefahrdet. Sie
kénnen alltégliche soziale Kontakte
pflegen. Auch fir Schwangere und
Kinder besteht keine erhdhte Ge-
fahrdung. Dagegen sollten Personen
mit offenen Wunden, entzindlichen
Hauterkrankungen, Kathetern, etc.
und Angehdrige eines medizinischen
Berufes mit Patientenkontakt vermehrt
auf hygienische MaBnahmen wie
Handedesinfektion achten. Bitte fragen
Sie lhren behandelnden Arzt, wenn
Sie im Familienkreis Personen haben,
far die moglicherweise ein besonderes
Risiko fir die Ubertragung von MRSA
besteht.

Rehabilitation
mit MRSA

Je nach Art lhrer Grunderkrankung
sind fur eine erfolgreiche Rehabilitation
sehr unterschiedliche Behandlungen
erforderlich. Ein wichtiger Aspekt
jeder Rehabilitation ist jedoch auch die
.gesellschaftliche Teilhabe” wiederzu-
erlangen, d.h. gemeinsam mit anderen
Betroffenen die Krankheit zu Gberwin-
den.

Aufgabe der Arzte Ihrer Rehabilita-
tionseinrichtung ist es, Ihre Interessen
gegentber dem Schutz der Mitpati-
enten vor einer Besiedlung mit MRSA
abzuwagen.

Dies kann im Einzelfall dazu fuhren,
dass bestimmte MaBnahmen, fur die
ein hohes Ubertragungsrisiko ange-
nommen wird, nicht oder nur einge-
schrénkt durchgeftihrt werden kénnen.
Andere MaBBnahmen, auch bestimmte

Gruppentherapien kénnen dagegen
ohne groBere Einschrankungen durch-
gefihrt werden. Es wird das Anliegen
der Einrichtung sein, lhnen die best-
maogliche Rehabilitation anzubieten.

Inzwischen gibt es Rehabilitationskli-
niken, die eigene Bereiche fur Patien-
ten mit MRSA-Besiedlung anbieten.
lhre Klinik und Ihr Hausarzt werden
Ihnen helfen, die geeignete Rehabilita-
tionsklinik fur Sie zu finden.

Auch in Rehabilitationskliniken ist
die Handehygiene die wichtigste Mal3-
nahme, um die weitere Verbreitung
von MRSA zu verhindern. Desinfizieren
Sie ihre Hande bevor Sie Ihr Zimmer
verlassen. Zusatzlich ist die Handedes-
infektion immer durchzuftihren, sobald
Sie mit den Handen den Mund-Nasen-
Bereich berthrt haben.

Mafdinahmen in Pflege-
und Altenheimen

Das Pflege- und Altenheim ist in der
Regel ein dauerhafter Wohnort fur
seine Bewohner, fur den nicht die glei-
chen Bedingungen gelten kénnen, wie
fur ein Krankenhaus.

Hier wird eine individuelle Risikoein-
schatzung in Bezug auf MRSA unter
Berticksichtigung bestehender Grund-
erkrankungen oder medizinischer
MaBnahmen zusammen mit lhrem
behandelnden Arzt empfohlen.

Einzelzimmer sind nicht generell
erforderlich. Mitbewohner im selben
Zimmer sollten jedoch kein erhohtes
Risiko haben, nach einer eventuellen
Besiedelung an MRSA zu erkranken, d.
h. keine offenen Wunden haben oder
Katheter-, Sonden- oder eine Kehl-
kopfkandle tragen. Soziale Kontakte zu
Angehdrigen, Besuchern und Mit-
bewohnern unterliegen keinen Ein-
schrankungen. Besucher mussen keine
Schutzkleidung und keine Einmalhand-
schuhe tragen.

Sie kdnnen am Gemeinschaftsleben
teilnehmen, wobei Hautlasionen oder
offene Wunden verbunden werden
sollen

Besucher und betroffene Bewohner
sollen zur regelmaBigen Handehygiene
angeleitet werden.

MASSNAHMEN IM KRANKENHAUS
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Mafdnahmen zu Hause

Angehorige mit Erkrankungen
Angehorige oder Kontaktpersonen, die
offene Wunden haben oder stark ab-
wehrgeschwaécht sind (z.B. durch eine
Chemotherapie), sollten die persén-
liche Hygiene — nicht nur wegen des
MRSA — peinlich einhalten. Beim direk-
ten Umgang mit infizierten Wunden,
Sekreten, Stuhl etc. sollten SchutzmaB-
nahmen wie Handschuhe angewendet
und eine anschlieBende Handedesin-
fektion durchgeftihrt werden. Werden
diese VorsichtmaBnahmen eingehalten,
steht einem Kontakt nichts im Wege.
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Kontakt mit Neugeborenen

Durch Kuss oder enge Korperkontakte
kann es zu einer vorlibergehenden
Besiedlung von Familienmitgliedern
kommen, welche fir diese in der Regel
keine Bedrohung darstellt; dies gilt
auch fur ein gesundes Neugeborenes.
MRSA-Besiedlungen der Brust bzw.
der Brustdrisengange der Mutter
eines Neugeborenen sind ebenso wie
die Ubertragung von MRSA auf das
Neugeborene vorgekommen. Die
Entscheidung, ob ein Sdugling bei
MRSA Besiedlung der Brust der Mutter
gestillt werden kann, sollte daher nach
einer Risikoeinschatzung und unter
Berlcksichtigung der individuellen
Gegebenheiten fur das Kind durch den
behandelnden Kinderarzt erfolgen.
Gegebenenfalls ist nach moglichen
Alternativen zu suchen.

Ambulante Pflege

Werden Sie ambulant gepflegt, sollten
Sie die Pflegenden tber Ihre MRSA
Besiedelung informieren.

Benutzung o6ffentlicher
Einrichtungen

Selbstverstandlich kénnen Sie als
MRSA-Trager nach Entlassung aus
dem Krankenhaus weiterhin ganz
normal ihre Gblichen Alltagstatigkei-
ten austiben, inbegriffen Benutzung
von oOffentlichen Verkehrsmitteln oder
Besuch von z.B. Theater, Kino oder
Sportveranstaltungen.

Wer ist informiert?

Die Information tber Ihre MRSA Besie-
delung wird im Rahmen der Behand-
lung an Pflegepersonal und Arzte und
an weiterbehandelnde Arzte gegeben.
Eine Information anderer Stellen, z.B.:
dem Arbeitgeber, erfolgt in keinem
Falle!

MaBnahmen fiir zu Hause

Wenn im Krankenhaus keine Sanie-
rungsmaBnahme begonnen wurde,
sollte eine solche Uber den Hausarzt
durchgefiihrt werden. Wenn Sie mit
MRSA kolonisiert oder infiziert sind,
sollten Sie folgende MaBnahmen
beachten, um eine Ausbreitung von
MRSA in Ihrer Familie zu verhindern.
Befolgen Sie eine regelmaBige persoén-
liche Hygiene (regelméaBiges Handewa-
schen, kérpernahe Wasche wie Unter-
und Bettwasche bei mindestens 60° C
waschen).

Erwdhnen Sie bitte gegeniiber
jedem Pfleger /Schwester oder
Arzt bzw. vor und beim nachsten
Krankenhausaufenthalt, dass
Sie MRSA-Trager waren /sind.
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Weitere Berufstatigkeit

Als MRSA-Trager durfen Sie weiter wie
gewohnt Ihre berufliche Tatigkeit aus-
Uben. Ausnahmen sind Berufe im pfle-
gerischen und medizinischen Bereich.
Sprechen Sie im speziellen Fall mit
Ihrem zustandigen Arbeitsmediziner.

Besuch beim Hausarzt

Sie als MRSA Trager sollen den behan-
delnden Arzt schon bei der Termin-
vergabe Uber Ihre MRSA-Besiedelung
informieren. Jedoch liegt es im Ermes-
sen des Arztes bestimmte MaBnahmen
zu ergreifen.

Besuch in Ambulanzen

Als MRSA-Trager sollen Sie die Ambu-
lanzen schon bei der Terminvergabe
Uber Ihre MRSA-Besiedelung informie-
ren und sich vorab nach Verhaltens-
maBnahmen fir MRSA-Patienten in der
entsprechenden Ambulanz erkundigen.
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Wiederaufnahme im Krankenhaus
Die Station soll dartber informiert sein,
dass Sie (der Patient) MRSA besiedelt
sind oder waren, um entsprechende
MaBnahmen treffen zu kdnnen. Je
nachdem, ob viele negative oder auch
positive Abstrichergebnisse bekannt
sind oder wie lange diese zurtckliegen,
missen unterschiedliche MaBnahmen
getroffen werden z.B: Schutzkittel,
Mund- Nasen-Schutz oder nur Ab-
strichkontrollen.

Transporte mit dem Kranken-,
Rettungswagen

Die Leitstelle ist bei der Bestellung von
Transporten darlber zu informieren,
dass Sie MRSA besiedelt sind, damit
diese entsprechende MaBnahmen
treffen kdnnen. Die Festlegung von Hy-
gienemaBnahmen und deren Uberwa-
chung im Rettungsdienst obliegt den
Bundeslandern.
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Weitere Informationen

Weitere Informationen zu MRSA
kénnen Sie im Internet beim Robert
Koch-Institut (www.rki.de) oder auf
den Seiten des MRSA-net (www.
mrsa-net.org/DE/faq.html) erhalten.

Hinweis

Die HygienemaBnahmen, die wir in
dieser Broschire fir den Umgang mit
MRSA auffuhren, entsprechen den fur
alle deutschen Krankenhdauser offiziell
geltenden Empfehlungen der Kom-
mission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert-Koch-
Instituts.
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Patientenblatt

Hier finden Sie eine Tabelle, in die Ihr
Arzt die Ergebnisse lhrer Abstrich-
untersuchungen eintragen kann.

flir Hr./Fr.

Nasen- Rachen-
abstrich abstrich

Diese Ergebnisse kbnnen Sie weiteren
behandelnden Personen vorlegen.

geb. am

Perianal- Wund-
abstrich abstrich

Sonstige
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