Es ist auf sorgfaltige Handehygiene zu achten, wie
das Handewaschen nach jedem Toilettengang.

Nutzen Sie Hygieneartikeln, Handticher und
Waschlappen personengebunden.

Der Einsatz von Desinfektionsmitteln ist in der Re-
gel im Privathaushalt nicht erforderlich, ist jedoch
empfehlenswert, wenn Kontakte mit Immunge-
schwachten, Sauglingen oder Personen mit offe-

nen Wunden nicht zu vermeiden sind.

Bei Besiedelung mit MRGN im Nasen-Rachen-
Raum sollten Einmaltaschentiicher verwendet
werden. Zudem sind vor Verlassen der Wohnung
evtl. vorhandene Tracheostoma, Trachealkanulen,
Katheter/Sonden frisch abzudecken. Grundsatz-
lich ist nach Manipulationen im Nasen-Rachen-
Raum oder nach Verbandswechsel eine hygie-
nische Handedesinfektion zu empfehlen.

Waschen Sie die eigene Leibwésche in der Maschi-
ne bei mindestens 60° C.

Informieren Sie lhre weiterbehandelnden Arzte
und Pflegenden dartber, dass bei Ihnen MRGN
festgestellt wurde.

Fihren Sie ansonsten ein normales Leben und

nehmen Sie wie gewohnt am gesellschaftlichen

Leben teil. Eine MRGN-Tragerschaft kann im Laufe
der Zeit verloren gehen.

Falls Sie weitere Fragen oder Anliegen haben, z6-
gern Sie bitte nicht, sich damit an die betreuen-
den Arztinnen und Arzte, Krankenschwestern oder
Pfleger bzw. an die Krankenhaushygiene des FEK
zu wenden.
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MRGN

Multiresistente gramnegative
Stabchenbakterien




Was bedeutet MRGN?

Naturlicherweise befinden sich auf der Haut und
Schleimhaut sowie im Darm des Menschen zahl-
reiche Bakterien unterschiedlicher Gattungen.
Einige dieser Bakterien fasst man aufgrund ihres
Aussehens unter dem Mikroskop als gramnega-
tive Stabchen-Bakterien zusammen. Zu diesen
gehoren Darmkeime (Enterobakterien) und an-
dere Keime (z. B. Acinetobacter baumannii und
Pseudomonas aeruginosa), die gegen viele Anti-
biotika resistent d. h. widerstandsfahig werden
konnen. In diesem Fall werden sie MRGN (mul-
tiresistente  gramnegative  Stabchenbakterien)
genannt. Bakterien, die gegen drei wichtige An-
tibiotikagruppen widerstandsfahig sind, werden
3MRGN, Bakterien, die gegen vier wichtige Anti-
biotikagruppen widerstandsfahig geworden sind,
werden 4MRGN genannt.

Wann wird es gefahrlich?

Die bloBe Besiedelung des Darms oder der Haut
mit diesen Bakterien ist fir gesunde Menschen
und Kontaktpersonen nicht gefahrlich. Gefahr-
lich wird es, wenn diese Bakterien in Wunden, in
die Blutbahn oder in andere K&rperregionen ein-
dringen und zu behandlungsbedurftigen Infekti-

onen fuhren.

Wie werden MRGN erworben?

Die 3MRGN werden inzwischen bei vielen ge-
sunden Menschen in der Allgemeinbevolkerung
gefunden, oft auch nach Auslandsaufenthalten
oder nach Antibiotikabehandlungen. Die 4MRGN
sind eher eine Folge einer schweren Erkrankung
mit langeren und verschiedenen Antibiotikabe-
handlungen.

Wie werden MRGN iibertragen?

Im Wesentlichen werden die MRGN Uber die
Hande auf andere Menschen Ubertragen. Eine
Ubertragung ist z. B. maglich, wenn besiedelte
Wunden nicht abgedeckt sind oder die Regeln
der Basishygiene nicht ausreichend beachtet wer-
den. Zu der Basishygiene zahlen die

e Handehygiene (Handedesinfektion)

e Personliche Korperhygiene

e Toilettenhygiene

e BarrieremaBnahmen wie das Anlegen von
Schutzausrustung

Was bedeutet das fiir Sie als Patient?

Als MRGN-Trager sollte der direkte (ungeschiitzte)
Beriihrungskontakt zu Personen mit offenen Wun-
den, invasiven Kathetern, Sduglinge, Schwerst-
kranken und anderen Immungeschwachten ver-
mieden werden.

Im Krankenhaus:

Die Handedesinfektion ist besonders wichtig, um
eine Weiterverbreitung der Keime zu ermeiden.
Patienten mit 4MRGN werden in allen Bereichen
des Krankenhauses isoliert. Patienten mit 3MRGN
werden nur in besonderen Bereichen und Situa-
tionen isoliert.

Falls ihr Arzt eine Isolierung angeordnet hat,

e durfen Sie Ihr Zimmer nur nach Ricksprache
mit dem Personal verlassen
mussen sich Besucher vor Betreten des Zim-
mers beim Pflegepersonal ankindigen und
bestimmte hygienische MaBnahmen befol-
gen. Unbedingt auf die Handedesinfektion
bei Verlassen des Zimmers denken
tragt das Personal zur Vermeidung von Uber-
tragungen auf weitere Personen bei |hrer
Behandlung spezielle Schutzkleidung (z. B.
Schutzkittel, Handschuhe)
fihren Sie nach jedem Toilettengang eine
Wischdesinfektion der Toilette und eine Han-
dedesinfektion vor dem Waschen durch.
wird lIhnen das Personal gegebenenfalls wei-
tere MaBnahmen erklaren.

So desinfizieren Sie lhre Hande in 30 Sekunden

richtig:
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Eine hohle Hand voll Handedesinfektions-

mittel (2-3 Spenderhtbe) bis zur Trocknung
einreiben.

Die gesamte Hand mit dem Handgelenk min-
destens 30 Sekunden benetzen.

Besonders wichtig: Fingerkuppen, Handin-
nenflachen und Fingerzwischenraume.

Zu Hause:
Durch Einhalten folgender Punkte kann man ein
mogliches Ubertragungsrisiko auf ein Minimum
reduzieren:




