GesundhelTsUm

am Universitidtsklinikum Jena e © @ @

Multiresistente Erreger in der hauslichen Krankenpflege

- Konsultationsfassung -

Was sind multiresistente Erreger?

Bakterien sind stdndige Begleiter des Menschen. Sie besie-
deln die Haut und Schleimhaute. lhre Anzahl ist ungefahr
zehnmal so groB3 wie die Anzahl aller Zellen im Kdorper.
Bakterien helfen bei der Verdauung, wehren andere, krank-
machende Bakterien ab und trainieren das Immunsystem.
Manche Bakterien konnen kranken Menschen schaden

und Infektionen verursachen, die lebensbedrohlich werden
kdnnen. Solche Krankheitserreger heiBen MRSA (Methicil-
lin-resistenter Staphylococcus aureus), VRE (Vancomycin-
resistente Enterokokken), ESBL-Bildner (gramnegative
Stabchenbakterien mit erweitertem Wirkungsspektrum des
Enzyms Beta-Laktamase). Bakterielle Erkrankungen kdnnen
mit Antibiotika behandelt werden. Multiresistente Erreger
sind jedoch unempfindlich gegeniiber vielen Antibiotika.
Ein Grund fiir diese Resistenz ist ein hdufiger unnotiger
Einsatz von Antiobiotika.

Wie werden diese Erreger ilibertragen?

Multiresistente Erreger kbnnen von einer Person zu ei-

ner anderen libertragen werden, und zwar durch direk-

ten Kontakt oder durch Kontakt zu Dingen, die infizierte
Menschen benutzt haben. Infektionen mit multiresistenten
Erregern gibt es im Krankenhaus, aber auch auBerhalb des
Krankenhauses, zum Beispiel bei engem Korperkontakt oder
gemeinsamer Nutzung von Handtiichern.

Welche Folgen hat eine Infektion?

Weil alle Bakterien unterschiedlich sind, sind auch die
Infektionen, die sie verursachen, unterschiedlich. Zum
Beispiel: MRSA-Infektionen, die im Krankenhaus erworben
werden, verursachen hdufig Lungenentziindungen, chir-
urgische Wundinfektionen und Infektionen im Blutkreis-
lauf. MRSA-Infektionen, die auBerhalb des Krankenhauses
in der Gesellschaft erworben werden, verursachen eher
Hautinfektionen wie Bldschen oder Geschwiire. An Hautab-
schiirfungen oder Verletzungen kénnen dann Rote, Warme,
Schwellungen, Eiteransammlungen und/oder Schmerzen
entstehen. Diese ortlich begrenzten Beschwerden kénnen
sich im Korper ausweiten und zu einem Multi-Organver-
sagen (Sepsis) flihren. Wenn die Multiresistenz der Keime,
die den Korper besiedeln, bekannt ist, kann im Falle einer
Infektion (z.B. Wundinfektion nach Operation) die Therapie
sofort mit hoch wirksamen Antibiotika begonnen werden,
gegen die die Keime noch nicht resistent sind.

Inhalt:

Dr. Ute Helke Dobermann, Klinikhygiene am UKJ
(Telefon: 03641 - 9 320063)

Prof. Dr. Mathias Pletz, Klinische Infektiologie, UKJ
Prof. Dr. Frank-Michael Brunkhorst, Generalsekretar der
Deutschen Sepsis-Gesellschaft, UKJ

Redaktion: Dr. Sylvia Sanger, Hartwig Gauder, GesundheitsUni Jena
Prifung auf Laienverstandlichkeit: Helena Reinhardt, Offentlichkeitsarbeit
Layout: Rene Gumpert, Klinisches Medienzentrum

Konsultationsfassung Stand: August 2011

www.gesundheitsuni-jena.de

Ist das gefahrlich fiir Gesunde?

Multiresistente Erreger sind keine Gefahr fiir gesunde
Personen oder Kleinkinder, die mit einer pflegebe-
durftigen Person im hduslichen Bereich zusammen
leben. Patienten und auch ihre Angehdrigen kénnen
und sollen auch weiter am normalen gesellschaftli-
chen Leben teilnehmen. Alltdgliche soziale Kontakte
wie Handeschiitteln und Umarmen sind keine Gefahr.
Innige Beriihrungskontakte sollten aber vermieden
werden. Der Kontakt eines MRSA-infizierten Pati-
enten zu Schwangeren ist fiir das Ungeborene nicht
gefahrlich, da multiresistente Erreger die Plazenta-
schranke nicht passieren kénnen.

T|pps fiir die Pflege zu Hause
Wichtig fiir Patienten und alle Kontaktpersonen ist
die Einhaltung einer guten Kdrperhygiene. Be-
sonders wichtig sind regelmaBiges Hindewaschen
und Handedesinfektion. Personliche Gegenstande
wie Handtiicher, Waschlappen, Rasierer, Kamm,
Zahnbiirste und Kleidung sollten von Gesunden
und Kranken nicht gemeinsam genutzt werden.

» Verwenden Sie nur solche Textilien, die Sie auch
bei 60 Grad Celsius waschen kénnen. Die Wasche
sollten Sie im Waschetrockner (falls vorhanden)
trocknen.

* Fiihren die Angehdrigen die Wundversorgung bei
Patienten durch, sollten sie dazu einen Schutzkittel
und Einmalgebrauchshandschuhe tragen. Bei einer
Wundspiilung ist auch ein Mund-Nasen-Schutz
angezeigt. Der Schutzkittel sollte bei sichtbarer
Verschmutzung mit Korpersekreten sofort und
ansonsten in regelmaBigen Intervallen gewechselt
werden.

* Sind die zu versorgenden Wunden nur noch klein
und kdnnen mit einem Wundschnellverband ver-
sorgt werden, reicht es aus, sich vor und nach dem
Kontakt zur Wunde oder zum Verbandsmaterial die
Hénde zu desinfizieren.

»  Betrifft nur MRSA: Wahrend der Heilungspha-
se (Sanierungsphase) miissen Kopfkissen- und
Bettbezug, das Bettlaken, die Nacht- und Leibwa-
sche sowie Handtlcher und Waschlappen téglich
gewechselt werden. Patienten sollten in dieser Zeit
auf Lippenstift und Deoroller verzichten. Ménnern
empfehlen wir, Einmalrasierer zu benutzen.

Ouellen und weitere Informationen

Stiddeutsche. Du und Dein Bakterienzoo: www.sueddeutsche.

de/wissen/mikroben-beim-menschen-du-und-dein-bakterien-

200-1.149766

Jama Patient Pages MRSA: jama.ama-assn.org/cgi/collection/

patient_page

. Alliance for the Prudent Use of Antibiotics :www.tufts.edu/med/
apuafabout_issue/what_can_be_done.shtml

° Merkblatt Hindedesinfektion: www.aktion-sauberehaende.de

° Empfehlung zur Vorbeugung und Kontrolle von Infektionen mit
multiresistenten Erregern unter: www.rki.de
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