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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie selbst oder ihre Angehdrige bzw. Thr Angehdriger haben von arztli-
cher Seite erfahren, dass Sie Tragerin bzw. Triger eines multiresistenten
Keimes sind.

Was bedeutet das fiir Ihr Leben zu Hause?
Welche Verinderungen ergeben sich?

Dieser Ratgeber bietet Ihnen und Thren Angehdrigen niitzliche Informa-
tionen und praktische Empfehlungen zum Umgang mit multiresistenten
Keimen in den wesentlichen Lebensbereichen. Denn auch hier gilt: Das
richtige Wissen hilft, sich und andere zu schiitzen.
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1 Was sind multiresistente Keime?

Der menschliche Kérper ist mit einer Vielzahl von Bakterien besiedelt.
Die meisten Bakterien, die unsere Kdrperoberfliche besiedeln, sind fiir
den Menschen unschédlich, viele sind sogar sehr niitzlich und schiitzen
uns wiederum vor schidigenden Bakterien. Oder sie helfen uns im Darm
bei der Verdauung.

Multiresistente Bakterien unterscheiden sich von der ,,gewdhnlichen®
Korperflora lediglich durch eine erweiterte Resistenz (Widerstandsfahig-
keit) gegeniiber gebrauchlichen Antibiotika. Dies bedeutet, dass im Falle
von Infektionen die Therapie mitunter erschwert ist. Viele Antibiotika
sind schlichtweg unwirksam zur Bekdmpfung der multiresistenten Bak-
terien geworden sind.

Multiresistente Bakterien haben keine anderen ,,krankmachenden® Eigen-
schaften als die normale Korperflora. Gesunde Menschen erkranken in
der Regel nicht an den Bakterien der eigenen Korperflora, die bloe Be-
siedelung mit resistenten Bakterien stellt also keine Bedrohung dar. Aller-
dings besteht das Risiko, dass die Bakterien beispielsweise durch Wunden
oder invasive Mallnahmen (Venenkatheter, kiinstliche Beatmung, Harn-
wegskatheter oder Erndhrungssonden) Zugang in tiefere Gewebeschich-
ten bekommen und dort Infektionen verursachen.

Waihrend im Krankenhaus sehr strenge Hygienevorgaben dafiir Sorge tra-
gen sollen, dass eine Ubertragung auf MitpatientInnen, BesucherInnen
und medizinisches Personal verhindert wird, geht es beim Umgang mit
resistenten Bakterien im hduslichen Umfeld in erster Linie darum, den
besiedelten Menschen vor Infektionen zu schiitzen.

Ubertragungen auf andere Menschen im Haushalt werden sich nicht im-
mer vermeiden lassen, stellen jedoch fiir gesunde Menschen keine Gefahr
dar. Sollten Sie Bedenken oder Fragen haben, ob bei Thnen besondere Ri-
sikofaktoren fiir Infektionen bestehen, konnen Sie sich von Threr Arztin/
Threm Arzt beraten lassen.

bakterielle
Keime

multiresistente
bakterielle Keime

oberstes Ziel
zu Hause

Was sind multiresistente Keime?



2 Um welche Erreger handelt es sich?

Verschiedene Bakterien sind in der Lage, sich einer Antibiotikatherapie
durch spezielle Resistenzmechanismen zu entziehen. Hierzu gehdren zum
Beispiel:

B Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)
Staphylococcus aureus ist auch bei gesunden Menschen auf der
Haut (z.B. in der Leiste, in den Achseln, am Haaransatz) und auf
Schleimhéuten (z.B. in der Nase) zu finden. Er ist dort Bestandteil
der normalen Bakterienflora und verursacht sehr selten Infektionen.
Als klassischer Eiter-Erreger kann Staphylococcus aureus aber auch
Wundinfektionen, Abszesse und Furunkel verursachen, wenn er etwa
Zugang zu tieferen Geweben bekommt. MRSA kann bei geschwich-
ten Patientlnnen im Krankenhaus zu schweren Infektionen fiithren.
Gesunde Menschen erkranken in der Regel nicht an MRSA.

B Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)
Enterokokken sind Teil der normalen Darmflora des Menschen. Sie
verursachen nur selten Infektionen. Vancomycin-resistente Entero-
kokken konnen insbesondere bei Personen mit geschwichtem Ab-
wehrsystem Infektionen verursachen. Sie sind dabei sehr resistent
gegeniiber gebrauchlichen Antibiotika.

Um welche Erreger handelt es sich?



B Multiresistente gramnegative Stibchenbakterien

Hierzu zdhlen verschiedene Arten von Bakterien:

— Darmbakterien mit einem erweiterten Resistenzspektrum, soge-

nannte ESBL-Bildner (Extended-Spectrum-Beta-Lactamase-Bild-
ner, z. B. E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp.):
Auch diese Arten der Bakterien gehdren grundsitzlich zur normalen
Darmflora des Menschen. Die ESBL-bildenden Bakterien haben im
Gegensatz zu den normalen Darmbakterien einen besonderen Resis-
tenzmechanismus ,,erlernt”, der sie unempfindlich gegeniiber vielen
Antibiotika macht. Gelangen diese Bakterien an andere Orte des Kor-
pers (z. B. in Wunden, in die Atemwege, in das Blut), kdnnen sie dort
schwer behandelbare Infektionen ausldsen.

— Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter baumannii:

Diese Bakterienspezies sind haufig in der Umwelt anzutreffen, etwa
im Wasser oder im Boden. Aber auch der Mensch kann zeitweise
von ihnen besiedelt werden. Thnen allen ist gemeinsam, dass sie
schon ,,von Natur aus‘ sehr resistent gegeniiber vielen Antibiotika
sind. Sie konnen vor allem bei Intensivpatienten im Krankenhaus
Infektionen (z.B. Lungenentziindungen infolge von kiinstlicher
Beatmung) verursachen. Gesunden Menschen kdnnen diese Bakte-
rien meist nicht viel anhaben.

Um welche Erreger handelt es sich?



3 Wo kdénnen sich die Erreger ansiedeln?

Erreger Lokalisation

MRSA e Haut- und Schleimhaute (z. B. Nase, Leiste,
Achseln, Haaransatz)
o Korperflissigkeiten, z. B. Urin, Sekrete

* Wunden
e Sonden (z. B. PEG), Katheter
VRE Darmtrakt
Multiresistente
gramnegative
Stabchenbakterien:
e ESBL-Bildner e Darmtrakt
e Harnblase
* Obere Atemwege (insbesondere bei
Tracheostomatrégern)
* Haut
¢ Wunden

Sonden und Katheter

* Pseudomonas * Atemwege
aeruginosa, e Haut
Acinetobacter e Wunden
baumannii ¢ Sonden und Katheter

10 Wo kdénnen sich die Erreger ansiedeln?



4 \Was bedeutet eine Kolonisation?

Beim Kontakt des menschlichen Korpers mit Bakterien wird zwischen
einer bloBen Besiedelung (Kolonisation) und einer Infektion, also einer
Erkrankung, unterschieden. Eine Besiedelung verlduft unbemerkt, das
heil3t, die Bakterien vermehren sich, ohne dass es zu Krankheitsanzeichen
kommt. Eine Kolonisation ruft keine Abwehrreaktion des Korpers hervor.

Kolonisation

Beschreibung

Bei einer Kolonisation sind Betroffene Trager eines multi-
resistenten Keimes, ohne erkrankt zu sein. Die resistenten
Bakterien sind dann Teil der Kérperflora geworden.

Symptome

Keine

Risiko

Infektionsrisiken bestehen in der Regel vor allem fiir Perso-
nen mit besonderen Risikofaktoren. Fiir gesunde Menschen
besteht kein besonderes Risiko, eine Infektion zu erleiden.

Was bedeutet eine Kolonisation?



5 Was bedeutet hingegen
eine Infektion?

Kommt es zum Eindringen der Bakterien durch die Haut- und Schleim-
hautbarriere in tiefere Gewebeschichten, spricht man von einer Infektion.
Der Korper reagiert darauf mit Abwehrreaktionen und es kann sich eine
Infektionskrankheit entwickeln. Eine Infektion kann mit den folgenden
Symptomen einhergehen:

finf Zeichen ]
einer Infektion

Erhohte Temperatur oder Fieber
B Krankheitsgefiihl

m Kopf- und Gliederschmerzen

|

Rotung, Schwellung, Erwdrmung, Schmerz einer bestimmten
Korperstelle (z. B. einer Wunde)

Infektion

Was ist zu tun?

Beschreibung

Sie oder eine Angehdrige/ein
Angehdriger ist an einer bak-
teriellen Infektion erkrankt, die
evtl. durch den multiresisten-
ten Keim verursacht wurde.

Gehen Sie bei einer Infektion
zur Hautérztin/zum Hausarzt
und weisen Sie darauf hin,
wenn Sie wissen, dass Sie
Tragerln eines multiresistenten
Keimes sind. Dies erleichtert
Ihrer Arztin/lhrem Arzt die
Entscheidung fiir eine ange-
messene Therapie.

Symptome

Zunéachst die oben genannten
Symptome einer Infektion, die
sich jedoch sehr hartnéckig
halten kénnen.

Gehen Sie zu lhrer Arztin/
Ihrem Arzt und weisen Sie auf
die Dauer der Erkrankung hin.

Risiko

Es besteht ein erhohtes Risiko
einer Ubertragung. Daher
missen auch besondere
SchutzmaBnahmen ergriffen
werden.

Halten Sie Ricksprache mit
Ihrer Arztin/lhrem Arzt und
achten Sie auf lhre Hande-
hygiene. Sollten Sie eine
Wunde haben, decken Sie
diese ab.

12
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6 Welche Faktoren beglinstigen
eine Infektion?

Folgende Faktoren konnen eine Infektion begiinstigen: Risikofaktoren
B Starke Bewegungseinschrinkungen, z.B. Bettldgerigkeit, fur eine Infektion
Verwendung eines Rollstuhls

Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme (z. B. Schluckstérungen,

Erndhrungssonde)

Harn- und Stuhlinkontinenz

Geschwichte Immunabwehr, z. B. bei einer Chemotherapie

Chronische Erkrankungen

Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit

Chronische Hautldsionen/-verdnderungen

Druckgeschwiir (Dekubitus)

Ekzeme

Nissende entziindliche Krankheiten der Haut

Haufige und langere Krankenhausaufenthalte

Invasive MaBinahmen, wie Infusionstherapie zu Hause, Blasen-

verweilkatheter, intravendse Zuginge, Erndhrungssonde, Beatmung

durch eine Trachealkaniile

B  Wiederholte/Haufige Antibiotikatherapien

Mit zunehmender Anzahl an begiinstigenden Faktoren erhoht sich das Ri-
siko fiir die Entstehung einer Infektion.

Hinweis:

Im Gegensatz zur eigenen Hauslichkeit sind Patientlnnen im Kran-
kenhaus haufig mehreren Risikofaktoren gleichzeitig ausgesetzt
(z. B. Antibiotikatherapie, Venenkatheter, offene Wunden). Aus die-
sem Grund sind dort erhéhte Schutz- und HygienemaBnahmen er-
forderlich, um eine Ubertragung von multiresistenten Keimen auf
andere Patientlnnen zu vermeiden.

Welche Faktoren begiinstigen eine Infektion?
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Bedeutung einer
Ubertragung

7 Welche Ubertragungswege gibt es?

Da es sich bei den hier thematisierten multiresistenten Keimen um Bak-
terien der Kérperflora handelt, spricht man von einer Ubertragung auf
andere Personen und nicht von einer ,,Ansteckung®, wie es zum Beispiel
bei einer Grippe der Fall wire.

Die Ubertragung auf andere Menschen verlduft fast immer unbemerkt,
ohne dass eine Erkrankung entsteht.

Im héuslichen Umfeld lisst sich solch eine Ubertragung nicht immer ver-
meiden, so dass es gerade bei Angehdrigen, zu denen ein enger Kontakt
besteht, zu einer voriibergehenden Besiedelung kommen kann.

Sofern es sich jedoch um gesunde Menschen ohne die in Kapitel 6 erwéhn-
ten Risikofaktoren handelt, geht von dieser Besiedelung meist kein Risiko
aus. Auch ist eine solche Besiedelung bei gesunden Menschen haufig nur
voriibergehend. Beim Kontakt mit immungeschwiéchten Menschen oder
mit Personen, die Wunden oder invasive Zugénge haben (Katheter und
Sonden), oder auch bei Menschen, die beruflich im Gesundheitswesen ta-
tig sind und Kontakt zu PatientInnen mit einer erhdhten Infektionsgefahr
haben, sollte eine Ubertragung aber mdglichst vermieden werden.

Bakterien, auch multiresistente Bakterien, konnen auf unterschiedlichen
Wegen zwischen Personen oder zwischen Mensch und Tier {ibertragen
werden. Bei den in diesem Ratgeber thematisierten multiresistenten Bak-
terien sind vor allem folgende Ubertragungswege entscheidend:

Welche Ubertragungswege gibt es?



a) Direkter Kontakt, z. B. iiber die Hinde

Bei der Ubertragung kommt dem direkten Kontakt von Haut zu Haut
(z. B. bei MRSA) zwischen Personen die grofite Bedeutung zu. Entschei-
dend dabei ist, ob es sich um hiufigen, engen und intensiven Hautkontakt
handelt.

Auch der Hautkontakt mit Kdrperausscheidungen (z. B. bei Besiedelung
des Darms mit ESBL oder VRE) spielt diese Art der Ubertragung eine
entscheidende Rolle.

Die einfache Ubertragung von Haut zu Haut reicht meist nicht aus, um
dauerhaft auf der Haut des ,,Empfangers® zu bleiben. Héaufiger Kontakt
kann jedoch eine Besiedelung begiinstigen. Dies geschieht insbesondere
bei Vorliegen der in Kapitel 6 genannten Risikofaktoren.

Die Ubertragung durch direkten Kontakt {iber die Haut spielt insbesonde-
re bei folgenden pflegerischen Handlungen eine bedeutende Rolle:

B Versorgung/Pflege von Wunden,

B  Wechsel von Inkontinenzmaterialien,

B Katheterpflege,

B Reinigungshilfe nach Ausscheidungen.

Nach diesen pflegerischen Handlungen sollte daher auf ein sorgfiltiges
Héandewaschen geachtet werden und nach Hautkontakt mit Korperaus-
scheidungen oder infizierten Hautstellen vor dem Héndewaschen eine
hygienische Héandedesinfektion durchgefiihrt werden.

Hygienische Handedesinfektion:

Fillen Sie in lhre hohle Hand ein Handedesinfektionsmittel und ver-
reiben Sie dieses so lange griindlich in beiden Handen, bis Ihre Han-
de trocken sind.

Ubertragung

durch Hautkontakt

Ubertragung
bei der Pflege

Welche Ubertragungswege gibt es?
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Ubertragung beim

16

Sprechen,
Niesen,
Husten

Sorgfaltiges Handewaschen:

1. Hande unter flieBendes, handwarmes Wasser halten

2. Einseifen der Hande: Hande reiben, bis die Seife schaumt. Dazu
sind die beiden Handfldchen und Handriicken, alle Finger ein-
zeln, insbesondere die Fingerkuppen, die Fingernagel (auch
darunter, inkl. Nagelbett) sowie die Handgelenke ca. 10 bis 30
Sekunden einzureiben

3. Abspllen der Hande unter flieBendem, lauwarmem Wasser

4. Hande mit einem sauberen und trockenen Handtuch abtrocknen

5. Bei personlichem Bedarf Hautpflegemittel auftragen

Bendtigt eine andere Person Hilfe beim Handewaschen, waschen

Sie die Hande dieser Person nacheinander jeweils mit Ihren beiden

eigenen Handen wie beschrieben.

b) Uber Tropfchen (aerogen)

Als Tropfcheninfektion wird eine direkte Verbreitung von Keimen
iiber die Luft (aerogen) bezeichnet. Dies geschieht durch Tropfchen-
bildung beim Sprechen, Niesen und Husten. Die Tropfchen sinken
aufgrund ihrer Grofe in der Luft rasch ab und werden somit nur bis
zu einer Distanz von etwa einem Meter iibertragen.

Eine Ubertragung durch Tropfchen ist bei einer Besiedelung des Na-
sen- und Rachenraums sowie der oberen Atemwege und gleichzeitig
vorliegender Erkéltungskrankheit moglich.

Auch bei medizinisch-pflegerischen Mainahmen wie dem Absaugen
kann es zu einer Entstehung von infektidsen Aerosolen kommen.
Beim Absaugen sollte daher immer ein Mund-Nasen-Schutz getra-
gen werden.

Welche Ubertragungswege gibt es?



8 Was bedeutet eine Sanierung?

Eine Sanierung ist nur moglich bei einer Kolonisation mit Erregern,
die sich auf der Haut und den Schleimhduten befinden, also bei MRSA.
MRSA-Bakterien konnen durch spezielle Waschungen und lokale Anti-
biotika wieder aus der Korperflora entfernt werden. Dies geschieht z. B.
mittels desinfizierenden Waschlotionen und bestimmten Nasensalben.

Fiir eine Sanierung konnen dariiber hinaus noch weitere Maf3inahmen, wie
ein hdufigerer Bettwéschewechsel, nétig sein. Fiir eine erfolgreiche Sa-
nierung ist es daher wichtig, dass Sie sich strikt an den Therapieplan Threr
Arztin/Thres Arztes halten.

Der als Sanierung bezeichnete Vorgang dient dem Entfernen von MRSA-
Bakterien auf der Haut und den Schleimhduten. Bei Personen ohne die in
Kapitel 6 genannten Risikofaktoren sind die MRSA-Bakterien aus dem
wichtigsten Reservoir (der Nase) relativ einfach zu entfernen. Dies ge-
schieht meist innerhalb weniger Tage.

Eine Sanierung ist nicht das Gleiche wie eine Antibiotikatherapie bei ei-
ner Infektion. Eine bestehende Infektion muss (zundchst) behandelt wer-
den. Hierbei erhalten die infizierten Personen zunéchst spezielle Antibio-
tika, die die MRSA-Bakterien ,,abtoten konnen. Falls erforderlich, sollte
danach eine Sanierung erfolgen.

Bei Bakterien, die sich im Darm angesiedelt haben (wie VRE oder ESBL-
Bildner) ist keine Sanierung moglich, da sich der Darm nicht ohne Weite-
res von Bakterien ,,befreien lisst. Eine Besiedelung des Darms mit resis-
tenten Bakterien kann Wochen oder Monate andauern, mitunter verlieren
sich die Erreger aber auch nach kurzer Zeit wieder.

Entfernung von
MRSA-Bakterien

Was bedeutet eine Sanierung?
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9 Was ist in den verschiedenen
Lebensbereichen zu beachten?

In einigen Bereichen sind Vorsichtsmainahmen angebracht, in anderen
fiihrt tibertriebene Vorsicht zur Einschrankung der Lebensqualitat.

Hier wird iiber das richtige Verhalten in den sechs zentralen Bereichen des
alltdglichen Lebens informiert.

Was Sie im Haushalt vorhalten sollten:

B Einmalhandschuhe (aus Latex oder Vinyl)

B Héandedesinfektionsmittel

B Gebrauchsfertige Desinfektionsmittellésung oder getrankte Des-
infektionsmitteltiicher

Achten Sie darauf, dass auf allen Desinfektionsmitteln vermerkt ist,
dass sie auf der VAH-Liste gefuihrt werden. Diese Liste stellt eine Art
Qualitatssiegel fur das Produkt dar.

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?



Haushalt

Die Uberlebensfihigkeit von Bakterien verringert sich auf sauberen und
trockenen Oberflachen. Dies gilt auch fiir multiresistente Keime.

Das Reinigen von Flidchen kann mit handelsiiblichen Reinigungsmitteln
erfolgen. Eine routineméfige Desinfektion im Haushalt (z. B. von Tiir-
klinken, Steckdosen, Telefonen o. A.) ist nicht erforderlich.

Bei sichtbaren Verschmutzungen, beispielsweise mit Blut oder Stuhl, zie-
hen Sie bitte Einmalhandschuhe an, entfernen Sie die Verschmutzung mit
Einmalmaterial (z. B. Kiichenpapier), desinfizieren Sie diese Stelle. Ver-
wenden Sie in diesem Fall ein geeignetes Desinfektionsmittel, welches
Sie als gebrauchsfertige Losung oder getrinktes Desinfektionsmitteltuch
direkt anwenden konnen. Achten Sie darauf, dass auf dem Desinfektions-
mittel vermerkt ist, dass es auf der VAH-Liste gefiihrt wird.

Nach dem Desinfizieren reinigen Sie anschlieBend die Flache mit han-
delsiiblichen Reinigungsmitteln.

Nach einem Niesen oder dem normalen Toilettengang ist keine Desinfek-
tion der Flachen erforderlich.

Flachenreinigung,
Verschmutzung
mit Blut oder Stuhl

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten? 19



Die korpernahe Wiésche sollte bei mindestens 60 °C gewaschen und (falls
vorhanden) im Trockner getrocknet werden. Zum Waschen der Kleidung
verwenden Sie bitte Vollwaschmittel.

Handedesinfektion ~ Nach direktem Kontakt mit Verschmutzungen, beispielsweise mit Blut
oder Stuhl, desinfizieren Sie bitte Thre Hénde. Dazu fiillen Sie in IThre
hohle Hand ein Héandedesinfektionsmittel und verreiben dieses so lan-
ge griindlich in beiden Hénden, bis Ihre Hénde trocken sind. Anschlie-
Bend fiihren Sie eine normale Hiandehygiene (sorgsames Handewaschen)
durch. (Beachten Sie die Beschreibung in Kapitel 7.)

Korperpflege
Bitte beobachten Sie Thre Haut und pflegen Sie sich so, dass keine Haut-

probleme entstehen. Wenn Sie selbst besiedelt sind und keine Hilfe brau-
chen, ist die normale Kérperpflege uneingeschriankt moglich.

20 Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?



Werden Sie bei der Korperpflege von Angehdrigen unterstiitzt, sind in der
Regel keine Einmalhandschuhe erforderlich. Liegen bei Thnen oder der
sie unterstiitzenden Person ein oder mehrere der in Kapitel 6 beschrie-
benen Risikofaktoren vor, tragen Sie vorsichtshalber Einmalhandschuhe
und sprechen Sie mit Threr Arztin/Threm Arzt {iber die Situation.

Bitte verwenden Sie Pflegeartikel nur personenbezogen, das heiit zum
Beispiel: keine gemeinsame Nutzung von Handtiichern, Badeschwém-
men, Waschlappen oder Zahnbiirsten. Empfehlenswert ist es, Fliissigseife
statt Stiickseife zu verwenden (eine spezielle Seife mit antibakterieller
Wirkung ist nicht erforderlich).

Bei der Wundversorgung tragen Sie bitte Einmalhandschuhe.

Nach direktem Kontakt mit Korperverunreinigungen, beispielsweise
mit Blut oder Stuhl, entfernen Sie zuerst die Verunreinigung etwa mit
Kiichen- oder Toilettenpapier und fiihren Sie dann eine griindliche Kor-
perpflege durch. Desinfizieren Sie bitte anschlieBend Thre Hénde. Dazu
fiillen Sie Thre hohle Hand mit Héndedesinfektionsmittel und verreiben
dieses so lange griindlich in beiden Hénden, bis Thre Hande trocken sind.
Anschliefend fiihren Sie eine normale Hindehygiene (sorgsames Hande-
waschen) durch. (Beachten Sie die Beschreibung in Kapitel 7.)

In der Phase der Sanierung bei MRSA verwenden Sie neben der speziell
verordneten Waschlotion und Nasensalbe auch

B cin Deospray statt eines Deorollers,

B Lotionen oder Cremes aus Tuben statt aus Dosen.

Hautpflege,
Pflegeartikel,
Korper-
verunreinigungen

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?
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Toilettengénge,
Inkontinenz,
Katheter,
Verschmutzungen

Ausscheidungen

Achten Sie bitte darauf, dass Sie die natiirliche (Schleim-)Hautflora erhalten.
Dafiir ist die Standardhygiene ausreichend. Ein vermehrtes Waschen oder
gar Desinfizieren des Intimbereichs ist nicht erforderlich und schadet sogar.

Eine routineméfBige Desinfektion der Toilette ist nicht notwendig. Die Reini-
gung der Toilette kann weiterhin entsprechend der normalen guten Hygiene
durchgefiihrt werden.

Wenn Sie einen Angehdrigen bei der Inkontinenzversorgung unterstiitzen,
fithren Sie danach eine sorgsame Héndehygiene durch (Beschreibung in Ka-
pitel 7).

Nur nach direktem Kontakt mit Verschmutzungen, wie z. B. Blut oder Stuhl,
entfernen Sie zuerst die grobe Verschmutzung und desinfizieren Sie bitte
anschlieend Thre Hénde. Dazu fiillen Sie Ihre hohle Hand mit Handedes-
infektionsmittel und verreiben dieses so lange griindlich in beiden Hénden,
bis Thre Hiande trocken sind. Anschlieflend fiithren Sie eine normale Hande-
hygiene (sorgsames Handewaschen) durch. (Beachten Sie die Beschreibung
in Kapitel 7.)
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Sollten Sie oder Thre Angehorige/Ihr Angehdriger einen Blasenverweil-
katheter tragen, fragen Sie bitte bei Threr Arztin/Ihrem Arzt nach, ob der
Katheter weiterhin unbedingt erforderlich ist.

Bei der Verwendung von Inkontinenzmaterialien (,, Windeln“) beobachten
Sie bitte vermehrt die Haut, um eine Irritation der Haut durch das Inkon-
tinenzmaterial und die Feuchtigkeit zu vermeiden. Wenden Sie sich bitte
bei allen Hautverénderungen an Thre Arztin/Thren Arzt.

Das Inkontinenzmaterial kann mit dem Hausmiill entsorgt werden.

Soziale Kontakte

Grundsitzlich kann jeder Besuch empfangen werden. Zu beriicksichtigen

sind jedoch folgende Einschriankungen:

W Vorsicht bei Besucherlnnen mit Risikofaktoren wie in Kapitel 6 be-
schrieben. Vermeiden Sie dann innigen Kontakt und wenn mdoglich
auch das Handeschiitteln.

B Vorsicht bei Personen, die im Gesundheitswesen tétig sind oder pflege-
rische Tétigkeiten mit PatientInnen durchfiihren.

B Grundsitzlich sollten Sie und Ihre Angehdrigen auf eine fachlich kor-
rekte Wundabdeckung achten.

Besuche,
Offentlichkeit

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?
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Schwangerschaft

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, der Besuch von Restaurants
sowie der Besuch offentlicher Veranstaltungen wie Theater oder Konzerte
ist weiterhin moglich.

Bei Besuchen von Einrichtungen des Gesundheitswesens (z. B. bei Be-
suchen in Krankenhdusern, Pflegeheimen, Arztpraxen, Dialysezentren)
sollten Sie vorher auf Ihre Besiedelung mit multiresistenten Keimen hin-
weisen.

Schwangere Frauen gelten nicht generell als Risikogruppe. Besuche von
oder bei ihnen sind bei sorgsamer Beachtung des hygienischen Verhaltens
(vergleichen Sie dazu Kapitel 7) durchaus moglich.

In den letzten Wochen vor der Entbindung, bei Wochnerinnen oder vor
einem absehbaren Kaiserschnitt sollte vor solchen Besuchen eine Riick-
sprache mit dem Arzt erfolgen.

Miissen Haustiere in Pflege gegeben werden?

Nein. Grundsétzlich kdnnen zwar auch Haustiere, wie Hunde, Kat-
zen oder auch Pferde, mit multiresistenten Bakterien besiedelt sein.
Auch die Ubertragung zwischen Mensch und Tier ist bei sehr engem
Kontakt in beiden Richtungen bekannt (vor allem fir MRSA). Es be-
steht aber weder fir Sie noch fir Ihr Tier ein besonderes Risiko.

Wenn eine Sanierung bei Ihnen mehrfach gescheitert ist, weisen Sie
Ihre Hausarztin/lhren Hausarzt auf lhre Haustiere hin und setzen Sie
sich mit lhrer Tierarztin/Ihrem Tierarzt in Verbindung. Diese werden
dann feststellen, ob lhr Haustier moglicherweise auch Trager eines
multiresistenten Keimes ist.
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Ernihrung

Es ist ausreichend, eine normale gute Kiichen- und Lebensmittelhygiene
weiterzufiihren.

Das bedeutet:

B Sorgsame Hiandehygiene vor allen Tatigkeiten mit Lebensmitteln (Be-
schreibung siche Kapitel 7)

B Getrennte Aufbewahrung von Fleisch, Gefliigel und Meeresfriichten
von anderen Lebensmitteln

B Hinde waschen nach jedem Zubereitungsschritt von Fleisch

B Fleisch und Gemiise mit unterschiedlichen Messern und Schneidebret-
tern verarbeiten

B Reinigung der Arbeitsfliche und der verwendeten Gegenstiande

B Obst, Gemiise und Salat waschen

B Hénde vor und nach dem Essen waschen

Wenn Thnen eine Spiilmaschine zur Verfiigung steht, sollten Sie Thr Ge-
schirr bei 60° C spiilen, sofern einstellbar.

Hygiene bei der
Nahrungs-
zubereitung

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?

25



26

Sexualitit

Grundsitzlich stellt die Sexualitét bei gesunden Personen kein Problem
dar. Da Geschlechtsverkehr jedoch ein moglicher Ubertragungsweg fiir
multiresistente Keime sein kann, ist es bei Vorliegen der Risikofaktoren
sinnvoll (siche Kapitel 6), Riicksprache mit der Arztin/dem Arzt zu hal-
ten.

Was ist in den verschiedenen Lebensbereichen zu beachten?



Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Internetseiten:

B Website des MRSA-net Projektes:
Ein grenziibergreifendes Netzwerk in der Region Miinsterland/Twente.
Hier finden Sie Antworten auf viele Fragen rund um MRSA. Zum Beispiel: ,,Wie bemerke
ich, dass ich mit MRSA besiedelt bin?“ Zudem kdnnen Sie auch eigene Fragen eingeben.
www.mrsa-net.nl/de/oeffentlichkeit

B Website des Kompetenz-Netzwerkes-Hygiene:
Hier finden Sie die Kontaktmdglichkeiten zu Experten aus verschiedenen Fachbereichen,
unter anderem Erndhrungs- und Hygieneberatung, Mikrobiologische Labordiagnostik, Le-
bensmittelrecht, Arzthaftungs- und Medizinrecht, Infektionshygiene, Medizinrecht.
www.kompetenz-netzwerk-hygiene.de/expertenbeirat/germany/index.html

Auskiinfte und Informationen
... erhalten Sie auch bei dem fur Ihren Wohnort zustandigen Gesundheitsamt.
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Sie haben Interesse an einer Selbsthilfegruppe

fiir Menschen mit multiresistenten Keimen?

Tragerin bzw. Trager eines multiresistenten Keimes zu sein, stellt haufig eine groBe Belastung
dar. In dieser nicht leichten Situation kann es helfen, wenn sich Betroffene in einer Selbst-
hilfegruppe zusammenfinden und solidarisieren.

Die Ziele einer Selbsthilfegruppe kdnnen sein:

B Kontaktstelle: Geselligkeit, gemeinsame Unternehmungen, Solidaritét und Beistand

B Information: zur Gestaltung des Alltags, zu Ursachen und Infektionswegen, zur Rechts-
situation

B Engagement: zur Verbesserung der Versorgung in Kliniken, Pflegeheimen und anderen
Gesundheitseinrichtungen

Tipps zur Grindung einer Selbsthilfegruppe erhalten Sie bei der MRSA-Selbsthilfegruppe
Limburg-Weilburg-Diez, Tel.: +49 6431 71846 (Herr Benack) oder +49 6431 44765 (Herr Auner).
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