MRSA
(Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)

Information fur Betroffene und Angehérige

Wahrend eines Krankenhausaufenthalts bzw. durch Ihren Hausarzt wurden bei Ihnen oder einem
Angehorigen sog. MRSA-Bakterien festgestellt.

MRSA sind gegen eine Vielzahl von Antibiotika resistent und besiedeln bevorzugt die Haut und
Nasenschleimhaut, v.a. nach einer langeren Antibiotikabehandlung. Eine blof3e Besiedlung
(Anhaufung von Erregern ohne Krankheitszeichen) mit diesen Bakterien stellt in der Regel kein
Problem fir Sie oder Ihre Angehdrigen dar. Es besteht jedoch die Gefahr, dass die Bakterien von
der Haut oder Nasenschleimhaut in eine Wunde und dartber in den Kérper gelangen und so zu
einer Infektion mit entsprechenden Krankheitszeichen fiihren.

Fur gesunde Personen in lhrer hauslichen Umgebung stellen die MRSA-Keime keine besondere
Gefahr dar. Sie kdnnen jedoch auf andere Personen, z.B. mit vorgeschadigter Haut, schweren
Grunderkrankungen oder einer Immunschwdache Ubertragen werden und bei diesen Infektionen
auslosen.

Da viele Antibiotika unwirksam sind, ist die Behandlung einer MRSA-Infektion deutlich erschwert.

Eine weitere Ausbreitung der Bakterien sollte deshalb unbedingt verhindert werden. Dazu werden
folgende MalRBhahmen dringend empfohlen:

- Teilen Sie bitte Inren behandelnden Arzten, dem Rettungsdienst im Falle eines
Rettungstransports, dem Krankenhausarzt und der Heimleitung bei Aufnahme in eine
entsprechende Einrichtung sowie ggf. dem ambulanten Pflegedienst Ihre bestehende oder
sanierte MRSA-Besiedlung/-Infektion mit. In medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen sind zum Schutz der Ubrigen Patienten bzw. Bewohner besondere
MalRnahmen erforderlich.

— Achten Sie auf eine sorgfaltige Handehygiene. Nach direktem Kontakt mit besiedelten
Haut- und Schleimhautstellen oder mit offenen Wunden wird die Benutzung eines
Héandedesinfektionsmittels nach Herstellerangaben empfohlen (s. auch Merkblatter
.Handewaschen" und ,Handedesinfektion®)

— Benutzen Sie als Betroffene(r) im taglichen Gebrauch antiseptische, desinfizierende
Korperreinigungsmittel (erhéltlich in der Apotheke oder im Sanitatsfachhandel) anstatt der
sonst ublichen Mittel. Beachten Sie bei der Anwendung die Angaben der Hersteller und
verstandigen Sie bei Hautunvertraglichkeiten Ihren Hausarzt.

— Handticher und Waschlappen sowie sonstige Hygieneartikel (z.B. Kdmme, Zahnburste
u.A.), sollten Betroffene ausschlieRlich fiir den personlichen Gebrauch verwenden und
taglich erneuern bzw. desinfizieren. Letzteres gilt auch fur Zahnprothesen, Hoérgerate und
Ahnliches. Nach dem Baden/Duschen sind jeweils ein frisches Handtuch sowie frische
Unterwasche und Bettwasche zu verwenden. Die ausgewechselte Leib- und Bettwasche
sowie Handtuicher und andere Textilien, die Kontakt mit Haut oder Schleimhaut hatten,
sollten mdglichst bei 80-90°C gewaschen oder chemothermisch gereinigt werden. Es ist
empfehlenswert, anstatt eines Deo-Rollers einen Spray zu verwenden.

— Mit gesunden Personen im ambulanten und hauslichen Bereich kdnnen Sie alltagliche
soziale Kontakte pflegen. Vermeiden Sie jedoch mdglichst wahrend der Zeit Ihrer MRSA-
Besiedlung/-Infektion innige Berihrungen mit Personen mit offenen Wunden oder
Hautekzemen, schweren Grunderkrankungen oder einer Immunschwéche, mit Sauglingen
und Kleinkindern sowie mit Angehdrigen, die selbst in der Pflege tétig sind oder bei denen
ein Krankenhausaufenthalt bevorsteht.



— Angehorige, die Personen mit MRSA pflegen, sollten bei der Pflege Einmalhandschuhe und
eine Einmalschirze tragen. Die zur Pflege benutzten Einmalmaterialien sollten nach dem
Gebrauch in verschlieRbare Behdlter oder Titen verpackt werden und kénnen dann mit
dem Hausmiill entsorgt werden. Bei direktem Hautkontakt zu offenen oder besiedelten
Haut- und Schleimhautstellen sowie nach Ablegen der Einmalhandschuhe sollte ein
Héandedesinfektionsmittel benutzt werden (s. Merkblatt ,Handedesinfektion®)

— In Absprache mit lhrem behandelnden Arzt sollte versucht werden, die Keimbesiedlung zu
beseitigen (Sanierungsversuch). Ein bereits im Krankenhaus begonnener
Sanierungsversuch sollte konsequent fortgesetzt werden.

Sanierungsversuch:

Damit eine Sanierung erfolgreich sein kann , missen alle MalRnahmen konsequent

umgesetzt werden. Die Standardsanierung wird tber 5-7 Tage durchgefiihrt. Bei allen

verwendeten Praparaten missen die Herstellerangaben beachtet werden.

Bei der Standardsanierung wird in der Regel an den Sanierungstagen

— 3x taglich die vom Hausarzt verschriebene Nasensalbe in jedes Nasenloch eingebracht.
Danach wird die Nase zusammengedrickt und zwischen Daumen und Zeigefinger
massiert. Anschlieend erfolgt eine Handedesinfektion.

— 2-3x taglich sollte eine Rachenspilung mit antiseptischer Lésung durchgefihrt werden.

— Wahrend der Sanierung sollten auRerdem Haut- und Haarwaschungen mit antiseptischer
Seife/Shampoo erfolgen sowie Wéasche und Hygieneartikel wie bereits oben beschrieben
behandelt werden.

Frihestens 3 Tage nach Beendigung dieser Sanierungsphase kann vom Hausarzt eine
Abstrichserie zur Erfolgskontrolle durchgefihrt werden.

Bei einem erfolglosen Sanierungsversuch sollte zusammen mit dem Hausarzt nach méglichen
Ursachen geforscht werden und die Mdglichkeit eines zweiten Versuchs besprochen

werden.

Bei Vorliegen anderer schwerer Erkrankungen kann auch deren Behandlung vordringlich sein
und der Sanierungsversuch zunachst zuriickgestellt werden.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt.
Fir Ruckfragen steht Ihnen auch das Gesundheitsamt, Tel.: 08671-502 913 zur Verfigung.
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