Welche SchutzmaBnahmen miissen
Besucher einhalten?

Sie konnen selbstverstandlich in der Klinik Besuch
empfangen. Allerdings missen ihre Besucher
SchutzmaBnahmen einhalten, um sich und Andere
zu schiitzen. Besucher miissen sich daher beim Sta-
tionspersonal melden. Dieses weist in das richtige
Verhalten ein. Besucher miissen einen Schutzkittel,
einen Mund-Nasen-Schutz sowie Handschuhe anle-
gen. Die SchutzmaRBRnahmen gelten im Zimmer.
Besucher diirfen nicht im Schutzkittel, auch nicht
kurzzeitig, das Zimmer verlassen. Beim Verlassen
des Zimmers miissen die Schutzkittel ablegt eine
Handedesinfektion durchgefiihrt werden. Durch
diese Malnahmen wird verhindert, dass sich MRSA
verbreitet.

Wie lange kann sich MRSA auf der
(Schleim-)Haut halten?

Die Dauer der Besiedlung hangt davon ab, ob Risi-
ken, wie offene Wunden, Katheter oder Antibiotika-
Gabe vorliegen. Ohne Risiken gelingt eine Sanierung
in den meisten Fdllen wund die MRSA-
Besiedlungsdauer liegt bei zwei Wochen.

Beim Vorliegen von Risikofaktoren ist eine Sanie-
rung nicht immer erfolgreich und kann iiber Monate
oder auch Jahre fortbestehen.

Ohne Risiken und ohne Sanierung kann die Besied-
lungszeit bis zu einem Jahr dauern.

Wie lange muss ein MRSA-
Besiedelter in der Klinik gepflegt
werden?

Ausschlaggebend fiir die Dauer des Klinikaufenthaltes
ist die Therapie der Grunderkrankung. Die MRSA-
Besiedelung wird wdhrend des stationdren Aufent-
haltes begleitend therapiert.

Bei Ihrer Entlassung informieren wir Ihren weiterbe-
handelnden Arzt uber den Stand Ihrer MRSA-
Sanierung mit dem ,,MRE Ubergabe-Bogen".

Entlassung nach / mit MRSA

Wenn MRSA bei lhrer Entlassung aus dem Kranken-
haus noch nachweisbar ist, entscheidet Ihr ambulant
weiterbehandelnder Arzt iiber das weitere Vorgehen.
Bitte geben Sie die Information, dass sie MRSA-Trager
sind, auch selbst an Ihren Arzt (andere Klinik, ambu-
lanten Pflegedienst etc.) weiter.

Wenn MRSA bei Ilhnen nicht mehr nachweisbar ist,
liegt die Verantwortung fiir Kontrollabstriche eben-
falls bei Ihrem behandelnden Arzt.

Erwahnen Sie in jedem Fall bei allen Arztbesuchen
und Krankenhausaufenthalten, dass sie MRSA positi-
ve Abstriche hatten damit der Status dann erneut
tiberpriift wird.

Und zu Hause?

Sie kdonnen, auch wenn Sie noch MRSA-kolonisiert
sind, zuhause ,normal leben". Experten gehen davon
aus, dass im hduslichen Bereich mit der Zeit die
,hormale" Keimbesiedlung des Korpers wieder die
Oberhand gewinnt und MRSA verdrdngt. Besondere
SchutzmaBnahmen sind dann nicht mehr einzuhal-
ten. Von MRSA-besiedelten Personen geht in der Regel
keine Gefahr fiir die Allgemeinheit aus. Ein gewisses
Risiko besteht lediglich fiir Angehdrige oder Personen
mit offenen Wunden, Hautekzemen oder Immun-
schwdchen (z.B. Krebspatienten mit Chemo- oder
Strahlentherapie). Mit diesen Personen sollten Sie
zundchst moglichst enge Beriihrungen vermeiden und
besonders auf hygienisches Verhalten achten (z.B.
griindliches Handewaschen). Wenn Sie mit den
genannten Risikopersonen zusammenleben, sollten
Sie zur Sicherheit Ihren Hausarzt um Abstrichkontrol-
len bitten.

Bei weiteren Fragen wenden sie sich bitte an das
Pflegepersonal oder an das Hygiene-Team (Foto) im
Krankenhaus. Zusatzliche Informationen zum Umgang
mit MRSA finden Sie im Internet unter www.mrsa-
net.nl/de

Telefonisch erreichen Sie uns unter unserer Hotline:
Tel. 0234 | 509-2145. Alternativ per Email unter:
hygiene@klinikum-bochum.de
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Sehr geehrte Patienten,
Sehr geehrte Angehorige,

wie Sie sicherlich schon aus den Medien erfahren
haben, besteht im deutschen Gesundheitswesen eine
Problematik durch Infektionen mit multiresistenten
Keimen (MRSA, MRGN). Leider kommt dies vor allem bei
dlteren und vielfach erkrankten Patienten vor. In den
allermeisten Fallen tragen die Patienten diese Keime
schon zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme auf der Haut
oder Schleimhaut. Damit die erforderlichen Hygiene-
maBnahmen unmittelbar getroffen werden konnen,
untersuchen wir im Katholischen Klinikum Bochum alle
stationdren Patienten am Tag der Aufnahme auf MRSA.
Bei Patienten, die eine geplante Operation haben, wird
der MRSA-Abstrich bereits einige Tage vor der Aufnah-
me durchgefiihrt. So kdnnen wir fiir Sie maximale
SchutzmaBnahmen beziiglich einer unentdeckten MRSA
-Besiedelung gewadhrleisten. Wir miissen selbstver-
standlich in einem Krankenhaus der Maximalversor-
gung mit schwerstkranken Patienten SicherheitsmaR-
nahmen treffen, um die Ansteckung von Mitpatienten
zu vermeiden und der Keimausbreitung vorzubeugen.
Im hduslichen Bereich stellen diese Keime typischer-
weise keinerlei Gefahr dar, da beim gesunden
Menschen die Besiedlung der Schleimhdute durch die
,hormale" Bakterienflora eine Ausbreitung dieser MRSA
Keime verhindert.

Mit diesem Flyer mochten wir Ihnen fachlich relevante
Informationen geben, um vor allem unndtige Angste zu
vermeiden und ein angemessenes Umgehen mit dieser
Problematik zu ermaoglichen. Sie konnen sicher sein,
dass wir im Katholischen Klinikum alle Vorsichtsmal3-
nahmen ergreifen, um unsere Patienten zu schiitzen
und Sie aktuell und umfassend zu informieren. Gerne
steht Thnen unser Hygiene-Team fiir personliche Fragen
zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Prof. Dr. Eggert Stockfleth
Arztlicher Direktor des
Katholischen Klinikums Bochum

Was bedeutet MRSA?

Staphylococcus aureus (S. aureus) sind Bakterien, die
bei vielen Menschen natiirlicherweise die Nasen-
schleimhaut und auch die Haut besiedeln. Normaler-
weise verursachen diese Bakterien keine Infektionen.
Bei Hautverletzungen oder Operationen, kann S.
aureus Infektionen auslosen. Diese laufen meist ohne
Komplikationen ab. Bei geschwdachtem Immunsystem
kann es zu schweren Erkrankungen kommen. Dabei
helfen in der Regel Antibiotika, die Bakterien abzuto-
ten. Seit einigen Jahren gibt es S. aureus, die unemp-
findlich (resistent) gegeniiber vielen Antibiotika
geworden sind. Diese nennt man Methicillin Resisten-
te Staphylococcus Aureus (kurz: MRSA).

Wie wird MRSA iibertragen und wie
kann das vermieden werden?

MRSA wird fast immer durch Kontakt (z.B. iiber Hdnde)
und sehr selten iber Tropfchen und die Luft libertra-
gen. Wichtigste SchutzmaRnahme in der Klinik ist es,
zu wissen, ob jemand mit MRSA besiedelt ist. So kon-
nen Ubertragungen verhindert werden. Eine weitere
wichtige MaRnahme ist die regelmdRige Handehdn-
dedesinfektion.

Was ist der Unterscheid zwischen
Infektion und Besiedlung?

Besiedlung (Kolonisation) bedeutet, dass MRSA-
Bakterien auf der Schleimhaut/ Haut des Menschen
siedeln, ohne eine Erkrankung zu verursachen. Infek-
tion bedeutet, dass MRSA {iber geschadigte Haut
eindringen und den betroffenen Menschen zusatzlich
krank machen kann. Wund- und Harnwegsinfektio-
nen sowie (selten) eine Blutvergiftung kdonnen die
Folge sein.

Wer wird auf MRSA untersucht?

In den Betriebsstatten des Katholischen Klinikums
Bochum werden alle Patienten bei der Aufnahme auf
MRSA untersucht. Grundsatzlich wird hierbei ein Ra-
chen/Nasen Abstrich durchgefiihrt. Bei Vorhanden-
sein von Wunden, Kathetern oder anderen Risikostel-
len werden diese zusdtzlich abgestrichen.

Wie wird eine MRSA-Untersuchung
durchgefiihrt?

Um eine Besiedlung mit MRSA festzustellen, muss
eine mikrobiologische Untersuchung erfolgen. Hierfiir
wird mit einem Wattetrager ein kombinierter Rachen
-INasenabstrich und ggf. Abstriche an anderen Stel-
len durchgefiihrt.

Kann man MRSA behandeln?

Ja. Wenn bei ihnen eine Besiedelung vorliegt, wer-
den sie mit einer sogenannten Sanierungstherapie
behandelt. Die Sanierungstherapie dient der Zersto-
rung der MRSA-Bakterien auf Haut und Schleimhaut
damit es an anderen Stellen nicht zu Infektionen
kommt. Zur Sanierung werden {iber einen Zeitraum
von 5-7 Tage eine antibiotisch wirksame Nasensalbe
sowie antiseptische Waschsubstanzen und antisepti-
sche Mundspiillosungen angewendet. Aullerdem er-
folgt ein taglicher Wechsel der Kleidung und Bettwa-
sche. In dieser Zeit verwenden Sie bitte die von uns
gestellten Einmalzahnbiirsten. Haufig genutzte per-
sonliche Utensilien (z.B. Schmuck, Brille, Horgerat,

Kamm, Rasierapparat sowie Handy Fernbedienung
etc.) miissen tdglich desinfiziert werden.

Der Erfolg der Sanierung wird mittels Abstrichtupfern
kontrolliert. Findet sich in diesen Abstrichen dreimal
hintereinander kein MRSA mehr, so gelten Sie
zundchst als ,,MRSA negativ" und die Hygienemal-
nahmen werden aufgehoben. War der erste Sanie-
rungszyklus nicht erfolgreich, wird ein zweiter
durchgefiihrt.

Handelt es sich bei ihnen um eine Infektion, gibt es
in der Regel gut wirksame Reserveantibiotika, gegen
die MRSA nicht widerstandsfahig (resistent) ist. Diese
werden in der Regel nur in der Klinik verabreicht.

Welche SchutzmaRnahmen miissen
bei einem Patienten mit MRSA
durchgefiihrt werden?

Als MRSA-Patient werden Sie in einem Einzelzimmer
oder zusammen mit einem weiteren MRSA-Patienten
untergebracht.

Das Klinikpersonal muss vor drztlichen, pflegeri-
schen, therapeutischen und sonstigen medizini-
schen MaRnahmen, die mit direktem Korperkontakt
einhergehen Schutzkittel, Handschuhe und einen
Mund-Nasen-Schutz anlegen. Gleiches gilt fiir das
Reinigungspersonal welches lhr Zimmer reinigt.

Bevor das Personal das Zimmer oder die Schleuse
verlasst, legt es die Schutzkleidung wieder ab und
desinfiziert seine Hande.

Wenn Sie als Patient das Zimmer verlassen, bitten
wir Sie, dieses nur nach Riicksprache mit dem Perso-
nal zu tun. In diesem Falle miissen Sie bitte Schutz-
kleidung anlegen und lhre Hande desinfizieren.

Wenn Klinikmitarbeiter mit lhnen keinen unmittel-
baren Korperkontakt haben, geniigt eine sorgfaltige
Handedesinfektion. Auf Schutzkleidung kann dann
verzichtet werden.



