Umgang mit MRGN

(Multiresistente gram-

negative Bakterien)

Die Berichterstattung aus Krankenhdusern und Einrichtungen der Altenhilfe Giber das Problem der Multire-
sistenten Erreger reiBt nicht ab. Als resistente Erreger bezeichnet man jene Krankheitskeime, die eine Wi-
derstandsfahigkeit gegen die zur Behandlung der Infektion eingesetzten Medikamente entwickelt haben. Die
Gefahr der Multiresistenten Erreger liegt somit nicht in ihrer Aggressivitét, da sie nicht hdufiger Infektionen
als die urspriinglichen Bakterienstamme verursachen. Sie sind gefahrlich, weil im Falle einer Infektion ein

GroBteil der Medikamente keine Wirkung erzielt.

Seit einiger Zeit sind aber auch vermehrt die mehrfach-re-
sistenten gram-negativen Bakterien (MRGN) im Fokus von
Krankenh&usern und sozialen Einrichtungen. Es handelt
sich dabei um gramnegative Stabchenbakterien, von denen
einige Arten im menschlichen Darm, andere in unserer Um-
welt, z. B. im Wasser, in der Erde oder auf Pflanzen zu fin-
den sind. In den letzten Jahren wird auch unter den MRGN
eine zunehmende Resistenzentwicklung gegentber Anti-
biotika festgestellt. Zu den multiresistenten gramnegativen
Stabchenbakterien gehéren z. B.:
* Enterobakterien wie Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae etc. und
* nicht-fermentierende Stéabchenbakterien wie Pseudomo-
nas aeruginosa, Acinetobacter baumannii etc.

Solche Resistenzen sind eine Folge der Fahigkeit mancher
Erreger, das Enzym ESBL (Extended Spectrum B-Lactama-
se) zu produzieren. ESBL ist somit kein bestimmter Keim,
sondern ein Enzym, das bestimmte Antibiotika (die B-Lak-
tam-Antibiotika) wirkungslos macht. ESBL-bildende Bakte-
rien sind gegen zahlreiche Antibiotika resistent. Das Ergeb-
nis: Immer weniger bis gar keine Antibiotika sind therapeu-
tisch wirksam.

Zur Einteilung der MRGN werden 4 Antibiotikagruppen he-
rangezogen (Penicilline, Cephalosporine, Chinolone, Car-
bapeneme). Bei einer Widerstandsfahigkeit gegentiber drei
dieser Antibiotikagruppen spricht man von 3MRGN, sind
die Bakterien gegen alle vier Antibiotikagruppen resistent,
so werden sie 4MRGN genannt. Fiir gesunde Personen ist

das Risiko einer MRGN-Infektion sehr gering. Schwerkranke
oder gesundheitlich vorgeschadigte und somit geschwach-
te Personen sind jedoch gefahrdet. Die Ubertragung erfolgt
haufig uber die Hande durch Schmier- und Kontaktinfekti-
onen uber die nachfolgend genannten Infektionsquellen:

* Ausscheidungen (Stuhl, Urin) und Sekrete (Sputum etc.),
* infizierte Wunden,

* Atemwege,

Wasser, Feuchtbereiche,

Erde,

Pflanzen,

Lebensmittel.

Bei der Besiedelung/Infektion der Atemwege kann auch eine

aerogene Ubertragung durch Trépfchen, z. B. beim Absau-

gen der Patienten oder durch Anhusten erfolgen.

Bei Pseudomonas aeruginosa, ein weitverbreiteter Boden-

und Wasserkeim, der in feuchten Milieus vorkommt wie z.

B. auf feuchten Béden und Oberflachengewassern in Lei-

tungswasser, Waschbecken, Duschen, Toiletten, Spiilma-

schinen, Dialysegeraten, Medikamenten und Desinfektions-

mitteln, kann eine Ubertragung tiber die Abfliisse auch beim

Duschen erfolgen.

MRGN koénnen u. a. folgende Infektionen verursachen:

* Harnwegsinfektionen

* Atemwegsinfektionen bis zu Pneumonien

* Sepsis (Entziindungsreaktion des Organismus auf eine
Infektion)

* Wundinfektionen

 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phéhotypiécﬁéri Resistenzeigenschaften (R=resistent oder inter-

mediar empfindlich, S = sensibel)

| Antibiotikagruppe Leitsubstanz | Enterobaktérien Pseudomonas aeruginosa ~ Acinetobacter baumannii
3MRGN1 3MRGN1
(SMRGNT MRGNZ — 4uRGN2 4MRGN2
Acylureidopenicilline  Piperacillin R R R R R
3./4. Generations- Cefotaxim und/oder | ' | il
: s R R R R
Cephalosporine | Ceftazidim | Nur eine der 4 Antibio-
Imipenem und/oder | tikagruppen wirksam
S A S Meropenem . - } B (sensibel) i 8 _ R
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

1 3MRGN (Multiresisténte gramnegative Stébbhéﬁ mlt Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen) 2 4AMRGN (Multiresistente gramnega-
tive Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
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* Meningitis (Hirnhautentziindung)
* Magen-Darm-Infektionen

Verhaltensregeln

Je nach dem wo die Kolonisation bzw. Infektion mit MRGN

vorliegt, gibt es fiir den Tréger folgende Verhaltensregeln

bzw. Einschrankungen:

Durchfiihrung der hygienischen Hiéndedesinfektion

nach Anleitung:

* Nach dem Toilettengang.

* Vor und nach Versorgung von Wunden.

* Vor Verlassen des Zimmers/des Haushalts.

Bei Nachweis von MRGN im Stuhl oder Urin:

* Eigene, zugewiesene Toilette benutzen.

* KEINE Nutzung 6ffentlicher Toiletten.

Bei Atemwegsinfektionen:

* Mund- und Nasenschutz bei Niesen und Husten,

¢ Einmaltaschentlicher benutzen.

Bei Wundbesiedelung:

* Anlegen geeigneter Verbande vor Verlassen des Zim-
mers/des Haushalts.

Beriihrungskontakt vermeiden zu:

* Personen mit offenen Wunden oder Hautekzemen,

* Personen mit invasiven Kathetern, (Harnwegskathetern,
PEG-Sonden etc.),

e Schwerstkranken,

* Neugeborenen und

* Tieren.

Dies bedeutet keine absolute Einschrankung der sozialen

Kontakte sondern nur das Vermeiden von Beriihrungskon-

takten.
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Schwerpunkt

Foto: orochemie

Verbot fiir Besuche von:

* Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool etc.

Im informativen Anhang ohne Empfehlungscharakter der

»HygienemaBnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit

multiresistenten gramnegativen Stabchen“ Empfehlung der

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-

tion (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) wird auf die

Mafnahmen in Bezug auf die Basishygiene die bei der Er-

stellung eines Hygieneplans verwiesen. Diese MaBnahmen

sind fur alle Patienten relevant, da eine Besiedelung auch
unerkannt vorliegen kann.

* Handedesinfektion vor und nach direktem Kontakt mit dem
Patienten, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontaminati-
on (Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten), nach Kon-
takt mit der Patientenumgebung, sowie nach Ablegen der
Handschuhe.

* Handschuhe tragen, wenn die Wahrscheinlichkeit des
Kontaktes mit Blut, Sekreten, Exkreten oder sichtbar kon-
taminierten Flachen besteht.

* Tragen von Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille, wenn
Verspritzen von oder Trépfchenbildung aus Blut, Sekreten
oder Exkreten moglich ist.

* Tragen einer Schirze, um Dienstkleidung bei Eingriffen
oder PflegemaBnahmen vor Blut, Sekreten oder Exkre-
ten zu schutzen.

* Einzelzimmer fir Patienten, denen adaquates hygieni-
sches Verhalten nicht maglich ist.

* Behandlung von Ausriistung und Geréaten (Medizinpro-
dukten), Oberflachen und Einrichtung, Bettwésche und
Abfall so, dass keine Ubertragungsgefahr davon ausgeht

¢ Desinfektion und Reinigung (Flachen: RoutinemafBnah-



men geman Reinigungs- und Desinfektionsplan,
Instrumente: Aufbereitung aller zur Wiederver-
wendung bestimmter Instrumente mit geeigne-
tem Verfahren, Geschirr: Desinfizierende Reini-
gung, Wasche: Desinfizierende Waschverfahren
flr Krankenhauswéasche)

* Abfallentsorgung gemén Abfallentsorgungsplan

Auch im Bereich der hauslichen Pflege von Ange-

hoérigen, die mit MRGN infiziert sind, werden be-

stimmte Hygiene MaBnahmen empfohlen:

* Das Tragen von Einmalhandschuhen und eine
Einmalschurze, insbesondere bei einem mdgli-
chen Kontakt mit Ausscheidungen oder Kérper-
flussigkeiten. Die zur Pflege benutzten Einmalm-
aterialien sind nach dem Gebrauch in verschliel3-
bare Behalter oder Tuten zu verpacken und kén-
nen dann mit dem Hausmdill entsorgt werden.

* Leibwasche und Bettwéasche des MRGN-Tragers
ist bei mindestens 60°C mit einem Vollwaschmit-
tel waschen. Bei Verschmutzung der Oberbeklei-
dung mit Ausscheidungen ist auch diese mog-
lichst bei einer hohen Temperatur (60°C) sepa-
rat zu waschen.

* Nach Beendigung der Pflegetatigkeit und Able-
gen der Handschuhe ist eine Handedesinfektion
durchzuftihren. Bei der Pflege von Angehérigen
sollte prinzipiell kein Schmuck getragen werden.

Die Fingernagel sollten méglichst kurz geschnitten sein und auf
kunstliche Fingernagel und Nagellack wahrend der Zeit der Pfle-
ge verzichtet werden.

Entscheidend firr die Verhinderung einer weiteren
Verbreitung der Erreger sind unter anderem:

* das Wissen um einer MRGN-Tragerschaft/Infektion,

¢ ein hygienisch einwandfreies Verhalten,

» die Information des zusténdigen Personals tUber Tragerschaft be-
ziehungsweise Infektion bei erneuter Aufnahme in einem Kran-
kenhaus, Rehabilitationsklinik oder einer anderen medizinischen
beziehungsweise Pflegeeinrichtung,

* korrekte Einnahme von Antibiotika entsprechend der Angaben
des Arztes.

Welche Voraussetzungen mussen erfullt sein, damit
hauswirtschaftliche Fiihrungskrafte richtig handeln?

* Es muss eine ausfiihrliche Kenntnis Gber Hygiene vorhanden sein.

* Sie benétigen Information aus erster Hand, wenn im Betrieb Er-
krankte sind.

* Sie sollten in die Jahresschulungsplanung entsprechende Schu-
lungsinhalte aufnehmen und vermitteln.

* Im hauslichen Einsatzbereich z. B. bei ambulanten Dienstleistun-
gen ist eine Grundausstattung an Artikel zum Eigenschutz, das
heiBt an Einmalartikeln, unabdingbar. &

M. Christine Kldber, KIéberKASSEL

Wissen fiir die Hauswirtschaft. www.kiéber-kassel.de

MaBnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN

Aktives Screening und Isolierung Prévention der Ubertragung

bis zum Befund1 Normalbereiche  Risikobereiche 1,2 BRI
3MRGN E. coli Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
, Risikopopulation4 : : '
4MRGN E. coli (Rektal, ggf. Wunden, Urin) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
3MRGN Klebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
; Risikopopulation , . .
4MRGN Klebsiella spp. (Rektal, ggf. Wunden, Urin) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobakterien ~ Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
andere 4MRGN Enterobakterien  Risikopopulation4 (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
3MRGN P. aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
. Risikopopulation . . .
4MRGN P. aeruginosa (Rektal. Rachen) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
3MRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
AMRGN A. baumannii e Isolierung Isolierung ungeklart

(Mund-Rachen-Raum, Haut)

1 Risikobereiche sind nach individueller Risikoabwagung, z. B. auf Basis des Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten
festzulegen, wobei Intensivstationen, inklusive der Neonatologie und hdmatologisch-onkologische Stationen als Bereiche mit besonders

gefahrdeten Patienten gelten.

2 In der Neonatologie kann bereits eine alleinige Resistenz gegeniber 3. Generations-Cephalosporinen bei bestimmten Erregern (wie

zum Beispiel K. pneumoniae, E. cloacae, S. marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., C. koseri) interdisziplinare Uberlegungen zur
Notwendigkeit einer krankenhaushygienischen Intervention nach sich ziehen

3 Eine gemeinsame Isolierung (Kohorten-Isolierung) kann nur fiir Patienten mit einem MRGN derselben Spezies mit gleichem Resistenz-
muster erfolgen.

4 Als Risikopatienten gelten Patienten mit kiirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit endemischem Auftreten und Pati-
enten die zu 4MRGN-positiven Patienten Kontakt hatten, d. h. im gleichen Zimmer gepflegt wurden

Quelle: Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354 DOI 10.1007/s00103-012-1549-5 © Springer-Verlag 2012, Seite 1344.
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