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1. GELTUNGSBEREICH UND ZWECK:
Dieses Informationsblatt richtet sich an Patientinnen und Patienten, die mit MRSA (Methi-

cillin-resistenter Staphylococcus aureus) besiedelt sind und deren engen Kontaktperso-
nen.

2. MITGELTENDE INFORMATION:

Hygienerichtlinien der Universitatsklinik fiir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle,
AKH Wien (http://www.meduniwien.ac.at/krankenhaushygiene)

3. VERWENDETE ABKURZUNGEN

AKH Allgemeines Krankenhaus

KHH Universitatsklinik fiir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle
RL Richtlinie

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

KL Klinikleitung

AiA Arztin/Arzt in Ausbildung

QB Qualitatsbeauftragte

e.h. Eigenhandig

4. VERANTWORTLICH FUR DAS DOKUMENT
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5. TATIGKEITSBESCHREIBUNG

Informationsblatt fiir Patientinnen und Patienten mit MRSA.

Was ist Staphylococcus aureus und wo ist er zu finden?

Bei Staphylokokken handelt es sich um Bakterien, die beim Menschen sehr haufig anzutref-
fen sind. Der medizinisch wichtigste Vertreter der Staphylokokken ist Staphylococcus au-
reus. Dieses Bakterium kann sich an Haut und Schleimhauten des Menschen ansiedeln. Am
haufigsten zu finden ist es im Bereich des Nasenvorhofes sowie im Bereich von groRen Haut-
falten. Etwa ein Drittel der Bevolkerung ist mit Staphylococcus aureus ,besiedelt®. Zumeist
verursacht die Anwesenheit von Staphylococcus aureus keine Krankheitssymptome, der
Keim lebt im Normalfall sozusagen im Einklang mit dem Menschen, auf dem er sich befindet.

Welche Krankheitserscheinungen konnen durch Staphylococcus aureus verursacht
werden?

Bei Vorliegen von Risikofaktoren kann Staphylococcus aureus als Krankheitserreger in Er-
scheinung treten. Zu den Risikofaktoren zdahlen unter anderem lokale Faktoren (z.B. Verlet-
zungen, Operationswunden, Katheter), und ein schlechter Allgemeinzustand (hervorgerufen
etwa durch sehr hohes Alter, schwere Erkrankungen, oder eine durch Medikamente hervor-
gerufene Schwachung des Immunsystems). Welche Umstande genau zusammentreffen mis-
sen, damit Staphylococcus aureus eine Infektion verursacht, lasst sich im Einzelfall nie mit
Sicherheit voraussagen. Es ist jedoch festzuhalten, dass bei ansonsten ,gesunden® Personen
die Anwesenheit von Staphylococcus aureus in der Mehrzahl aller Fdlle keine Probleme be-
reitet. Je nach Art und AusmaR des Risikofaktors kann Staphylococcus aureus eine Vielzahl
verschiedener Krankheitsbilder hervorrufen. Von lokalen Eiterbildungen infolge von kleinen
Verletzungen bis zu lebensbedrohlichen Erkrankungen wie Lungenentziindung und Sepsis
(friher oft als ,Blutvergiftung“ bezeichnet). Prinzipiell kann man feststellen, dass mit einer
umso schwereren Erkrankung zu rechnen ist je schlechter der Allgemeinzustand des/der
Patientln ist. Ublich sind Infektionen mit Eiterbildung und plétzlich auftretenden Sympto-
men. Chronische Zustdande wie dauernde Abgeschlagenheit, immer wiederkehrendes Fieber
oder dauernde Entziindungen im Halsbereich sind dagegen bei Staphylococcus aureus sel-
ten.

Was unterscheidet den ,normalen® Staphylococcus aureus vom MRSA?

Der MRSA ist eine Sonderform des Staphylococcus aureus. Etwa 5-8% der Staphylococcus
aureus lsolate, die in Osterreich angetroffen werden, sind ein MRSA. Der Unterschied be-
steht ausschlieBlich in der Resistenz gegeniliber Antibiotika, die beim MRSA sehr stark aus-
gepragt ist. In der Abkurzung ,MRSA“ (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) steht
,Methicillin“ stellvertretend fiir eine Reihe von Antibiotika, die gegeniiber dem MRSA - im
Gegensatz zum ,normalen” Staphylococcus aureus - wirkungslos sind.
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Warum ist der MRSA im Krankenhaus ein Problem?

Sollte eine Infektion, die mit Antibiotika behandelt werden muss, durch einen MRSA verur-
sacht sein, ist die Therapie komplizierter, als wenn es sich um einen ,normalen® Staphy-
lococcus aureus handelt. Patientinnen im Krankenhaus neigen aufgrund ihrer vorhandenen
Erkrankungen mehr zu Infektionen als Gesunde. Deshalb miissen Patientinnen im Kranken-
haus unbedingt vor dem Kontakt mit MRSA geschiitzt werden

Wie kann der MRSA von einem/r Patientln auf eineN andereN libertragen werden?

MRSA wird in fast allen Fallen durch Kontakt (z.B. mit kontaminierten Hinden oder Oberfla-
chen) Ubertragen. Eine Verbreitung des Keims ,durch die Luft“ wird nur dann angenom-
men, wenn sich der MRSA in den Atemwegen einer stark hustenden Person oder auf der
Haut einer Person mit einer stark schuppenden Hauterkrankung befindet. Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus missen besonders vor einer Ubertragung von MRSA geschiitzt
werden. Aus diesem Grund erfolgt eine Isolation im Einzelzimmer und ist die Einhaltung
von speziellen HygienemaRnahmen wichtig.

Wie konnen Sie aktiv dazu beitragen, dass MRSA im Krankenhaus nicht weiter iiber-
tragen wird?

e Grindliche Hindehygiene:
MRSA werden fast immer durch korperlichen Kontakt, insbesondere bei medizini-
schen MalRnahmen tiber die Hiande, und nicht tUber die Luft auf andere Patienten
Ubertragen. Die Hinde missen bevor das Patientenzimmer verlassen wird mit
einem Handedesinfektionsmittel desinfiziert werden, um den Erreger abzutoten.
Das medizinische Personal zeigt Ihnen die korrekte Technik der Hindedesinfektion.

e Waischewechsel:
Tragen Sie taglich frische Unterwasche / Kleidung. Wenn Sie an einer Station auf-
genommen sind, erhalten Sie taglich ein frisches Nachthemd. Ist MRSA bei lhnen
auf der Haut nachgewiesen worden, achten Sie darauf, bei Ambulanz-Besuchen
frisch geduscht und in frischer Kleidung zu kommen.

e Mund-Nasenschutz:
Ist bei lhnen eine Besiedelung des Nasenrachenraumes festgestellt worden, sollten
Sie beim Verlassen lhres Zimmers einen Mund-Nasenschutz tragen. Wenn sie
Tracheostomatrdger sind, und bei lhnen ein positiver Befund der Luftrohre vorliegt,
sollte ebenfalls ein Mund-Nasenschutz Giber dem Tracheostoma getragen werden.

e Hygieneartikel:
Hygieneartikel wie Zahnbirsten und Haarbirsten sollten Sie ausschlieBlich fiir Ihren
personlichen Gebrauch verwenden. Sie sind taglich zu erneuern bzw. sind Einmalge-
brauchsartikel zu verwenden.
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Bedeutung der MRSA Besiedlung im Haushalt und fiir private Kontaktpersonen?

Das Bakterium MRSA stellt flir gesunde Personen im ambulanten und hauslichen Bereich
keine besondere Gefahr dar; mit MRSA besiedelte Personen konnen prinzipiell alltagliche
soziale Kontakte gepflegt werden. Bei Kontaktpersonen, die selbst an einer Immunschwache
leiden, offene Wunden oder liegende Katheter haben, miissen in Absprache mit dem/der
behandelndeN Arztin spezielle Vorkehrungen getroffen werden. Dies trifft insbesondere zu,
wenn die mit MRSA-besiedelte Person ,Streuzeichen® zeigt, wie zum Beispiel Schnupfen (bei
Besiedelung in der Nase), Husten (bei Besiedelung des Rachens) oder offene Wunden (bei
Besiedelung der Haut).

Neben dem Menschen konnen auch verschiedene Tierspezies mit MRSA besiedelt sein, dazu
gehoren hauptsachlich Nutztiere wie Schweine, Rinder oder Gefliigel, aber auch Haustiere
wie Hunde und Katzen. Untersuchungen haben gezeigt, dass MRSA zwischen Haustier und
Mensch in beiden Richtungen lbertragen werden kann, somit sollten Haustiere nicht ver-
gessen werden, insbesondere wenn Dekolonisierungstherapien bei Haustierbesitzern durch-
gefiihrt werden sollen.

Bei lhnen wurde ein MRSA festgestellt und eine MRSA-Dekolonisierung veranlasst.
Was ist hierbei zu beachten?

Unter einer MRSA-Dekolonisierung versteht man ein Entfernen der MRSA-Keime von der Haut
und den Schleimhduten eines/einer besiedelten Patientin. Hierbei handelt es sich um ein
MaRnahmenbiindel, das die Dekolonisierung von Nase, Rachen, Haut und die Dekontamina-
tion der Umgebung umfasst.

Es ist zwingend notwendig, konsequent die vom Arzt vorgegebenen MaRnahmen mit den
ansprechenden Praparaten liber den gesamten vorgegebenen Zeitraum durchzufiihren.

Haben Sie weitere Fragen?

Zogern Sie nicht, das Sie betreuende arztliche oder pflegerische Personal zu fragen, wenn
Sie mehr Informationen zu MRSA und zu den notwendigen MaRnahmen haben wollen.

6. ANDERUNGEN

Datum Version Anderung
01.10.2008 01 Ersterstellung, erste Freigabe
06.09.2012 02 Neues Layout, Komplettiiberarbeitung
29.04.2021 03 Neues Layout, Komplettliiberarbeitung
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