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Liebe Patienten, liebe Eltern und Begleitpersonen, 

Sie haben erfahren, dass Sie oder Ihr Angehöriger oder Ihr Kind Träger eines 
multiresistenten Erregers (MRE) sind / ist oder unter einer Infektion mit einem MRE leidet. 
Ggfs. Ist es auch unbewusst zu einem Kontakt gekommen, z. B. über einen 
Zimmernachbarn. Daher werden bestimmte Maßnahmen müssen zur größtmöglichen 
Sicherheit Ihrer Person / <ihres Angehörigen und zur Sicherheit der Krankenhaus-Umgebung 
ergriffen werden. 

Möglicherweise beunruhigt Sie diese Information. Wir möchten Ihnen auf diesem Weg 
erklären, was MRE sind und welche Konsequenzen daraus für Patienten und Angehörige 
entstehen, um Ihnen so ein sicheres Gefühl zu geben. 

Was bedeutet MRE? 

MRE ist ein zusammengefasster Begriff für bakterielle Infektionserreger, die eine Resistenz 
gegen einige Antibiotika aufweisen – d. h. dass diese Antibiotika bei einer Infektion mit 
solchen Erregern nicht mehr für eine Therapie genutzt werden können.  

Die zu den MRE zählenden unten genannten Erreger, MRSA, VRE und MRGN, werden hier 
gesammelt erklärt. 

Was bedeutet MRSA? 

MRSA bedeutet Methicillin resistenter Staphylococcus aureus.  

Das Bakterium Staphylococcus aureus kommt bei vielen gesunden Menschen im Nasen-
/Rachenbereich oder auf der Haut vor. Man spricht dann von einem „Träger“.  

Das Bakterium ist für gesunde Menschen meist harmlos, kann allerdings, insbesondere bei 
abwehrgeschwächten Menschen, zu Infektionen führen, die einer antibiotischen Behandlung 
bedürfen. Bei bestimmten Staphylococcus aureus-Stämmen sind das sonst gut wirksame 
Antibiotikum Methicillin und weitere Antibiotika aus dieser Wirkstoffklasse nicht mehr 
wirksam. Deshalb bezeichnet man diese Erreger als „Methicillin-resistenten Staphylococcus 
aureus“ (MRSA).  

MRSA-Infektionen können selbstverständlich auch therapiert werden, allerdings bedarf es 
dazu besonderer Antibiotika, die ggfs. jedoch nur intravenös verabreicht werden können. 

Was bedeutet VRE? 

VRE bedeutet Vancomycin-resistente Enterokokken.  

Enterokokken sind Bakterien, die bei allen Menschen im Darm vorkommen.  

In seltenen Fällen, und ausschließlich bei abwehrgeschwächten Personen, können auch sie 
Infektionen verursachen. Das sonst wirksame Antibiotikum Vancomycin ist bei bestimmten 
Enterokokken-Stämmen nicht mehr wirksam. Deshalb bezeichnet man diese Bakterien als 
„Vancomycin-resistente Enterokokken“ (VRE). Auch hier ist eine antibiotische Therapie mit 
besonderen Substanzen noch möglich. 

Was bedeutet MRGN? 

MRGN bedeutet multiresistente Gram-negative Stäbchen.  

Damit werden Bakterien bezeichnet (z. B. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa u. a.), die Resistenzen gegen eine Reihe von Antibiotika erworben haben.  
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Ein gewisser Prozentsatz der Normalbevölkerung trägt diese Erreger im Darm, ohne dass 
diese Probleme machen. Hier muss man auch nicht behandeln. Bei einer Infektion mit 
diesen Bakterien muss jedoch auf besondere Antibiotika zurückgegriffen werden. 

Wie bekommt man MRE? 

Bereits vor der Aufnahme in das Krankenhaus kann eine Besiedelung („Trägerstatus“) oder 
Infektion unerkannt vorliegen. MRSA, VRE und MRGN können aber auch im Krankenhaus 
erworben werden.  

Die Übertragung zwischen Menschen geschieht meist über Kontakt, z. B. das Berühren mit 
kontaminierten Händen bzw. von kontaminierten Gegenständen. Deswegen ist eine 
Händedesinfektion die wichtigste Maßnahme, um die Ausbreitung von MRE zu verhindern. 

Wie untersucht man auf MRE? 

Eine Besiedlung mit MRE wird durch gezielte Diagnostik (Screening) abgeklärt. 
Hier wird an bestimmten Körperstellen ein Abstrich mit einem Wattetupfer genommen. Die 
betrifft in den meisten Fällen die Nase, den Rachen oder den Anus. Im Falle einer Infektion 
erfolgt die Diagnostik vom Ort des Infektionsgeschehens. 

Wie wird ein MRE Trägerstatus „beseitigt“? 

Um MRSA auf der Haut und den Schleimhäuten zu beseitigen, werden sogenannte 
Dekolonisierungsmaßnahmen durchgeführt. Da der Erreger vor allem auf Haut- und Schleim-
häuten zu finden ist, zielen die Maßnahmen genau auf diese Körperareale ab. 

So eine Sanierung dauert in der Regel 5 Tage und umfasst folgende Schritte: 

Behandlung 

 der Nase mit antibiotischer/antiseptischer Nasensalbe 

 der Mundhöhle mit desinfizierender Mundspüllösung 

 der Haut und Haare durch antiseptische Körperwaschung 

Die Information zu Maßnahmen der Dekolonisation und Umsetzung erfolgt durch das Pflege-
personal vor Ort. 

Bei VRE und MRGN gibt es derzeit keine wirksamen Maßnahmen zur Dekolonisierung, da 
diese Erreger vor allem im Darm vorkommen und entsprechende Maßnahmen ebenfalls auf 
die lebenswichtigen Darmkeime wirken würden. 

Es ist möglich, jeden MRE auch ohne Behandlung über die Zeit zu verlieren. 

Welche Maßnahmen sind im Krankenhaus notwendig? 

MRE-Träger und -Erkrankte werden typischerweise getrennt von anderen Patienten unter-
gebracht, um das Übertragungsrisiko möglichst klein zu halten.  

Die Notwendigkeit zu so einer isolierten Unterbringung, ob alleine oder mit anderen MRE-
Trägern, wird individuell vom behandelnden Arzt und der Krankenhaushygiene festgelegt.  

Zimmer, in denen isolierte Patienten untergebracht sind, werden an der Tür durch eine Tafel 
mit Hinweisen gekennzeichnet. 
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Wie verhalten Sie sich als Besucher von isolierten Patienten? 

 Alle Besucher müssen sich vor dem Betreten des Zimmers im Stationsstützpunkt 
melden. 

 Das Anlegen von Schutzkleidung ist mit der Station abzustimmen, sofern die Besucher 
ausschließlich im Patientenzimmer verweilen. 

 Bei Bewegungen außerhalb des Zimmers gelten die u. g. Vorgaben für Begleitperson 
(Eltern).  

 Die Besucher werden durch das Stationspersonal zu einer regelmäßigen Hände-
desinfektion angeleitet und dazu aufgefordert, diese vor und nach Kontakt mit dem 
Patienten durchzuführen. 

Wie verhalten Sie sich als Begleitperson (Eltern)? 

 Mit den Patienten stationär aufgenommene Eltern/enge Kontaktpersonen werden ggf. 
gemeinsam mit dem Patienten isoliert. 

 Während des Aufenthalts im Zimmer ist das Tragen eines Schutzkittels nicht 
erforderlich.  

 Eine Einweisung in die Händehygiene nach Kontakt mit infektiösem Material und vor 
Verlassen des Patientenzimmers erfolgt durch das Stationspersonal. 

 Außerhalb des Zimmers wird, insbesondere vor Betreten von gemeinschaftlich 
genutzten Räumen (Küche etc.) und möglichem Kontakt mit anderen Eltern/Kindern, ein 
frischer Einwegkittel übergezogen und ggf. ein Mund-Nasen-Schutz angelegt. 

Können Patienten mit MRE entlassen werden? 

Patienten, bei denen keine medizinische Indikation für einen Krankenhausaufenthalt besteht, 
können auch als MRE-Träger entlassen werden. 

Besteht eine Gefahr für die Familie? 

Für gesunde Menschen mit ungestörten Abwehrfunktionen stellen MRE keine Gefahr dar. 

 

Liebe Patienten, liebe Eltern und Begleitpersonen, 

wir hoffen, Ihnen mit unseren Ausführungen geholfen, einige Fragen geklärt und Sicherheit 
gegeben zu haben. 

Wir wünschen eine gute Besserung bzw. dauerhafte Gesundheit für Sie alle, 

Hygieneteam der Rostocker Universitätsmedizin  


