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3 MRGN- 
Nachweisort 

Sputum, Trachealsekret 

Stuhlausscheidung 

Wunde,  

invasive Zugänge 

Urinausscheidung 

Risikobereiche (Individuelle Risikoabwägung auf Ba-
sis des Patientengutes z. B. Mukovizidose, Dialyse-

pflichtige Patienten, Wundinfektionen) 
Kontakt 4 MRGN und/oder Ausland = Screening 

Isolierung 

Normalstation 
Individuelle Risikoab-
wägung auf Basis des 
Patientengutes 
 

Sezernierende, grossflä-
chige Wunde; ZVK 

Harninkontinenz, DK, SPK 

Durchfall, Inkontinenz, A-
nus Praeter (Durchfall) 

Tracheostoma, Beatmung, 
starker Sekretauswurf 
(Atemwegsinfektionen) 

Isolierung  
Sobald eine Infektion 
vorliegt (gem. CDC) 
plus Basishygiene 

• Einmalhand-
schuhe 

• Schutzkleidung 

• Mund-
Nasenschutz 

• Hyg. Händedes-
infektion 

• Flächendesinfek-
tion 

Basishygiene  
Wenn keine Infektion 
vorliegt plus weitere 
Barrieremaßnahmen 
oder Isolierung als 
Einzelmaßnahme zur 
Prävention 

Einweisung des Pati-
enten in die selbst-
ständige Händehygie-
ne 

Hilfestellung durch Pfle-
gepersonal bei Hände-

hygiene 

Schutzhose, geschlossenes 
Harnablaufsystem, kontrollier-
ter Toilettengang, eigenes WC,  

Schutzhosen, kontrollierter 
Toilettengang auf eigenem 
WC 

Trockener Verband (kein 
Durchfeuchten) 

Filteraufsatz, Mund-
Nasenschutz  

Pflegepersonal führt mit 
Patienten die Händehygi-
ene durch 

Demenz, verwirrte Pati-
enten 

Funktionsabteilungen: z. B.  
Endoskopie 
Dialyse 
Radiologie 
Akut Ambulanzen 
� Erweiterte Schutzmaßnahmen 

mit Risikoabwägung 
OP: Letzter Patient 

3 bzw. 4 MRGN in Krankenhäusern hier: Pseudomonas aerurginosa und Acinetobacter baumanii 
Empfehlung: Absprache Labor, Mikrobiologe, Apotheker und Krankenhaushygieniker 


