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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

im Rahmen der mikrobiologischen Befundung wurde bei Ihnen ein Staphy-
lokokkus aureus mit Panton-Valentine-Leukocidin (PVL) festgestellt. Sta-
phylococcus aureus ist ein Bakterium, dessen natlirliches Reservoir der
Mensch darstellt. Es siedelt bevorzugt auf der Schleimhaut unseres Na-
senvorhofs, aber auch (wenn gleich seltener) auf der Haut und anderen
Regionen des Korpers.

Uberwiegend verursacht dieses Bakterium keine Infektion. In Ihrem
Fall besitzt es aber die Eigenschaften, ein im Gewebe wirkendes
Gift zu produzieren. Dieses Gift ermdglicht dem Bakterium besondere
pathologische Effekte. Haufig sind damit Krankheitsbilder von
wiederholend auftretenden Abszessen und Furunkeln sowie Borkenflechte
verbunden, die in Gruppen-Situationen (Sportvereine, Fitness-Center,
Kindergarten, etc.) dann sogar zu regelrechten Ausbriichen fiihren
konnen. Bei ungiinstigen Verlaufen kann sich u.a. eine besonders
komplizierte Form der Lungenentziindung entwickeln.

Aufgrund der Mdglichkeit zur Weitergabe bei engem Hautkontakt bzw.
iber haufig berlihrte Oberflachen muss eine betroffene Patientin / ein
betroffener Patient im Krankenhaus immer isoliert werden. Zusatzlich zur
eigentlichen Behandlung, die von der Stationsarztin / von dem Stationsarzt
verordnet wird, sind weitere vorbeugende medizinische MaBnahmen er-
forderlich. Damit soll dieser Keim auch dort abgetétet und entfernt werden,
wo er zwar noch keine Infektion ausgeldst hat, er aber durch eine antibio-
tische Therapie aber auch nicht vollstandig erreichbar ware.

Wir empfehlen lhnen deshalb die Durchfihrung der sogenannten PVL-
Sanierung.

WIE WIRD DIE SANIERUNG DURCHGEF(UHRT?

Die Sanierung beinhaltet einen 5-tagigen Einsatz

einer antibakteriellen Nasensalbe sowie

einer antibakteriellen Mundspiilldsung.

die tagliche Korperwasche mit speziellen antibakteriellen Tichern,
weitere unterstiitzende HygienemafRnahmen.

Das Gesamtpaket soll auch eine erneute Riickibertragung aus Ihrer di-
rekten Umgebung verhindern (Ping-Pong-Effekt). Die Erfolgsrate dieser
Sanierung ist bei konsequenter Durchfiihrung hoch!
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ZUR PVL-SANIERUNG BITTEN WIR SIE DESHALB, DIE FOLGENDEN
MABNAHMEN KONSEQUENT UND VERBINDLICH FUR 5 TAGE
EINZUHALTEN:

= Hygienische Handedesinfektion bei jedem Verlassen des Zimmers

= Tagliche und sorgfaltige Ganzkorperwaschung mit den zur
Verfligung gestellten Waschlappen ohne abschlieBendes Abspiilen
(Haut lufttrocknen lassen)

= Die zur Verfligung gestellte Nasensalbe circa alle acht Stunden in
jeden Nasenvorhof erbsengroB einbringen und einreiben

= Die zur Verfigung gestellte Mundsplilldsung circaalle acht
Stunden anwenden

= Handtiicher, Kleidung und Bettwdsche taglich komplett wechseln

= Einmal-Zahnbiirste taglich wechseln

= Desinfizieren von Kamm oder Biirste nach jedem Gebrauch oder
Benutzen von frischen Einmalmaterialien

= Verwenden von Deo-Spray, keine Deo-Roller verwenden

KONTROLLE DES SANIERUNGSERFOLGES

Der Erfolg der Sanierung wird - beginnend 48 Stunden nach Abschluss
der MafRinahmen durch drei Abstrichserien (Nase, Rachen, ggf. weitere
Orte) kontrolliert; sie werden jeweils an drei aufeinander folgenden Ta-
gen entnommen. Es dirfen wahrend dieser Kontrolle keine Antibiotika
eingenommen werden.

Sind alle 3 Kontroll-Abstrichserien negativ, wird dabei also kein Staphy-
lococcus aureus Keim, der PVL bildet, mehr nachgewiesen, liegt ein
vorlaufiger Sanierungserfolg vor.

Kommt es dabei zu positiven Ergebnissen, also zum erneuten Nachweis
von PVL-bildenden Keimen, sollte das Sanierungsregime sorgfaltig auf
evil. Licken und Fehler geprift werden. Ein erneuter Sanierungsversuch
kann danach gestartet werden.
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WICHTIG!

Sie verfligen ab sofort lebenslang (ber eine positive PVL-Vorgeschich-
te. Diese erfordert bei jeder stationdren Aufnahme in ein Krankenhaus
emneut eine Uberpriifung mittels Abstrichen. Eine erfolgreiche Sanie-
rung schiitzt leider nicht vor einer erneuten Besiedlung mit PVL!

Bitte beachten Sie deshalb auch unser PVL-Informationsblatt.

WEITERE RELEVANTE INFORMATIONEN, DIE IHNEN BEI DER
NACHHALTIGEN BEWALTIGUNG UND BESONDERS BE| DEM
SCHUTZ MOGLICHER BETEILIGTEN HELFEN SOLLEN:

= Tragende von PVL kénnen den Erreger auf bisher gesunde
Angehdrige und Besucherinnen / Besucher lbertragen.

= Haufig ist bei eng zusammenlebenden Personen bereits eine
Besiedelung eingetreten, ohne dass bei diesen unerkannten
PVL-Tragenden auch Krankheitszeichen entstehen. Deshalb
empfehlen wir eine PVL-Uberpriifung aller Personen (evtl.
zusatzlich der Haustiere) bei Ihnen zuhause und ggf. im Sport-
verein.

= Eine erfolgreiche PVL-Sanierung muss durch eine zusatzliche
und konsequente desinfizierende Reinigung Ihrer Wohnung
unterstitzt werden. (Handtiicher, Zahnbirsten, Birsten, Stoff-
tiere, Polster, Sportgeréte, etc.)

= Bestehen bei lhren Besucherinnen / Besuchern offene Wunden
und/oder eine Immunschwache, sollten diese Personen bis zu
lhrer Ausheilung Abstand zu Ihnen wahren. Es besteht ein
Risiko fiir eine Ubertragung und anschlieBender Infektion! Bei
einem dringend notwendigen Kontakt muss dann streng auf
das Einhalten der jeweiligen HygienemaRnahmen aller Betei-
ligten geachtet werden!

= Eine nasale Besiedelung erfordert beim Verlassen des Patien-
tenzimmers das Tragen eines Mund-Nasenschutz. Zusatzliche
Symptome wie Husten und Schnupfen bewirken bei PVL-Tra-
genden ein erhdhtes Ubertragungsrisiko. Bleiben Sie mit die-
sen Beschwerden bitte im Isolierzimmer.

= Wir bitten Sie, unseren Katalog der praventiven Mafinahmen
genau einzuhalten. Bitte befragen Sie bei Unklarheiten jeder-
zeit das Stationspersonal.





