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Gliederung

1. Bakterien
2. Beziehung Mensch — Mikrobe
3. Antibiotikaresistenz (Antibiotika~und Resistenzeftwicklung)
4. Multiresistente Erreger
o Staphylococcus anreius— MRSA
* Enterokokken — VRE
*  Gramrnegative Bakterien — MRGN

5. Relevanz vonmultiresistenten Erregern im Pflegedienst
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Bakterien (1)

Einzellige Mikroorganismen
GrolBe zwischen 0,2 — 2 um

Verschiedene Grundformen

(kugel-, stabchen-, schraubenformig)
Komplexe Zellhtlle

- Binteilung in*Gram-positive und Gram-negative Bakterien, abhingig
vom Vermégen bestimmte Tarbstoffe zu binden (Zusammenhang mit
der Art und Weisesdertesultierenden Erkrankung sowie der

Empfindlichkéit gegentiber Antibiotika)
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Bakterien (2)

* Aerobes und/oder anaerobes Wachstum

*  Bakteriensporen (Dauer- bzw. Uberlebensformen) mit/extrem
herabgesetztem Stoffwechsel; widerstandsfahigigegeniiber Austrocknung,

Hitze, Chemikalien und Strahlen

*  Bakterienvermehrung.datch Zellteilung (Stamm, Klon); Weitergabe von

Erbmaterial auch auf anderem Wege moglich

*  Vermehrungsgeschwindigkeit schwankt je nach Wachstumsbedingungen

und Bakterienspézies zwischen 15 min (§. awrens) und Stunden bis Tagen

(M. Hiberculosis)

*  Températuroptimum: 36 —43 ° C
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Beziehung Mensch — Mikrobe (1)

*  Naturliche Besiedlung des Menschen mit Bakterien = physiologische
Normal- oder Standortflora : Mund-Rachen-Raum, Dickdarm

(Darmflora), Schambereich, Haut (Hautflora)

*  Steril: Gewebe, Gehirn-Rickenmarks-Flussigkeit, Harnblase,

Gebarmutter, Eileiter, Mittelohty Nasennebenhohlen

*  Ein Erwachsener witd ven_ca. 104 Bakterien besiedelt (> 10.000
verschiedene Arten),. damit kommen auf jede Korperzelle 10-100

Bakterienzellen

*  Gesamtgewdeht bis'zu 1,5 kg
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Beziehung Mensch — Mikrobe (2)

Die physiologische Kolonisation des Neugeborenen mit Bakterien von der

Mutter und aus der Umwelt beginnt unmittelbar nachrdet’Geburt

In den ersten Lebenswochen passuisich die Bakterienflora des

Neugeborenen der des Erwachseneman(Kolonisation)

Symbiose: Mensch bietet’denBakterien optimale
Wachstumsvoraussetzungen (Temperatur, Feuchtigkeit, Nahrstoffe) und
Schutz; Baktefien bieten demrMenschen Abwehr gegen pathogene
Erreger (Pilze, Bakterien); Mitwirkung an der Entwicklung des
Immuonasystems, Aufspaltung/Bereitstellung wichtiger

Nahrungsbestapdteile (u.a. Vitamine E und K), Abbau von Toxinen
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Beziehung Mensch — Mikrobe (3)

*  Apathogen, fakultatitv pathogen, obligat pathogen

* Exogene Infektionen (Quelle: belebte'oder unbelebte’ Umwelt; von aullen
auf den Patienten Ubertragen =2 Vorbeugung dukch geeignete

Hygienemalinahmen)

* Endogene Infektionen (Quelles-Standortflora; Erreger ist Bestandteil der

patienteneigenen Flora =2 nur begrenzt vermeidbar)

*  Wir sind besiedelt ~/kém Mensch ist allein oder war jemals allein

(Evolution, okologischesdGleichgewicht)




Multiresistente Erreger (MRE)

MRSA

VRE
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Antibiotikaresistenz (1)

Resistenz

Resistenzgene entstehen beispiels-

weise durch Mutation und werden \\'
durch Teilung oder tuber variable C\)Q
OK Selektiotis-

genetische Elemente (Plasm@

nck
weitergegeben éo ?gg ~
Antibiotika erfasser@th%}\dle.@ Bakterien® (Infektionserreger),

sondern au esm@ $~ (Selektlonsdruck)

Selektio s§s\te a t@enspezms durch unkritischen Einsatz von

An@@ @ka pektrum Dauer, Dosierung usw.)

. Verandé@ elbungsprams bedingt Zunahme von MRE
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Antibiotikaresistenz (2)

* Folgen: Einschrinkung der Therap1eopt10ne£ Krankhg{'slast
Sterblichkeit, medizinischer Aufwancl\' \?{osten 1 (O.Q

* Ohne Einfluss auf: Desmfektloréét\ele@ﬁndh@&:lt individuelle
Fahigkeit, Krankheiten herv@érufe@ﬂ%thog}mtat Virulenz)
NSO
P O
NI ,§\
. Krankenhausmfe t& nigle Infektion (Definition IfSG):

Infektim&f lok@% d?gstemischen Infektionszeichen als Reaktion

auf da@rh%@sew%n Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen
Zu@lmeﬁ@Qg \é‘ner stationaren oder ambulanten medizinischen

O

MaBnaMe.st@g’sowelt die Infektion nicht bereits vorher bestand.*

O




Vergleich MRE

Reservoir Nasenvorhof ‘\\G)arm
Milieu eher trocken c\)é\éher feucht K% feucht

Umweltresistenz hoch @ h §\.® eher gering

Ubertragungsweg gsﬁn-uerin@&on Kb&l infektion)
Kolonisation vor éQ % &

Infektion \Q ?NQ K
Anzahl Spezies \S.& 1\ AEY > 10

Anzahl Resisten

+

mechanisme @ \QQ ! v =8 =200
Screeni O @ (+) (+)
> nis \ (PCR) 2-4 Tage (Kultur)  2-4 Tage (Kultur)

SN
@rum Q \' + = -
éEr@tesg\\@Q 80-90 % 10-15 % 10-15 %
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Staphylococcus aureus — MRSA (1)

Besiedlung auf der Haut, insbesondere vorderer Nasenvorhof, bei

20 — 30 % der Normalbevolkerung

Fakultativ pathogen

Kontaktinfektion (exogen) ©der vofbestehende Kolonisation (endogen)
Verursachte Erkrankungen:

1. eitrige Entziindungenrder Haut (lokal, oberflachlich bis tief)

2. Blutversiftung'(Sepsis)y Entzuindung der Herzinnenhaut

(Eadokarditfs)

3. V' Nahrungsmittelvergiftungen
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Staphylococcus aureus — MRSA (2)

einer der haufigsten bakteriellen Erreger sowohl ambulant erworbener als
auch nosokomialer Infektionen: 70—80.% aller Wundifaitektionen, 50-60 %
aller Knochenmarkentztindungen (Osteomyelitiden), 15—40 % aller
Gefal3protheseninfektionen, bis zu 30.% aller Fille von Sepsis und

Endokarditis und 10 %galler Pnéumonién (ambulant und nosokomial)

durch den Erwerb-bestimmter Resistenzmechanismen Entstehung

Methicillin-resistenten Szaphylacoceus aurens-Stamme
MRSA in der Alleemeinbévolkerung ca. 0,5 — 2,0 %

33 % der Patientendie neu MRSA erworben haben, entwickeln innerhalb

eines Jahres eine MRSA-Infektion
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Enterokokken - VRE

*  E. faecalis und E. faecinm (Erkrankungen haufiger durch E, faecalis,

Vancomycin-Resistenz haufiger in Es faesium)
*  Teil der normalen Darmflora beilTier und, Mensc¢h
*  Hohes Erkrankungsrisiko berabwehrgeschwichten Personen

*  Verursachte Erkrankungen: Harnwegsinfektionen, Wundinfektionen,
Bauchfellentziindung, Blutvergiftung (Sepsis), Entziindung der

Herzinnenhaut (Endekarditis)
*  Meist ehdogene Tnfektion; nosokomiale Ubertragung (Kontaktinfektion)
moglich

*  VielzahVnatithicher und erworbener Antibiotikaresistenzen (Gentransfer)
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Gram-negative Bakterien — MRGN (1)

Enterobakterien

*  Teil der physiologischen Darmflora: Eseherichia coli, Klebsiella pnenmoniae,
Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Servatia marcescens 7=4.d.R. lediglich
unter bestimmten Umstinden (z B, Keimyerschleppung in sterile Gewebe)
krankheitsauslosend (fakultatiy‘pathogen, opportunistisch)

*  Verursachte Erkrankungentddarnwegsinfektionen, nosokomiale
Wundinfektionen, bei abwehrgeschwichten’Personen Lungenentziindung
(Pneumontie) und Blutvergiftung (Sepsis)

*  Vielfiltige Resistenzmechanismeh, kurze Generationszeiten, Transfer von
Resistenzgenen

* Anstieg dex Fallzahlen, insbesondere in medizinischen Einrichtungen;
Beteiliguiig an-nosokomialen Ausbriichen

*  Abzugrenzenwon obligat pathogenen Gattungen wie Salmonellen

(Typhus) oderShigellen (Ruhr)
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Gram-negative Bakterien — MRGN (2)

Pseudomonas aeruginosa

Reservoir: typischer Feucht- und Wasserkeim

Verbreitung: Keimverschleppung aus.der Umwelt bzw:"endogene
Infektion (normale Darmflora; opportunistisch)

Verursachte Erkrankungen: lungenefitziindung (Pneumonie),
Wundinfektionen, Harnwegsinfektionen, Blutvergiftung (Sepsis)

Acinetobacter baumannir

Reservoir: Mensch.(hicht Umwelt)
Verbreitung: meist endogene Infektion

temperaturabhangiges Auftreten: je warmer, desto wahrscheinlicher eine
A. baumanni-Intektion {Hdufungen 1m Sommer)

Verursachte Erkrankungen: Lungenentziundung (Pneumonie), Haut-
Weichteilinfektiofien, Harnwegsinfektionen, Blutvergiftung (Sepsis)
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Haufigkeit (Priavalenz) von MRE in ger &schen Kliniken,
Altenpflegeheimen und ambulanten @egeemnchtungen

AItenprr—*oov‘ Ambulante

Pflege
Patienten mit MRE 20,1 o226 x 485 15,6
- davon MRSA 04 <~ 16‘40) QQ 9,0 4,7

- davon ESBL 8,7éQ Q"QL 3 Q) 11,2 4,7
- davon VRE é@ \g\ 0,0 6,3
Personal mit MRE 0 sg\\@ 4,0 n.a.
- davon MRSA Q \@ 4,0 n.a.
- davon ESBL 0@ Q) 14,3 0,0 n.a.
- davon VPé\t~ 7,1 0,0 n.a.

Gruber, L. et al. Z@rug—resistent bacteria in geriatric clinics, nursing homes and ambulant care — Prevalence

and risk factors. In d Microbiol. 303, 405-409.
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Haufigkeit von MRSA in Alten- und Pflegeheimen (1)

Tab. 6 Untersuchungen zur MRSA-Pravalenz in Alten und Pflegeheimen in Deutschland
Region Einrichtunge Bewohner M{ i Quelle
“Q o

(Jahr der Untersuchung)
Verschiedene Regionen (2000) 31 ‘\ ‘\ 24 [82]

Raum Heidelberg (2000/1) Z E G.OE 23%‘ 1,1 [83]
NRW (2000/1) 3,1 [84]

Braunschweig, Norddeutsch- \ E ’Q‘fﬁ? 7,6 [80]

land (2011)

Frankfurt am Main (200 \' 178 9,0 [81]

Frankfurt am MainQ& ,}(\ V 184 9,2 [85]

Empfehlungen zur Priventioff uhd Kontrolle yon Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stimmen

(MRSA) insmg¢dizinischemund pflegerischen Einrichtungen; Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Lefekttensprivention) (KRINK®)¥eim Robert Koch-Institut. Bundesgesundheitsblatt 2014, 57: 696732
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Haufigkeit von MRSA in Alten- und Pflegeheimen (2)

Tab. 7 Untersuchungen zur MRSA-Pravalenz in Alten- und Pflegeheimen im europaischen

und auBereuropaischen Ausland

Land (Jahr) Einrichtungen ~ Bewohner™, -Pra
Irland (2000) 6 754 ?Qs 8,6 Y 186l
Slowenien (2005) 1 107 ~I3 5@’%' [87]
Belgien (2005) 60 553 (\‘99,9 N [88]
Spanien (2005) 9 [89]
Italien (2006) 2 [90]
GroBbritannien (2007) 39 [91]
Irland (2007) 45\& [92]
Luxemburg (2010) . 19 \1~ 954N [93]
Niederlande (2011) )Q‘Qﬁ > E [94]
Schweden (2010}~ N\ [95]
USA(1998) % CA()‘ [96]
| USA (20 [97]
AN [98]
089" o~ [99]

Empfehlungen zuf Priyéntiehyund Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stimmen

(MRSA) in medizigisehch und pflegerischen Einrichtungen; Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. Bundesgesundheitsblatt 2014, 57: 696732

-9’
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* Infektionen sind eine der Hauptursache fir @nkhelt (I\/Is(ir'bldnat) und

Relevanz im Pflegedienst (1)

Sterblichkeit (Letalitat) alter Menschgs\\@mgzeltpﬂe richtungen und
machen einen wesentlichen Anteé]@ r | ken}@nwelsungen aus (v.a.
Lungenentziindung) {& Q

N
* In deutschen Altenhet @\%1 {356 %o ewohner an einer gesicherten
Infektion (v.a. Harmggsn{@\lonc@aneben Infekte der Atemwege sowie
der Haut-/ We@ﬂ @9 %& ewohner werden (oral) antibiotisch

bChﬂﬂdCl@e@&elke endt C (2011) Health-care-associated infections in long-

term care % Ger results o uropean prevalence study HALT. Bundesgesundheitsblatt 54:1147-1152)

. Dav enqu st dle reine Kolonisation der Bewohner ohne

%,
Anze1ch\/m@ss\ﬂmwelse auf Infektionen



Relevanz im Pflegedienst (2)
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Infektionsquelle: hidufig der besiedelte/ kolo@erte Patie

Ubertragungsweg: direkter oder indi ket Kontakt @ tber die Hinde
des Personals = Hindehygiene) QC\)Q é

SN

& chung des Immunsystems

$
Hohere Infektanfalligkeit; al@gbe(@

—> vermindertes Ans%@\gl a@np& en, Reaktivierung von
Tuberkulose ode V!&Kzel —}hfql\’@en (Zoster)

. ISR |
Atypische Vg@a S x&ﬁe& skrankheiten (bspw. Fehlen von Fieber als
O

Leitsym@an) 1{ . o%@éhende, entzindungsunabhingige Symptomatik

Eﬂ@%s (18@@60@120 von alteren Menschen in Pflegeeinrichtungen
(multifaivor,ci%g\g
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Risikofaktoren fiir MRE in Pflegeeinrichfungen (1)

Personen- und maBnahmenbezogene Faktoren:

Wichtigste Risikofaktoren fiir eine Besiedlung bzw. Infektion mit multiresistenten Eivegern[16, 17, 18, 19, 38, 107, 125,

126,127]
@Ener@ren Q\'

{Gef'aﬂkatheter Blasenkatheter,

rungs en Trachealkaniilen)
§ Antibiotikatherapien (insbesondere mit Chinolonen

neration-Cephalosporinen fiir das Auftreten von MRSA)

Patienteneigene Faktoren (

«Hohes Alter é
- Immobilitat \Q
« Funktionelle Storungen im Bereich der Hahmngg@ne

(z. B. Schluckstérung) oder der Ausscheidung

(z. B. Blasenentleerungsstérung) 0 $\
e

ge Krankenhausaufenthalte

« Multimorbiditat, inshesondere chronis e

« Diabetes mellitus, Dialysepﬂichtigk@ @

« Chronische Hautldsionen, Dem@lcer E@ v
nassende Dermatitiden N ‘0 % N A@

Infektiomsptiyention infHeimen Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO)'beim Rgbést Koch-Institut. Bundesgesundheitsblatt 2005, 48: 1061-1080
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Risikofaktoren fiir MRE in Pﬂegeeinric%q‘ﬁ}.gen 2)

Harnblasen- Dekubits@\ Harnbla Immobilitat
katheter W kat
Immobilitat K@maﬁg §§6b|lltat Dekubitus/
@ Wunde
Risikofaktoren vorherlger nte quorherlger

Krankenh SA& Krankenhaus-
auf n aufenthalt
@bltus etes
une)(\ ellitus
Gruber, 1. et § res1st t ctena in geriatric clinics, nursing homes and ambulant care — Prevalence

and rlsé s Int ] croKy\ ; 405-409.
s\Q)
O\
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Einrichtungsbezogene Faktoren: ‘QQ x_
* Gemeinschaftseinrichtung (Erkrank wsausbriiche v. @%ch
virusassoziierte Infektionen der é&we bzw. s{'@&\/lagen—Darm—Trakts)

Relevanz im Pflegedienst (3)

QO
* Abwigung zwischen medizi@&%—p%@%ms&e\}md sozialer Betreuung
(Lebensqualitit) \Q@ ?Q KQQ

\ .
. Hygienestandard,%&or%grg isatorische Voraussetzungen

* Auftreten (%&siti&@%nd ?&txagung (Transmission) wahrscheinlicher,
insbesm{ﬁ;}e \% t%ult&@@tenten, nosokomialen Erregern

(i)
V. &9
®



11.600 voll- und
teilstationare
Pflegeheime

Altenpflegz-
heir:

~ 11.000 ambulante
Pflegedienste

Niederge-
lassener Arzt einrichtung

Deutsche Ptlegestatistik 2009 des Statistischen Bundesamtes
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.






