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CRANKENHAUS, PFLEGEHEIMKEIME



WAS IST EINE NOSOKOMIALEIMFEKTION ¢

Unter einer nosokomialen Infektion versteht man eine Infektion, welche Patienten
Im Zusammenhang mit einer medizinischen MafRnahme erwerben, die z. B In
Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen oder auch in ambulanten Praxen erworben
wurde. Die haufigsten Ursachen einer Nosokomialeninfektion sind Bakterien, Viren
oder Pilze. Am haufigsten sind Infektionen durch Bakterien verursacht. In den
meisten Fallen stammen diese aus der sogenannten korpereigenen Flora, d.h. aus
Mund, Rachen, Darm, Haut) des Patienten selbst. Meist ist es der E. coll, €
weltweit und einer der haufigsten Erreger fur Harnwegs- und Magen-
Wund- und Atemwegsinfektionen, seltener Blutstrominfektionen ‘
len zahlen zu den h&ufigsten Erregern von nosc ‘




WAS IST MRSA ¢

® MRSA = Methicillin-resistenter Staphylokokkus aureus

® Diese Bakterien haben einen besonderen Abwehrmechanismus gegen die
Antibiotika Methicillin (bzw. Oxacillin) aus der Gruppe der Penicilline

entwickelt und sind deshalb nur mit bestimmten Antibiotika zu behandeln.

® Durch diese Resistenz verdndern sie aber nicht grundsatzlich lhre Viruler
Staph. aureus Stamme mit MethicillinResistenz verhalten sich in Bez

Auslésen einer Infektion genauso wie Stdmme ohne diese Resist



MRSA BEDEUTUNG UND WORTSCHATZ

Eigenschaften und Aussehen der Staphyle

* Die kugelformigen Bakterien bei einem MRSA-Keim sind goldgelb und ’
werden wie Trauben einer Weinbeere zusammengehalten. Daher kommt auc
die medizinische Bezeichnung:

* Methicillin ist ein Antibiotikum

* Resistent bedeutet unempfindlich

* Staphyle (altgriechisch) bedeutet Weintraube, occus (altgrie




MRSA UNTERSCHIED

* Besiedlung (Kolonisation): Es befinden sich MRSA-
Bakterien auf der Haut bzw. der Schleimhaut eines Menschen
und vermehren sich dort, ohne eine Erkrankung auszuldsen. In
diesem Fall sprechen wir von einem MRSA-Trager.

* Infektion: MRSA-Bakterien sind tber die Haut beziehungs
Schleimhaut in den Kérper gelangt und haben dort eir
rankung ausgelost 4




WELCHE TYPEN VON MRSA-KEIMEN GIBT
ES?

* HA-MRSA: Diesen Typ findet man tberwiegend in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen. Er wird oft Gber Beatmungsschlauche und Katheter Gbertragen.

* HCA-MRSA: Bei ihm zeigt sich die Infektion erst im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt.

* CA-MRSA: Dieser Typ kommt an Orten mit grolen Menschenansammiunger
(Schulen, Kitas).

~* LA-MRSA: Die Infektion erfolgt ausschlieRlich tiber den Konta




STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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WO UND WIE WERDEN RESISTENZBILDUNGEN
VON BAKTERIEN GEFORDERT 2

® Durch Zunahme chronisch-kritisch-kranker Menschen, die langerfristig eine Intensivtherapie
bendtigen (und dadurch immungeschwacht sind und wiederholt Antibiotika bekommen)

* UbermaRiger Einsatz von Antibiotika in der ambulanten Therapie (z.B. bei viralen Infek

* Durch vorzeitige Beendigung der Antibiotika-Therapie durch Patienten (Resisten
Anbehandlung) ¢ durch tibermiBigen Einsatz von Antibiotika in der Tier



Ubertragungsweg von MRSA

Symptome

Die Ubertragung von MRSA-Keimen geschieht auf drei Wegen

Der héufigste Weg ist der von Mensch zu Mensch, zum Beispiel ber die Hande oder durch Niesen (Tropfcheninfektion), aber
auch ber Gegensténde.

MRSA-Bakterien haften an Gegenstanden, zum Beispiel an Tirklinken, Bettwasche, Ablagen am Bett (Schmierinfektion)
Bei der Nutztierhaltung kénnen MRSA-Keime vom Tier auf den Menschen bertragen werden

Patienten, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden, stecken sich h&ufig Uber Toiletten, Dusche und Handgriffe an

Nicht richtig gereinigte Katheter (Krankenhaus Katheter, Buffis = (Bauchdeckenkatheter)

Offene Wunden und selbst Ansteckung (Muckenstich auf kratzen)

Mittelohrentzindung (Otitis media)
Hirnhautentziindung (Meningitis)
Nasennebenhohlenentziindung, (Sinusitis), Entziindung der Brustdriise (Mastitis)

postoperativen Wundinfektionen




SYMPTOME VON MRSA UBER DIE HAUTIRRITATION
BIS ZU KNOCHEN




Diagnose

Eine Diagnose fir MRSA, genauer gesagt der MRSA-Test, ist an sich ist sehr unkompliziert. Der erste Schritt ist ein Abstrich an den
Korperstellen, an denen MRSA-Erreger am hdufigsten vorkommen zu nehmen. Dieser Abstrich wird anschlieBend an ein dafir
zustandiges Labor geschickt und wenige Tage spaéter, liegt dann ein Ergebnis vor. In verschiedenen Krankenhdusern in ganz
Deutschland gibt es dartber hinaus,, auch MRSA-Schnelltests.

Abstrichentnahme Stellen

® Schleimhéaute, wie die Nasenhdhle, der Rachen, bzw. die Rachenschleimhaut
* Wunden

* Die Haut (Cutis)

Die Achseln (Axillar)

d im Urin kann eine stark erhdhte Zahl von MRSA-Keimen




Therapie (Sanierung, MRSA-Dekontamination, MRSA-Dekolonisation) und
Nebenkomblikationen

Behandlung mit Antibiotika, Salben und Shampoos

erscharfte HygienemalRnahmen

Reserve-Antibiotika, die noch in der Lage sind MRSA-Keime zu bekdmpfen. Sind teure Wirkstoffe,
die oft verschiedene, schwerwiegende Nebenwirkungen haben kdénnen. Neben der Gabe von
Antibiotika kann zudem auf Mundspulungen oder antibakterielle Salben zurtickgegriffen werden.

MRSA-positive Personen (MRSA-Trager genannt) werden mit desinfizierender Salbe, Shampoo,
Nasensalbe und/oder Hautsalbe behandelt. Nur MRSA- Patienten, die eine durch MRSA verursachte
Infektion haben, bekommen Antibiotika (Clindamycin), die auch MRSA ,,toten

Isolierung des Patienten

Der zweite Schritt bei der MRSA-Therapie ist die Isolierung des Erkrankten oder MRSA-Trag
zwar so lange bis keine Keime mehr nachgewiesen werden kdnnen.

g mit MRSA mussen strikte Hygienemalinahmen ein ge
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https://sanubi.de/hilfsmittel-fuer-senioren

Nebenkomblikationen

* Chronische Wunden, dauerhafte Infektionen und Entziindungen
(Inflammatio)

e Sepsis (Blutvergiftung)

* Tod

* Erbrechen (Emesis) und Durchfall (Diarrhoe)
* Eingeschrénkte Lebensqualitat

* Beschwerden schranken Alltag des Patienten ein, schwere Tatigkeiten kénnen
nicht ausgefuhrt werden

Pravention
e Sorgfaltige Handehygiene!

~* Hande vor und nach dem Besuch mit dem dort
itgestellten Desinfektionsmittel

gfaltige Handehygiene achten!


https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/desinfektionsmittel/

AUCH IM KRANKENHAUS UND PFLEGEEINRICHTUNGEN IST
HYGIENE UNERLASSLICH

* Handedesinfektion, Handedesinfektion, Handedesinfektion, Handedesinfektion,
Handedesinfektion, Handedesinfektion, Handedesinfektion, Handedesinfektion,
Handedesinfektion, vor und nach jedem Kontakt

* andere MaRnahmen: Zum Beispiel- Einmal-Handschuhe in bestimmten
Situationen— Mundschutz in bestimmten Situationen— Schutzkittel in besti
Situationen— Screening auf MRSA oder MRE bei bestimmten Risikopati

Einzelzimmerisolation

gienemalnahmen missen dem Patienten und der Si

*



WAS IST EINE ESBL-INFEKTION ¢

ESB Ls sind eine Gruppe von Bakterien, die gegen viele haufig verwendete

Antibiotika resistent sind. Beispiele flr die haufigsten ESB-Ls sind einige Typen von
Escherichia coli (E. coli), Enterobacter, Acinetobacter und Klebsiella. ESBLs haben
die Fahigkeit, Beta-Lactam-Antibiotika abzubauen und ihre resistenten Enzyme auf
andere Mikroorganismen zu tbertragen. ESBL sind bakterielle Enzyme, die
Antibiotika unwirksam machen und die Bakterien multiresistent werden lassen. ES
die Beta-Laktamasen mit erweitertem Spektrum, entstehen durch Mutation de
gewohnlichen Beta-Laktamase. Sie verleihen Resistenz gegen eine Reihe
Laktam-Antibiotika. Die Enterobakterien, die die ESBL produzieren
multiresistenten Keimen, die insbesondere in Krankenhause



https://www.dzif.de/de/glossar/enterobakterien

WAS SIND BETA-LAKTAMASE ¢

B-Lactamasen sind Enzyme, die von zahlreichen Bakterien gebildet werden.
Zur Zeit sind mehr als 340 Varianten bekannt. Sie hydrolysieren den -
Lactam-Ring, ein gemeinsamer Bestandteil aller B-Lactam-Antibiotika
und kdnnen diese somit inaktivieren. Damit spielen sie eine wichtige Rolle
In der Resistenz von Bakterien. Beta-Laktamase ist fir die Resistenz von
Antibiotika verantwortlich bei der ESBL-INFEKTION. Zu den Beta
Antibiotika gehoren die Penicilline, Cephalosporine, die Monok
e Carbopeneme. Die gesamte Gruppe umfasst mehr als 5¢

OITKOMDINationen

r



EXPENDED SPECTRUM BETA LAKTAMASE- INFEKTION
MIT DER ERREGERART=ENTEROBAKTERIEN, ESBL-
INFEKTION

® Definition: Bei der ESBL-Infektion handelt es sich um eine Infektion des Kérpers mit multiresistenten Bakterien.

® Ausbreitung: Weltweit und im Darm

* Ubertragungsweg: Mensch zu Mensch (Hande und indirekt) und durch Schmierinfektion (Krankenhaus,
Pflegeeinrichtungen)

® Ursachen: genetisch verdnderte Enterobakterien

* Risikofaktoren: geschwdchte Inmunabwehr. Niereninsuffizienz, Kleinkinder, dltere Personen, bettldgerige
Patienten, Krankenhausaufenthalt / Pflegeeinrichtungen

®* Symptome: Meist keine vorhanden: Harnwege: Brennen beim Wasserlassen, vermehrtes Wassel
Haut: schlechte Wundheilung, Hautrétung, Lunge: Lungenentzindung, Verdauungstrakt: Erk

Appetitlosigkeit, Bauchkrdampfe, Bldhungen, Allgemeinsymptome: Midigkeit, Abgesc
 Schwaéchegefiihl, Schijttelfrost

mnese: Klinik, Labor: Bakteriennachweis, Antibiogra



WAS IST SMRGN ¢

Multiresistente gramnegative Bakterien (MRGN-Bakterien) ist eine
Sammelbezeichnung flr eine groRe Gruppe von verschiedenen Bakterien mit
zum Teil unterschiedlichen Eigenschaften, die jedoch eines gemeinsam haben:
Sie sind resistent, das hei3t unempfindlich, gegen haufig eingesetzte
Antibiotika. MRGN ist ein Darmbakterium, was jeder Mensch von uns im
Korper tragt und ist haufig in Krankenhausern vor zu finden. Dabei handelt
sich um die Bakterientypen: Escherichia coli und Klebsiella spp, Ps |
- aeruginosa, Acinetobacter baumannii Komplex




3MRGN-BAKTERIEN (MULTIRESISTENTE
GRAMNEGATIVE BAKTERIEN)

® Areale der Bakterien: Je nach Bakteriengruppe befinden sich die Keime im Magen-Darm-Trakt von Tier und Mensch oder auf der

Haut; seltener im Nasen-Rachenraum, im Analbereich oder auf rohen Lebensmitteln, Bakterien konnen 3-4 Wochen an gegenstdnde und
Oberflachen haften

* Ubertragungsweg: Direkt von Mensch zu Mensch, Hauptibertragungsweg: ungewaschene Hénde, Tier zu Mensch: insbesondere mit

Gefligel, Schweinen, Rindern und Haustieren

® Symptome: Fieber, Wundinfektionen und Entzindungen der Harn- oder Atemwege. Auch die Blutstrominfektion (Sepsis), bei der

Bakterien in die Blutbahn ausgeschwemmt werden, ist nicht zu vergessen.

® Wer ist besonders gefdhrdet: Personen mit einer Abwehrschwdche, mit offenen Wunden, mit Haut- oder chronischen

sowie Personen, bei denen hdufig medizinische Eingriffe vorgenommen werden.

® Wie lange ist man infektios?: MRGN-Trager, deren Haut, Schleimhdute oder Darm besiedelt sind, habe
Erkrankung kann ausbrechen, wenn Keime durch medizinische Eingriffe oder bei einem geschwdchte

Drgane des Kérpers finden. Die Méglichkeit der Ubertragung besteht, solange MRGH

ndabstriche, Tracheal- bzw. Bronchialsekret, Urin ©

-


https://www.infektionsschutz.de/infektionskrankheiten/krankheitsbilder/sepsis-ein-medizinischer-notfall/
https://flexikon.doccheck.com/de/Trachealsekret
https://flexikon.doccheck.com/de/Bronchialsekret
https://flexikon.doccheck.com/de/Urin
https://flexikon.doccheck.com/de/Rektalabstrich
https://flexikon.doccheck.com/de/Labor
https://flexikon.doccheck.com/de/Antibiogramm
https://flexikon.doccheck.com/de/Polymerase-Kettenreaktion
https://flexikon.doccheck.com/de/Erregernachweis

Was muss ich bei einer Besiedlung mit 3SMRGN beachten?

* Eine Besiedlung mit MRGN-Bakterien ohne Krankheitszeichen muss nicht behandelt werden. Eine ,,Darmsanierung® ist nicht moglich.
* Gute und konsequente Handehygiene ist am wichtigsten, um eine Weiterverbreitung der Bakterien zu verhindern.

* Immer nach dem Toilettenbesuch und vor der Zubereitung von Speisen griindlich die Hande mit Wasser und Seife waschen.

* \or und nach der Versorgung von Wunden ist eine hygienische Héandedesinfektion sinnvoll. Besiedelte Wunden sollten mit geeigneten \Verbanden
abgedeckt werden, die nicht durchnéssen.

* Eine generelle Desinfektion von Gegenstanden und Flachen ist im Haushalt nicht notwendig. Befolge hierzu die gezielten Empfehlungen des
behandelnden Arztes oder des Gesundheitsamtes. Im Krankenhaus ist eine Desinfektion vom vorteil

®* \Wasche Leib- und Bettwasche bei mindestens 60°C mit einem \ollwaschmittel.

* Informiere behandelnde Arzte und medizinische Einrichtungen vor einem Besuch, dass man mit MRGN-Bakterien besiedelt ist, damit die
entsprechende Schutzvorkehrungen treffen kdnnen )

Was muss ich bei einer Erkrankung mit 3SMRGM beachten?

Eine Infektion mit MRGN-Bakterien wird mit ausgewahlten Antibiotika behandelt, gegen die die Keime noch empfir
ibiotikabehandlung muss so lange und in der Dosierung durchgefiihrt werden, wie dies arztlich verordne

nhausaufenthaltes werden bei einer Besiedlung oder Infektion mit MRGN-E
eckung zu schitzen. So werden Betroffene

aChn IV



ES EXISTIEREN EINIGE GEMEINSAMKEITEN BEI MRSA,
ESBL-INFEKTION UND 3MRGN

Alle drei Infektionen sind resistent gegen Antibiotika, es mussen ausgewahlte Antibiotika genommen werden,
welche teuer sind und hohe Nebenwirkungen mitsich bringen kdnnen

Jeder Mensch hat diese Bakterien an sich, sind jedoch nicht krank machend, dazu braucht es ein
geschwachtes Immunsystem und eine Gelegenheit bei der sich die Bakterien einen Weg in den Korper suchen
kénnen (Nase, Wunde, Genitalbereich) und eine Infektion auslésen kénnen

Bei allen drei Infektionen, kann es zum Tode kommen, andere schwere Komplikationen wie (Sepsis,
Pneumonie) hervorrufen. Pravention ist die Standardhygiene (Handewaschen, Handedesinfizieren,
Gegenstande und Oberflachen desinfizieren, Duschen, Isolieren, Schutzkleidung tragen

Meldepflichtigkeit dieser Infektionen hat eine Regel: — GemaR Infektionsschutzgesetz §
steht Meldepflicht fiir gehduftes Auftreten nosokomialer Infektionen (zwei oder

idemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, bei MR
IRSA im Blut feststellt, ESBL-INFEKTION st 3

N NAaN



WAS IST EINE SCHMIERINFEKTION

Wie werden Erreger bei einer Kontaktinfektion tbertragen?

* Bei der Kontaktinfektion (manchmal auch als Schmierinfektion bezeichnet) werden Erreger Uber eine Kette von
Berlhrungen weiter gereicht.

Von Mensch zu Mensch

Wenn z. B ein Grippe-Patient in die Hand niest, haften die Viren im Anschluss an der Handflache. Gibt der Erkrankte
nun einem anderen Menschen die Hand, konnen die Viren weiter wandern. Falls dieser Mensch danach seine Hand
zum Mund, zur Nase oder den Augen fiihrt, kann er sich tber die Schleimhdute mit dem Erreger anstecken.

Uber Gegenstande
Auch an Gegenstanden konnen Erreger haften. Werden beispielsweise Trgriffe oder Armaturen gemeinsam genutz
konnen auch hier die Keime tber die Hande weiter gegeben und anschlieBend unbemerkt zum Mund geflihrt
Grundliches Handewaschen ist ein wirksamer und einfacher Schutz, um einer Kontaktinfektion vorzubeuger

* Welche Krankheiten werden durch Kontaktinfektion tbertragen?

Besonders bei Durchfallerkrankungen spielt dieser Ubertragungsweg eine wichtige Rolle. Klei

ansteckenden Stuhlresten gelangen bei der Schmierinfektion Gber die Hande weiter zum M

agungsweg wird auch als fakal-oral bezeichnet. Dadurch gelangen vor aller
en Korper.

%



UBERTRAGUNGSWEGE EINER INFEKTION

Krankheitserreger kdnnen von Mensch zu Mensch Ubertragen werden. Man unterscheidet
verschiedene Formen der Ubertragung:

* Direkte Ubertragung durch Kontakt (kérperliche Beriihrung vom Héandedruck bis zum
Geschlechtsverkehr)

* Direkte Ubertragung durch Tropfchen, die von Erkrankten beim Sprechen, Husten und Niesen
ausgestoen und von anderen eingeatmet werden.

* Indirekte Ubertragung Uber verunreinigte Gegenstande und Substanzen.

Krankheitserreger in korperlichen Ausscheidungen oder Sekreten (Blut, Speich
srsonen konnen ebenfalls entweder direkt oder indirekt tiber verunreinigt
orgegeben werden. Neben erkrankten erso e
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DANKE FUR DIE AUFMERKSAMKEIT



