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Gliederung

Frage 1

Was sind multiresistente Erreger?

Frage 2

Stellen multiresistente Erreger im Pflegedienst tberhaupt ein Problem dar’

Frage 3

Wenn ja, welche Mal3inahmen sollten ergriffen werden?
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Kokken andere Formen

Kokken  Diplokokken et Staphylokokken
in einer Kapsel

Bakterien ° 00 = @ e

Einzellige Mikroorganismen 6% &3 88 @ @

Grof3e zwischen 02 pm Swwioken s I om s onnas
Bazillen
Strukturelle Unterschiede: O OO C}ﬁ . ij| F:
Kokkobazillus Bazillus Cmﬂeua?:?esragceaa He fa'maﬁ DJ.ﬁr;TwJ'
Diplebazillus Palisaden
Korkenzieherform

Streptobazillus

- Aufbau (Granpositiv/inegativ) 2 OC0

Knospende Bakterien - Anhangsel l)_\\ \\\ {
Funktionelle Unterschiede: s : v/4
| Hyphe Stiel filamentds Spirochate

- Fahigkeit Krankheiten hervorzurufen
- Toleranz gegentber Umwelteinfliissen

- Empfindlichkeigegenltbeintibiotika
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Beziehung Menschd Mikrobe (1)

A Wir sind besiedeltkein Mensch ist allein oder war jemals allein
(Evolution, 0kologisch&aleichgewicht)

A Ein Erwachsener wird von cal4Bakterien besiedelt (> 10.000
verschiedene Arten), damit kommen auf jede Korperzalled00
Bakterienzellen

A Natirliche Besiedlung des Menschen mit BaktetigatRacherRaum,
Dickdarm (Darmflora), Schambereich, Hdaugflorg

A Steril: Gewebe, GehiRiickenmarkElussigkeitdarnblase

Gebarmutter, Eileiter, Mittelohr, Nasennebenhdhlen

A Gesamtgewiclitis zu 1,%g
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Beziehung Menschd Mikrobe (2)

A In der Regel symbiotisches Zusammenleben
A Apathogenfakultatitvypathogen, obligat pathogen

A Exogendnfektionen:
Quelle ist die belebteler unbelebtedmwelt; auslosender Erreger wird
vonaul3en auf den Patienten Ubertragerorbeugung durch geeignete
Hygienemalinahmen

A Endogenénfektionen:

Ausldsender Erregest Bestandteil der patienteneigenen Fonar

begrenzvermeidbar
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Multiresistent&rreger MRE)

MRSA Methicillinresistente@aphylococausus
(veraltetORSA,Oxacillin

VRE Vancomycifresistent&nterokokken

ESBL extendedspectrumAL actamase

AmpC ALactamaskei gramnegativen Bakterien

CR CarbapenenrResistenz (gramnegative Bakterien)

SMRGN geger8 Antibiotikaklassemultiresistente

granmegative Bakterien

AMRGN geger Antibiotikaklassemultiresistente
granmegative Bakterien
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MRE -Nachweise eines suddeutschen Mikrobiologkabors
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Resistenz

gene

Resistenzgematstehetspw. durch Antibiotika

resistenz

Mutation und werden durch Teilung

oder Uber variable genetische Elema 555
druck

(Plasmide) weitergegeben

Anti bioti ka er f aBsasketne rniiecnhot (nlunrf ed

sondern auch diesiedlungsflo&elektionsdrugk

Selektion resistenter Bakterienspezies durch unkritischen Einsatz von

Antibiotika (Indikation, Spektrum, Dauer, Dosierung usw.)

FolgenEinschrankung der TherapieoptioBeriKrankheitslast,

Sterblichkeit, medi zi ni scher Auf
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Haufigkeit (Pravalenz) von MRE in geriatrischen Kliniken,
Altenpflegeheimen und ambulanten Pflegeeinrichtungen

Gesamt Geriatrie | Altenpflege- | Ambulante
heim Pflege

Patientenmit MRE 20,1 32,6 18,5 15,6
- davon MRSA 9,4 17,4 9,0 4,7
- davon ESBL 8,7 4,3 11,2 4,7
- davon VRE 3,8 15,2 0,0 6,3
Personal mit MRE 6,3 14,3 4,0 n.a
- davon MRSA 3,1 0,0 4,0 n.a
- davon ESBL 3,1 14,3 0,0 n.a
- davon VRE 1,6 7,1 0,0 n.a

n.a nicht analysiert

Gruber, I. et al. 201Blutlidrugresistenbacterian geriatricclinics nursinghomesandambulantared Prevalence
andriskfactorsint JMedMicrobiol 303, 40809.
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Relevanz imPflegedienst (1)

A

Infektionen sind eine der Hauptursache fur Krankheit (Morbiditat) und
Sterblichkei(Mortalita) alter Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen
und machen einen wesentlichen Anteil der Krankenhauseinweisungen :

(v.a. Lungenentziindung)

In deutschen Altenheimen leiden 1,6 % der Bewohner an einer gesiche
Infektion (v.a. Harnwegsinfektionen, daneben Infekte der Atemwege so\

der Haut/Weichteile), 1,15 % der Bewohm&rden(oral) antibiotisch

behande |(tNischnewsIN, MielkeM, WendtC (2011 Healthcareassociateidfectionsn long-

termcarefacilitiesGermarresultof theEuropeanprevalencstudyHALT. Bundesgesundheitsbiedt 11431152)
Hiervon abzugrenzen ist die reine KolonisatioBeMohner ohne

Anzeichen odddinweise aufnfektionen
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A Infektionsquelle: haufig der besiedelte/kolonisierte Patient

A Ubertragungswedirekteroder indirekteKontakt (zumeist tiber die

Hande des Person&sHandehyqgiene

A Hoherelnfektanfalligkejtaltersbedingte Schwichung des Immunsystems
A vermindertes Ansprechen auf Impfungen, Reaktivierung von

Tuberkulos@der Varizelleinfektionen (Zoster)

A Atypische Verlaufe von Infektionskrankheiten (bspw. Fehlen von Fieber

Leitsymptom) bzw. vorbestehende, entziindungsunabltymgige matik

A Erhohtes Infektionsrisiko von alteren Menschen in Pflegeeinrichtungen

(multifaktoriell)
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Relevanz im Pflegediens(3)

Personenund maldinahmenbezogene Faktoren:

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

126, 127]

Patienteneigene Faktoren Externe Faktoren

« Hohes Alter « Invasive MaBnahmen (Gefillkatheter, Blasenkatheter,

. Immobilitit Emahrungssonden, Trachealkaniilen)

- Funktionelle Stérungen im Bereich der Nahrungsaufnahme - Wiederholte Antibiotikatherapien (inshbesondere mit Chinolonen
(z. B. Schluckstrung) oder der Ausscheidung und 3. Generation-Cephalosporinen fiir das Auftreten von MRSA)
(z. B. Blasenentleerungsstorung) « Haufige Krankenhausaufenthalte

« Multimorbiditat, insbesondere chronische Erkrankungen
« Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit

« Chronische Hautldsionen, Decubitalulcera, Ekzeme,
nassende Dermatitiden

Infektionspravention in Heimen Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim RoberKoch-Institut. Bundesgesundheitsb24105, 48: 1061080
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Relevanz imPflegedienst (4)

Einrichtungsbezogem®@ktoren

A

Gemeinschaftseinrichtung (Erkrankungsausbriche v.a. durch

virusassoziierte Infektionen der Atemwege bzw. des-Magefirakts)

Abwagung zwischen mediziniplegerischer und sozialer Betreuung
(Lebensqualitat)

Hygienestandard, persoimelianisatorische Voraussetzungen
Auftreten (Exposition) und Ubertragung (Transmigsisbesonder®n

multiresistenten, nosolbgmi alseén

wahrscheinlicher als in der Normalbevdlkerung

E
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Patientenkreisl auf (aDreht ¢

11.600v0ll- und Hauslichkeit

teilstationare
Pflegeheime

Altenpflege
heim

~ 11.000 ambulante 4 A0 010 Ziglis 2 34Mio. Krankenhaus

Pflegedienste Pﬂege Pflegebediirftige

Reha
einrichtung

Niederge

lassenelrArzt

DeutschePflegestatistik 2009 des Statistischen Bundesamtes
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Verhlutung und Bekampfung Ubertragbarer Erkrankungen

SuerbaurS. et afHrsg..)Medizinische Mikrobiologie utrdektiologie 7., Uberarbeitefauflage, Springer, Berlin,
Heidelberg, 2012.
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