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Multiresistente Risikoerreger - Krankenhaushygiene
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Die Priavention und Kontrolle von
Krankenhausinfektionen und geféhr-
lichen Resistenzen hat in den letzten
Jahren an Stellenwert deutlich zuge-
nommen (Gastmeier et al., 2012).
Dies war in Deutschland nicht zuletzt
Folge der Erginzung des Infektions-
schutzgesetzes im Jahr 2011 und
der darauthin erlassenen einschligi-
gen Hygieneverordnungen der
Bundeslidnder. Eine besondere He-
rausforderung an die Krankenhaushy-
giene im Sinne eines wirksamen Hy-
gienemanagements sind dabei multi-
resistente Krankheitserreger (MRE)
(Dettenkofer et al., 2008). Diese ha-
ben sich in den letzten Jahren weltweit
und auch in Mitteleuropa zunehmend
ausgebreitet, vor dem Hintergrund ei-
nes zu wenig kontrollierten Antibioti-
kaeinsatzes in der Humanmedizin,
aber auch in der Massentierhaltung.
Ein hoher Anteil von Patienten, die
mit multiresistenten Erregern koloni-
siert sind (ohne Infektionszeichen),
wird wenn iiberhaupt dann erst relativ
spit durch klinische Untersuchungs-
materialien im Rahmen der medizi-
nischen Diagnostik auffillig. Es wird
nur eine ‘Spitze des Eisbergs’ identifi-
ziert, wenn nicht mit mikrobiologi-
schem Screening gezielt gesucht
wird. Zusitzlich zu den bekannten
MRSA (Methicillin-resistente  Sta-
phylococcus aureus, in der Haufigkeit
aktuell abnehmend) treten heute ver-
mehrt resistente Gram-negative Ente-
robakterien auf (sog. ‘MRGN’). Dies
ist wegen der Pathogenitit und
schlechteren Behandelbarkeit mit
den verfiigbaren Antibiotika kritisch,
und die Resistenzentwicklung gene-
rell ist besonders im Krankenhaus
eine therapeutische Herausforderung
(Dettenkofer et al., 2010).

Die Basis der Kontrolle von MRE im
klinischen Bereich sind - neben dem
essenziellen rationalen FEinsatz von
Antibiotika - Priaventionsmafinahmen
wie die Hindehygiene (Hidndedesin-
fektion mit gut hautvertriglichen al-
koholischen Préiparaten) und das ge-
zielte Tragen von Handschuhen (na-
tiirlich auch das ziigige Ablegen nach
Gebrauch). Hinzu kommen spezielle
fallbedingte VorsorgemaBnahmen wie
die (rdumliche) Isolierung der Patien-
ten, personliche Personal-Schutzmal3-
nahmen durch Tragen von Schutzklei-
dung — bei MRS A auch Mund-Nasen-
Maske — und der patientenbezogene
Einsatz von Hilfsmitteln und Medizin-
produkten mit fachgerechter Aufbe-
reitung (Desinfektion, Sterilisation).
Die dritte S&ule ist das erwiahnte
Screening bei Risikopatienten, beson-
ders bei chronisch Kranken mit wie-
derholtem Kontakt zum Gesundheits-
wesen (Kruse and Dettenkofer, 2010).
Patienten mit multiresistenten Erre-
gern gehoren heute besonders auf In-
tensivstationen zum klinischen Alltag.
Mit groBer Konsequenz miissen Stan-
dardhygienemafnahmen schon im
normalen Stationsbetrieb und in den
Funktionsbereichen beachtet werden,
nicht erst wenn resistente Erreger
nachgewiesen sind (Luft et al.,
2012). Und nach wie vor ist die Hin-
dedesinfektion die wichtigste Basis-
maBnahme (Scheithauer et al.,
2011). Dies gilt auch fiir den ambulan-
ten Sektor, und die nationale ‘Aktion
Saubere Hinde’ (www.aktion-sauber-
ehaende.de/) bietet eine hervorragen-
de Unterstiitzung.

Die rdumliche Isolierung von Patien-
ten wird hdufig durchgefiihrt bei
Nachweis (Besiedelung oder Infek-
tion) von kontagidsen Risikoerregern

(v.a. MRE, aber auch z.B. Clostridium
difficile), bei Vorliegen spezieller
Ubertragungswege, bei besonders ge-
fahrdeten Patienten zu deren Schutz (v.
a. bei ausgepriagter Immun-Abwehr-
schwiche) oder bei der Kontrolle von
Ausbriichen. Die Frage, ob z.B.
MRSA-positive Patienten grundsétz-
lich rdaumlich in einem Einzelzimmer
isoliert werden miissen oder nicht,
wird weiter kontrovers diskutiert. Kri-
tiker weisen auf Studien hin, nach de-
nen isolierte Patienten doppelt so hiu-
fig ‘negative Ereignisse’ erleben, hiu-
figer unzufrieden waren und bei den
Vitalzeichen weniger gut iiberwacht
wurden. Dies ist z.T. auch Realitit in
deutschen Kliniken und muss dringend
verbessert werden. Grundsitzlich soll-
te die gezielte Isolierung als ein Be-
standteil der Kontrollmalnahmen
durchgefiihrt werden. Die hochste Be-
deutung hat aber die Basis-/Standard-
hygiene im Umgang mit allen Patien-
ten. Damit kann die Versorgungssi-
cherheit grundlegend verbessert und
auf die eingreifende Isolierung in ei-
nigen Fillen verzichtet werden.

Die entscheidenden Punkte des oft
berichteten konsequenten niederlédn-
dischen Vorgehens bei MRSA sind
strikte Isolierung, Screening von Kon-
taktpatienten und ggf. bei Mitarbei-
tern mit Patientenkontakt. Bei weite-
ren MRSA-Fillen wird eine Aufnah-
mesperre verhdngt. Hinzu kommt —
wie in Deutschland auch — die Deko-
lonisierungsbehandlung von MRSA-
Trédgern mit Mupirocin. Es ist anzu-
merken, dass in vielen Fillen der
Klinik-Personalschliissel in  den
Niederlanden wesentlich besser ist
als in deutschen Krankenhdusern, so
wie auch die Ausstattung mit
Einbettzimmern.
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Neben ‘Problempatienten’, ‘Problem-
infektionen’ und ‘Problemerregern’
kommt nicht selten der Faktor ‘Prob-
lempersonal’ hinzu, das die Hygiene-
mafnahmen zu wenig konsequent um-
setzt. Die immer besser aufgeklirten
Patienten werden es nicht weiter akzep-
tieren, dass sie in Kliniken vermeidba-
ren Risiken und besonders Ubertragun-
gen von Risikoerregern ausgesetzt
werden. Sie kdnnen einwandfrei sterili-
sierte Instrumente im OP verlangen. Sie
miissen aber auch davon ausgehen kon-
nen, dass das Personal sie nicht mit
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gefidhrlichen Mikroorganismen auf
den Hénden oder Handschuhen behan-
delt und pflegt. Es sollte nicht die
Alternative sein, Behandlungs- und
Pflegeroboter zu entwickeln, die keine
Hindedesinfektion mehr ‘vergessen’
(Dettenkofer et al., 2008).
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Einleitung

Die Pravention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen und multiresistenten Pathogenen ist von grof3ter Wichtigkeit
fiir einen hohen Level an Patientensicherheit. Unterstiitzt durch jiingst erlassene Rechtsvorschriften wurden in Deutsch-
land vor kurzem besser koordinierte Programme eingefiihrt. Gut ausgebildetes und hoch motiviertes Personal im
Gesundheitsbereich scheint die entscheidende Komponente zu sein, um eine hohe Compliance hinsichtlich der etablierten
Prinzipien der Infektionskontrolle zu erreichen.

Abstract

The prevention and control of healthcare-associated infections and multidrug-resistant pathogens is of key importance for a
high level of patient safety. Supported by recent legislation, better co-ordinated programs have been introduced recently in
Germany. Well educated and highly motivated healthcare workers seem to be the most critical component to achieve a high
rate of compliance with the established infection control principles.

Schliisselworter:

Nosokomiale Infektionen = Healthcare-associated infection, Krankenhaushygiene = Hospital infection control, multi-
resistente Krankheitserreger = MDRO, Infektionspravention = Infection prevention, Isolierung = Contact isolation,
StandardhygienemafBnahmen = Standard precautions
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