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D e Sin fe ktio n u n d Stellen Sie sich vor: Sie werden in

ein Krankenhaus eingeliefert und
operiert. Alles verliuft gut. Doch

Hygiene a].S Vors 0 rge dann bekommen Sie eine schwere

. Lungenentziindung. Sie erhalten
VO I" M R SA-Infe ktl O n e n sofort ein Antibiotikum. Bisher
hat dieses Wundermittel in sol-
chen Fillen immer geholfen. Bei
lhnen wirkt das Medikament
jedoch nicht. Die Folge: Es dauert
sehr viel linger, bis Sie endlich
wieder auf den Beinen sind.
Dabei haben Sie noch Gliick
gehabt, denn in manchen Fillen
kénnen solche Infektionen — die
Verursacher heiBen MRSA —
sogar zum Tode fithren.

Kleine Flichen als Ubertragungswege von Krankenhausinfektionen
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Nicht nur in Krankenh&usern,
sondern auch in Alten- und Pfle-
geheimen tauchen immer haufi-
ger MRSA-Infektionen auf. Eine
Entwicklung, die vor allem beim
Pflegepersonal Unbehagen und
Besorgnis hervorruft. Viele Fra-
gen werden dabei aufgeworfen:

‘Was bedeutet MRSA? Welche Aus-

wirkungen haben MRSA im Pfle-
gealltag? Welche Kenntnisse und
MafBnahmen sind erforderlich, um
MRSA-Infektionen entgegenzuwir-
ken? Darauf wird im Folgenden
nédher eingegangen.

MRSA - Was ist das liberhaupt?

Bislang stand dieser Begriff fir
die Methicillin Resistenten Sta-
phylococcus Aureus-Bakterien,
mit anderen Worten Staphylokok-
ken, die gegen das Antibiotikum
Methicillin widerstandsfahig
geworden sind. Auf Grund der
immer weiter fortschreitenden
Resistenz dieser Bakterien wurde
daraus inzwischen der Multiresis-
tente Staphylococcus Aureus.
Denn letztere Bakterienstimme
sind schon gegen mehrere Wirk-
stoffgruppen resistent. Das heiBt,
bei MRSA-Infektionen wirken die
genannten Antibiotika nicht
mehr.

Staphylococcus aureus zihlt zu
den haufigsten bakteriellen Erre-
gern, die flir eine Vielzahl von
Krankenhausinfektionen verant-
wortlich sind. Bekannte Beispiele
sind Wundinfektionen, Harnwegs-
infektionen und Lungenentziin-
dungen. Staphylokokken haben
die Eigenschaft, Haut und
Schleimhdute beim Menschen zu
besiedeln. Dabei versteht man
unter Besiedelung eine Anhédu-
fung von Krankheitserregern,
ohne dass sich bei der betroffe-
nen Person Krankheitssymptome
zeigen. Somit stellen die Bakte-
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rien vorerst nur eine Infektions-
quelle dar, d.h., sie kénnen von
besiedelten Personen auf andere
iibertragen werden. Richtig
gefahrlich werden sie dann, wenn
sie die schiitzenden Haut- und
Schleimhaut-Barrieren durchbre-
chen, in den Kérper eindringen
und sich dort vermehren. Dies
geschieht vor allem beim Einsatz
von Kathetern, Beatmungsschlau-
chen oder Magensonden. Die
bereits genannten Infektions-
krankheiten sind die Folge. MRSA
verursachen die gleichen Krank-
heiten wie die Antibiotika-emp-
findlichen Staphylokokken, nur
sind sie wegen ihrer Antibiotika-
Resistenz ungleich schwieriger zu
behandeln.

Der schnelle Griff zum
Antibiotikum

Antibiotika (griech.: ,gegen etwas
Lebendes®) wurden 1928 von dem
Bakteriologen Alexander Fleming
entdeckt. Dabei handelt es sich
um Wirkstoffe wie z.B. Penicillin,
die Bakterien téten oder an der
Vermehrung hindern, gegen Viren
aber wirkungslos sind.

Bei bakteriellen Wundinfektionen
oder Lungenentziindungen waren
Antibiotika bisher das Mittel der
Wahl. Deren unkritischer und oft
auch voreiliger Einsatz in der Ver-
gangenheit hat jedoch weltweit zu
einer Zunahme von multiresisten-
ten Krankheitserregern gefiihrt.
Inzwischen kommen immer weni-
ger Antibiotika zur Behandlung in
Frage. MRSA-Infektionen stellen
somit ein ernsthaftes Risiko fiir
betroffene Personen dar.

Wie entsteht eine Antibiotika-
Resistenz?

Resistenz bedeutet Widerstands-
fahigkeit - also die natiirliche
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Féhigkeit von Mikroorganismen,
duBeren Einfliissen zu widerste-
hen. Eine Resistenz kann aber
auch durch Mutation im Erbgut
erworben werden oder mittels
verschiedener Ubertragungswege
auf andere Bakterien iibergehen.
Durch die Mutation sind MRSA-
Bakterien z.B. in der Lage, hoch
wirksame Enzyme zu bilden, die
ein Antibiotikum zerstoren kdn-
nen. Diese resistenten Erreger
vermehren sich dann ungestért,
zumal der weitere Einsatz von
Antibiotika ihre Verbreitung auch
noch fordert. Alle nicht-resisten-
ten Zellen werden nédmlich abge-
tétet, und somit entstehen neue
Wachstums- und Nahrungsrdaume
fiir die resistenten Keime.

Gibt es auch Resistenzen gegen-
iber Desinfektionsmitteln?

Logischerweise stellt sich nun die
Frage: Kénnen Bakterien auch
gegen chemische Desinfektions-
mittel resistent werden? Dies
kann ausgeschlossen werden,
denn Desinfektionsmittel wirken
véllig anders. Sie greifen nicht

.

Wirkungsvolle Desinfektion erfor-
dert eine genaue Dosierung.
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wie Antibiotika speziell in den
Stoffwechsel von Bakterien ein,
sondern zerstdren mit Brachialge-
walt die Zellwand oder das Erbgut
im Inneren der Bakterienzellen.
Bei richtiger Anwendung der Des-
infektionsmittel haben die Keime
keine Chance, Uberlebensstrate-
gien zu entwickeln. Wichtig ist
also, Desinfektionsmittel richtig
zu dosieren und deren Einwirkzeit
genau einzuhalten. Eine Bedro-
hung durch Resistenzen wie auf
dem Gebiet der Antibiotika wird
es bei Desinfektionsmitteln somit
nicht geben.

Infektionswege und deren
Unterbrechung

MRSA werden vor allem tiber die
Héande ibertragen. Ansonsten
erfolgen Ubertragungen direkt
durch Kontakt mit Haut oder Blut,
per Trépfchen beim Niesen,

Hindedesinfektion als wesentliche
Prophylaxe vor MRSA-Infektionen

Husten und Sprechen oder indi-
rekt ber Tlrgriffe, Telefonhérer,
Toiletten oder sonstige Flachen.
Um also MRSA-Infektionen vorzu-
beugen, sind gezielte Desinfek-
tions- und HygienemaBnahmen
die Mittel der Wahl. Dadurch wer-
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den die Infektionswege unterbro-
chen und somit die Ausbreitung
von MRSA eingeddmmt.

Der Héndedesinfektion kommt
dabei eine ganz wesentliche
Bedeutung zu. Die folgenden
Abklatschproben zeigen, wie wir-
kungsvoll Keime bei der Hande-
desinfektion abgetdtet werden:

Vorbeugung von MRSA-Infek-
tionen in Alten- und Pflegeheimen

Altere Menschen sind ganz
besonders durch MRSA gefdhrdet.

Ungewaschene
Hand

Gewaschene
Hand

Desinfizierte
Hand
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Selten entstehen Resistenzen
durch falsche Antibiotika-Behand-
lung in Alten- und Pflegeheimen,
eher bringen Patienten MRSA aus
Krankenhdusern mit. Die Griinde
fir die MRSA-Anfilligkeit bei
Alteren sind verschiedene chroni-
sche Erkrankungen wie z.B. Dia-
betes mellitus. Aber auch geringe
Mobilitat (Bettldgerigkeit), Deku-
bitus, Hautentziindungen, offene
Wunden, Harnwegskatheter und
ein allgemein geschwéchtes
Immunsystem stellen ein erh&h-
tes Infektionsrisiko dar.

Daher sind vor allem in der Alten-
pflege Vorsorgemafnahmen von
grofer Bedeutung. Das Robert-
Koch-Institut gibt in seiner Richt-
linie fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprédvention Empfeh-
lungen zur MRSA-Pravention und
-Kontrolle fir Krankenhéuser und
andere medizinische Einrichtun-
gen. Da jedoch die Lebensbedin-
gungen in Alten- und Pflegehei-
men nicht mit denen in Kranken-
hédusern zu vergleichen sind, wer-
den im Folgenden in Anlehnung
an die RKI-Richtlinie MaBnahmen
empfohlen, die fiir die Altenpfle-
ge sinnvoll erscheinen:

Desinfektions- und HygienemaB-
nahmen bei MRSA in der Alten-

pflege

+ Aufkldrung von Patienten bzw.
Bewohnern und Besuchern

* Schulung des Personals

» Es werden Einzelzimmer (oder
LKohortenisolierung") bei
Patienten mit offenen Wunden,
Kathetern, Sonden oder Atem-
wegsinfektionen empfohlen.
Eine eigene Nasszelle sollte
vorhanden sein.

= Sanierung nasaler MRSA-Be-
siedelung mittels Nasensalbe
(z.B. Mupirocin) und antisepti-






