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Infektion Multiresistente Krankenhauskeime kinnen lebensgefahrlich
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Mit potenziellen
Krankheitserregern wie
Bakterien oder Viren kann man
jederzeit in Kontakt geraten. Das
Immunsystem sorgt meistens
dafiir, dass es nicht zu einer
Erkrankung kommt.
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VON KLAUS HILKMANN

Dr. Jorg Herrmann ist Prasident OLDENBURG- Besonders

++ Vorschau des Instituts fiir gefiirchtet ist eine sogenannte

» Wetterfrosch Krankenhaushygiene, das von den  wpsa-Infektion, die durch die
drei grofen Oldenburger Bakterienart Methicillin-resistente
Krankenhdusern getragen wird. Staphylococcus aureus ausgeldst
(R, BILDER: Hilkmann  ird. Mit diesem multiresistenten

Erreger werden in Deutschland pro
Jahr rund 130 000 Menschen kolonisiert. Ebwa 14 000 entwickeln sine
Infektion. Dies geschieht oft im Zuge eines [dngeren Aufenthalts im
kKrankenhaus oder in einem Alkenpflegeheim. Wesentliches Kennzeichen
einer MRSA ist eine Resistenz gegen gangige Antibiotika. . Normalerweise
gut wirksame Medikamente helfen dann nicht mehr, was fir Patienten mit
einer schweren Erkrankung natdrlich sehr gefihrlich werden kann”,
berichtet Or. Jdrg Herrmann, Direktor des Instituts flr
Krankenhaushygiene. Dieses wird von den drei Oldenburger
krankenhausern - dem Evangelischen Krankenhaus, dem Klinikum sowie
dem Pius-Hospital - getragen und hat das Ziel, Qualitadtsstandards in der
Hyaiene kontinuierlich zu optimieren.




Erreger bleibt oft unerkannt

Der MRSA-Erreger ist eine Unterart der weit verbreiteten Spezies
Staphylokokken-aureus, den rund jeder Dritte etwa in der
Masenschleimhaut mit sich tragt. Seit 1920 regelmaBig durchgefihrte
Untersuchungen haben ergeben, dass der Anteil von MRSA an diesen
Stammen auf 20 bis 25 Prozent angestiegen ist. Dabei handelt s sich
meistens um eine Kolonisation. In diesen Fallen besiedeln die Bakterien
den Patienten, ohne dass es zu einer Infektion kommt. In den meisten
Fallen sorgt die kdrpereigene Bakterienflora automatisch dafir, dass die
multiresistenten Erreger wieder vertrieben werden.

Wird die kirpereigenes Bakterienflora aber durch die Gabe von aAntibiotika
geschwiacht, schlagt die Stunde fir die MRSA-Erreger, die sich dann
ungehindert ansiedeln und vermehren kinnen. Wenn der Patient nun
operiert oder auf der Intensivstation kinstlich beatmet werden muss,
besteht die Maglichkeit einer MRSA-Infektion. Da die Kolonisation mit
MRSA keine Krankheitssymptome verursacht, wissen MRSA-Trager oft
nichts wvon dem Problem. Dr. Herrmann: . Auch wenn man selbst keine
MRSA-Infektion bekommt, kann man MRSA-Erreger jederzeit an andere
weitergeben.”

Auch deshalb empfiehlt die Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert-Koch-Institut in Berlin, Risikopatienten
spatestens bei der Aufnahme in ein Krankenhaus auf MRSA zu
untersuchen. Da dabei lediglich ein Abstrich aus Nase und Rachen
entnommen wird, sei das fir die Patienten keine besondere Belastung.
Eine so magliche, frihzeitige Diagnose hat vor einem bevorstehenden
Krankenhausaufenthalt einen entscheidenden Vorteil, betont Dr.
Herrmann: ,.Wenn die Einrichtung schon vor dem Eintreffen von der
MRSA-Besiedlung- oder Infektion weil, kann sie Vorsichtsmalnahmen
treffen, um eine Weiterverbreitung des Erregers zu verhindern.”

Insbesondere Menschen aus Risikogruppen wie Diabetiker oder
Patienten mit chronischen Wunden sollten sich bei ihrem Hausarzt testen
lassen. Bislang missen Patienten die rund zehn Euro fir die schnelle und
schmerzlose ambulante Untersuchung selbst bezahlen. Gerade diese
Tests sollten aber in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen werden, betont Dr- Herrmann.

Schutzkleidung anlegen

Dessen ungeachtet werden MRSA-Patienten in stationdren Einrichtungen
stets mit besonderer Sorgfalt und Vorsicht betreut. Um die
Ubertragungsgefahr auf andere Patienten zu minimieren, werden
Betroffene zum Beispiel in Einzelzimmern untergebracht. Arzte, Pflegende
und Besucher missen Kitkel, Handschuhe und Mundschutz anlegen. Die
Pravention stehe stets im Vordergrund, so Dr. Herrmann: ..Der Schutz vor
MRSA ist viel weniger belastend, als die Behandlung einer Erkrankung.”




Dank der Entwicklung immer neuer Antibiotika halt die Medizin die
multiresistenten Erreger noch in Schach. Kritisch wird es allerdings, wenn
das Immunsystem und die Kérperkonstitution bei sehr alten oder schwer
kranken Patienten ohnehin geschwacht sind. Wenn noch eine MRSA-
Infektion dazu kommt, hat der Patient mit einem Zusatz-Problem zu
kampfen, das den Organismus dann mitunter Oberfordert, betont Dr.
Herrmann: .. Im schlimmsten Fall kann das einen Patienten in
Lebensgefahr bringen.”

Wer erst einmal mit MRSA besiedelt oder infiziert ist, muss oft mit einer
langerfristigen Auseinandersetzung mit dem Problem rechnen. Nach
einem Jahr sind rund 50 Prozent der MRSA-Patienten noch mit dem
Erreger besiedelt, so Dr. Jdrg Herrmann. Das Problem ist, dass MRSA erst
dann zum Beispiel aus einer chronischen Wunde verschwindet, wenn die
Wunde abgeheilt ist. Entscheidend flr die Heilung ist, dass der Patient
seine eigentliche Erkrankung in den Griff bekommt.

Zur Vermeidung von MRSA ist ein qualifiziertes Hygienemanagement
erforderlich. Die drei am Institut fur Krankenhaushygiene beteiligten
Oldenburger Krankenhauser haben sich entschieden, an dem deutsch-
niederlandischen .. EurSafety Health-net fir Patientensicherheit und
Infekbionsschutz™ teilzunehmen. Unter der Fihrung des Oldenburger
Gesundheitsamtes soll daraus ein MESA-MNetzwerk entstehen, an dem
sich die Krankenhauser, Reha-Kliniken, Rettungs- und Pflegedienste,
Alten- und Pflegeheime sowie die Hausarzte beteiligen sollen.




