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An dieser Stelle finden Sie Antworten
auf die hdufigsten Fragen im Zusam-
menhang mit Hygiene in Kliniken,
Keimen und Infektionsschutz.

1 WASSIND KEIME?

Keime sind etwas ganz Natirliches,
auch wenn wir sie nicht sehen kdnnen,
weil sie so winzig sind. Es gibt sie in
jedem menschlichen Koérper, sie leben
auf der Haut, in Schleimhauten und
im Darm. Die ,Darmflora“ zum Beispiel
bewohnen Billionen Keime, die dabei
helfen, Essen zu verdauen, Vitamine zu
nutzen und Giftstoffe harmlos zu ma-
chen. Eine gute ,Keimflora“ starkt das
Immunsystem und verhindert Krankhei-
ten - Keime sind also nicht nur natiir-
lich, sondern sie sind sogar wichtig fiir
die Gesundheit des Menschen. Gleich-
zeitig konnen Keime aber auch Schaden
anrichten, wenn sie zur falschen Zeit
am falschen Ort sind, etwa wenn sie in
eine Wunde gelangen. Wir kennen diese
Keime als ,Krankheitserreger*.

WELCHE KRANKHEITEN KON-

2 NEN KEIME VERURSACHEN?

Keime sind nicht per se gesundheits-
schddlich. Sie werden zu Krankheitser-

regern, wenn sie sich ungewollt in die

Koérper von immungeschwdchten Men-

schen einschmuggeln, etwa iiber offene
Wunden. Dann konnen sie verschiedene
Infektionen auslosen, beispielsweise

Haut- und Wundentziindungen, Ma-
Lungenent-

gen-Darm-Erkrankungen,
ziindungen oder Blutvergiftungen. Bei
geschwachten Patienten kann das zu
lebensbedrohlichen ~ Komplikationen
fihren.

3 WAS BEDEUTET MRSA?

MRSA ist die Abkiirzung fiir methicillin

resistenter Staphylococcus aureus. Die-
se Bakterien sind eine Variante des Bak-

teriums Staphylococcus aureus und u.a.

gegen die Behandlung mit dem Penicil-
lintyp Methicillin immun. Je nach Her-
kunft wird zwischen LA-MRSA (Quelle:

Landwirtschaft), HA-MRSA (Quelle: Ge-
sundheitssystem) und CA-MRSA (Quel-
le: Bevdlkerung) unterschieden.

4 WAS BEDEUTET MRGN?

Diese Abkiirzung steht fir multire-
sistente gramnegative Erreger. Sie
befinden sich haufig im Magen-Darm-
Trakt, kénnen aber auch im Nasen-Ra-
chen-Raum oder in der Umwelt nach-
gewiesen werden. Zu ihnen gehort
unter anderem der Typ Acinetobacter
baumannii. Bei einer Resistenz gegen
die vier Antibiotikagruppen Penicilline,
Cephalosporine der 3. und 4. Generati-
on, Fluorchinolone und Carbapeneme
spricht man von 4MRGN. 3MRGN heift:
Drei dieser Gruppen sind wirkungslos.

5 WOFURSTEHT ESBL?

ESBL ist kein spezifischer Keim, son-
dern ein Enzym, das manche Antibioti-
ka wirkungslos macht: die sogenannten
B-Laktam-Antibiotika. Bakterien, die
ESBL produzieren kénnen, werden des-
wegen resistent gegen verschiedene An-
tibiotika. Ausgeschrieben heilt das En-
zym Extended Spectrum B-Lactamase.

6 WAS HAT ES MIT VRE
AUF SICH?

Diese Abkiirzung bezieht sich auf
Enterokokken. Das sind grampositive
Bakterien, die zur natiirlichen Darmflo-
ra des Menschen gehdren. Bei immun-
geschwachten Menschen konnen sie
beispielsweise Harnwegsinfekte oder
Wundinfektionen ausldsen.

WAS SIND GRAMNEGATIVE
7 UND GRAMPOSITIVE
BAKTERIEN?

Diese beiden Kategorien verwenden
Mikrobiologen zur Unterscheidung
von Bakterien. Dabei kommt ein Ver-
fahren zum Einsatz, das Bakterien un-
terschiedlich einfarbt, je nachdem, wie
ihre Zellwdnde aufgebaut sind. Gram-
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positiv sind zum Beispiel MRSA, gram-
negativ zum Beispiel Bakterien des Typs
Acinetobacter baumannii oder Escheri-
chia coli. Ist eine eindeutige Zuordnung
nicht moglich, behelfen sich Wissen-
schaftler mit den Zwischenkategorien
Lgramvariabel“ und ,gramunbestimmt®.

8 MUSS MAN VOR KEIMEN
ANGST HABEN?

Nach Angaben des Robert Koch-Ins-
titutes erleiden nur ca. 2,2 % der et-
was mehr als 18 Millionen Kranken-
hauspatienten in Deutschland eine
Infektion. Hierbei kann es sich um
leichte Infektionen handeln, die nur
einer kurzen Therapie bediirfen. Lei-
der treten aber auch lebensbedrohli-
che Erkrankungen, insbesondere bei
immungeschwédchten Patienten, auf.
Trotz der groRen Herausforderungen
in der Behandlung multiresistenter
Erreger bestehen weiterhin Therapie-
moglichkeiten. Durchintensive Hygiene-
maRnahmen und einen sparsamen
Einsatz von Antibiotika miissen diese
Optionen jedoch dauerhaft geschiitzt
werden.

WIESO WIRKEN ANTIBIOTI-
9 KA GEGEN MANCHE KEIME
NICHT?

Keime passen sich an ihre Umwelt an
wie Tiere oder Menschen. Sie kdnnen
also auch Abwehrstrategien gegen Me-
dikamente wie Antibiotika entwickeln,
das ist ein normaler Auswahlprozess
der Evolution. Wir Menschen haben die-
se Entwicklungleider beschleunigt, weil
wir Antibiotika nicht immer korrekt ein-
setzen. Eine nicht leitliniengerechte
Indikation und Auswahl eines Antibioti-
kums sowie eine fehlerhafte Einnahme
kdnnen zur Ausbildung von Resistenzen
fithren. Auch die Massentierhaltung
hat dazu beigetragen, dass Antibioti-
ka heute nicht mehr gegen alle Keime
wirken. Das systematische Verfiittern
von Medikamenten an Mastschweine,
Puten und Hiihner hat dazu gefiihrt,
dass sich auch bei diesen Tieren resis-
tente Keime bilden. Friither oder spater
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gelangen diese Keime zu uns Menschen:
tiber Fleisch, tber das Grundwasser
oder iiber gediingtes Gemiise.

WARUM IST DAS DESINFI-
10 ZIEREN DER HANDE SO
WICHTIG?

Am haufigsten wandern Keime von
Hand zu Hand, weil viele Bakterien-
stamme auf der Hautoberflache leben.
Deswegen spielen die Hande so eine
wichtige Rolle beider Pravention. Wenn
wir Hande schiitteln oder halten, kon-
nen wir unbeabsichtigt Keime auf Kran-
ke, Angehdrige, Zimmernachbarn oder
Besucher iibertragen. Keime kdnnen
aber auch den Umweg iiber Gegenstan-
de nehmen, die wir anfassen, zum Bei-
spiel Tische, Tiirklinken, Tabletts oder
Handys. Das gilt fiir harmlose wie fiir
gefdhrliche Keime. Nach Schatzungen
der Deutschen Seniorenhilfe werden
resistente Keime in neun von zehn
Féllen iber die Hande der Menschen
tibertragen. Wer sich in der Klinik auf-
merksam die Hande desinfiziert, tragt
also seinen Teil dazu bei, dass sich
resistente Keime nicht verbreiten.

1 SIND DRECKIGE BODEN
KEIMSCHLEUDERN?

Die HauptstraRe der Keime fiihrt tber
unsere Hande - entweder iiber direk-
te Beriihrungen oder iiber oft ange-
fasste Gegenstdnde wie Tirklinken.
Deswegen tragen glanzende Fulbo-
den in Kliniken weniger zur Einddm-
mung von Keimen bei als Handschu-
he und Héandedesinfektion. In den
wissenschaftlichen Hygienevorschrif-
ten werden FuRbéden als ,patienten-
ferne“ Flachen bezeichnet. Sie miissen
deshalb seltener als zum Beispiel Be-
handlungsliegen desinfiziert werden.
Das heiRt aber nicht, dass sich tiber die

Reinigung der Boden niemand Gedan-
ken macht: Die offiziellen Empfehlun-

gen des Robert Koch-Instituts basieren
auf Untersuchungen und Tests.

12 LIEBER ZU VIEL ALS ZU WE-
NIG ANTIBIOTIKA, ODER?

Antibiotika sind eine bahnbrechende
Erfindung der Medizin, sie haben un-
heilbare Krankheiten heilbar gemacht
und viele Menschenleben gerettet. Des-
wegen haben sie den Ruf, ein Allheilmit-
tel zu sein. Tatsdchlich helfen Antibioti-
ka weder gegen die klassische Erkadltung
noch gegen Fulpilz oder Grippe - sie
sind nur gegen Bakterien effektiv, nicht
gegen Virenbefall oder Pilzinfektionen.
Fiir die korrekte Anwendung von Anti-
biotika liegen mittlerweile ausfiihrliche
Leitlinien vor. Werden diese nicht aus-
reichend beachtet, kann es zur Ausbil-
dungvon multiresistenten Keimen kom-
men. Also: Lieber weniger und richtig!

DARFES IN EINER GUTEN
13 KLINIK UBERHAUPT
INFEKTIONEN GEBEN?

Auch bei einer allerbesten Hygiene
konnen Infektionen nie vollstdndig
verhindert werden. Infektionen sind be-
dauerlicherweise ,normale“ Begleiter-
scheinungen bei der Behandlung von
kranken Menschen. Das Robert Koch-
Institut geht davon aus, dass in zwei
von drei Féllen eine Infektion nicht ver-
meidbar war. Das Infektionsrisiko hdangt
auch damit zusammen, dass in unserer
heutigen Medizin viele heikle Eingriffe
und Behandlungen durchgefiihrt wer-
den, um frither unheilbare Krankhei-
ten zu heilen. Dennoch bemiihen sich
alle Mitarbeiter in den Kliniken taglich
darum, die Infektionsraten weiter zu
minimieren. Eine infektionsfreie Klinik
wird es aber nie geben.

GILT DIE FAUSTREGEL ,,JE
MEHR GEMELDETE MRE-
FALLE, DESTO SCHLECHTER
DIE KLINIK“?

14

Solche Vergleiche hinken aus zwei Griin-
den: Erstens hat es Vorteile, wenn eine
Klinik schlummernde Erreger entdeckt.
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Dann kann sie alle Schutzmallnahmen
einleiten, damit die Keime sich nicht
weiter ausbreiten, zum Beispiel Patien-
ten moéglichstin Einzelzimmer verlegen.
Das Gegenteil ware schlechter: In einer
Klinik verbreiten sich resistente Keime
und niemand merkt es. Zweitens ware
eine vergleichende Statistik unfair ge-
geniiber den Kliniken, die besonders
kranke Patienten behandeln. Sie haben
zwangsldufig eine héhere Anzahl von
Patienten, die Keimtrager sind, und da-
mit trotz bester Hygienemalnahmen
eine groBere Wahrscheinlichkeit von
Infektionen.

PERSONLICHE NOTIZEN
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