Keim-Statte

Spitdler sind naturgemaB der Ort, wo Bakterien sich vermehrt tummeln — nicht zuletzt von den Patienten
oft selbst mitgebracht. Den Erregern stehen viele Pforten offen. Wenn sie spezielle Merkmale zeigen, erhalten
sie ein geflrchtetes Etikett: Krankenhauskeim!

>> Mikroorganismen sind tberall. Ei-
nige Bakterienarten besiedeln den Kérper
dauerhaft und sind sogar erwiinscht, so-
lange sie bleiben, wo sie hingehéren - auf
Haut und Schleimhiute, in den Verdau-
ungstrakt. Neben Stoffwechselaufgaben
schiitzen sie vor schiidlichen Keimen und
hindern sie am Einnisten und Vervielfa-
chen.

Jede medizinische Prozedur bei der
ein Fremdkorper eingebracht oder die
Haut verletzt wird, birgt trotz aller Vor-
sicht das Risiko, dass Keime - niitzlich
oder schidlich - in keimfreie Kdrper-
areale eingeschleust werden, erklirt Prof.
DDr. Martin Haditsch, Hygiene-Experte
aus Leonding. ,,Ein Katheter kann Darm-
keime in die Harnblase schieben, Haut-
keime konnen mit einer Spritze, bei einer
Punktion oder {iber einen Schnitt in den
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Es ist falsch verstandene
Loyalitdt, wenn sich Grippe-
kranke noch >
zur Arbeit :
ins Spital
schleppen.
So gefdhrden
sie Kollegen ,‘\_\_
und Patienten.”

Prof. DDr. Martin Haditsch

Facharzt fiir Tropenmedizin und spezifische
Prophylaxe, Leonding

Organismus gelangen, oder Mundhoh-
lenkeime {iber einen Beatmungsschlauch
in der Lunge landen.“
Altere und Menschen
krankungen wie etwa Diabetiker zihlen
ebenso zu den Risikogruppen fiir Infek-
tionen wie Unfallopfer mit Mehrfachver-
letzungen und Verbrennungen. Ein durch
Chemotherapie geschwichtes
system kann durch eine bislang harmlose
Bakterienkolonie aus den Fugen geraten.
Darmkeime koénnen beispielsweise die
Darmwand tiberwinden, und eine soge-
nannte endogene, also von innen kom-
mende, Infektion macht sich im Kérper
breit. Wenn Bakterien in den Lymph-
oder Blutweg eindringen, droht eine Sep-
sis, ein lebensgefahrliches Zustandsbild.
»Die Feststellung einer im Spital er-
worbenen Infektion sollte primir keine
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Schuldzuweisung sein - sie kann auch
schicksalhaft eintreten. Die heute prakti-
zierte Hochsttechnikmedizin bewegt sich
auch oft an der Grenze des Machbaren -
je invasiver der Eingriff, umso grofler die
Herausforderung fiir die Infektionsverhii-
tung®, betont der Leondinger Hygieniker
und Mikrobiologe. ,,In den Operations-
silen wird das Menschenmégliche getan,
um Infektionen zu vermeiden, von der
Schutzkleidung und keimarmen Raum-
lufttechnik bis zur préoperativen Anti-
biotikagabe. Aber manche endogenen
Infektionen sind in letzter Konsequenz
nicht zu verhindern - ein Darm, der ope-
riert werden muss, ist innen nicht steril.“

Meist Bakterien

Bakterien spielen die Hauptrolle bei Spi-
talsinfektionen und werden in mehrere
Gruppen unterschieden. Streptokokken
in ihren diversen Unterarten sind un-
ter anderem fiir Herzinnenhaut- und
Lungenentziindungen,  Rotlauf  und
Neugeborenensepsis verantwortlich.
Enterobakterien sind Darmbewohner.
Salmonellen, Shigellen, E. coli und Kleb-
siella sind bekannte Mitglieder dieser
Familie, die unter anderem Durchfille,
Harnwegsinfekte, Abszesse und Bauch-
fellentziindungen  hervorrufen.  Zur
Gruppe der Nonfermenter zihlt unter
anderem das Bakterium Pseudomonas,
hdufig auf chronischen Beingeschwiiren

>> Spender mit
Desinfektionsmitteln
sind im Spital fur alle
da — und Betten sind
keine Sitzgelegenheiten
flir Besucher.

angesiedelt. In der Verbrennungsbehand-
lung ist der Keim gefiirchtet, weil er auf
Brandwunden dramatische Infektionen
auslosen kann. Verheerende Darminfekte
verursacht das Bakterium Clostridioides
difficile, ein an sich eher gutartiger Keim,
der erst durch Antibiotika rabiat wird,
Giftstoffe produziert und zu lebensbe-
drohlichen Darmentziindungen fithren
kann.

Resistenz-Gefahr

Von den Staphylokokken wiederum gibt
es zahlreiche Unterarten und Krankheits-
bilder - vom Furunkel bis zu Wund- und
Fremdkorperinfektionen und  Harn-
wegsinfekten. MRSA steht fiir Methicil-
lin-resistenter-Staphylococcus  aureus,
ist aber meist auch gleichbedeutend mit
Multi-resistenter-Staphylococcus-aureus.
Viele dieser Stimme sind ndmlich nicht
nur gegen die relativ einfache Penicil-
lin-Wirkstoffklasse Methicillin resistent,
sondern leider immer ofter gegen die
Antibiotika-Wirkstoffgruppen.
Dann bleiben nur spezielle Einzelpripa-
rate oder Antibiotikakombinationen als
letzte Chance.

Unser Korper ist ein begehrter Nihr-
boden. Wird eine Bakterienart durch
Antibiotika vernichtet, kénnen resistente
Keime praktisch ohne Konkurrenz gedei-
hen. Viele der sogenannten Erstlinien-
antibiotika, die wegen zuverldssiger Wir-
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kung, guter Vertriglichkeit und einfacher
Verabreichungstorm geschitzt werden,
helfen nicht mehr. Bei resistenten und
multiresistenten Bakterien miissen im-
mer ofter sogenannte Reserveantibiotika
verabreicht werden - mit oft unange-
nehmen Nebenwirkungen.

Antibiotika galten lange als Wunder-
waffe gegen bakterielle Infektionen, doch
Bakterien sind starke, lernfahige Gegner.
,Sie tauschen Erbmasse aus und konnen
so einander informieren, wie eine Re-
sistenz zu entwickeln ist. Je mehr und
je stirkere Antibiotika wir verwenden,
umso mehr wird diese Fahigkeit bei den
Bakterien gefordert. Auf den Intensiv-
stationen, wo Antibiotika mit besonders
breitem Wirkspektrum angewandt wer-
den missen, selektieren wir auflerordent-
lich hochresistente Keime. Hochresistente
Keime konnten theoretisch unsere mo-

B  Retter der Mitter &8

Krankenhauskeime sind nicht
neu, aber noch im 19. fhdt. waren
Infektionswege unbekannt. Der Arzt
lgnaz Semmelweis beobachtete um

i 1847, dass das lebensbedrohliche

i Kindbettfieber bei im Spital gebdren-

¢ den Frauen viel hdufiger auftrat als
nach Hausgeburten, und er erkannte
den Grund: Arzte fiihrten sowohl
Obduktionen als auch Geburtshilfe

i durch — ohne Handedesinfektion.

i Seine Bemiihungen, Hygieneregeln

einzufiihren, wurden als Humbug

i gedchtet — erst posthum gilt er als

i ,Retter der Mitter".
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