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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

Themengliederung:

1. Definition + Fakten + Entwicklung

2. Antibiotikagebrauch im niedergelassene Bereichk

3. MalBnahmen fiur niedergelassene Praxen
* Sicherung des Informationsflusses
* Durchfiihrung medizinischer MaBnahmen
* Diagnostik/Therapie/Sanierung
» Abrechnung / Dokumentation
* MalBnahmen der Personalhygiene
e MalRnahmen der Umgebungshygient

4. MalRnahmen bei Trangport des Fatienten
* Betroffene und Angahorige
 Uberleitung an:
-Alten- uid Pflogeheime
* Ambulante Ftlegedienste
* Behin'ertentageskliniken
* Rettungs- und Krankentransportdienste

5. Zusammenfassung
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten + Entwicklung

Antibiotika :

Antibiotika sind wichtige Medikamente zur Beharidlung bakterieller
Infektionen und zahlen zu den am haufigsteri<yerordneten Arzneimitteln
Im ambulanten Bereich. In der Humanniedizin werden in Deutschland
geschatzte 250-300 Tonnen Antibiotika’pro Jahr verbraucht, 85%
davon fallen im ambulanten Sektoran [GERMAP, 2008).

Nur bei nachgewiesener Indika{igh tndCErregerempfindlichkeit, sollten
sie ausreichend hoch dosiert tad UGp&ieinen hinreichend langen
Zeltraum gegeben werder.

Eine sofortige Antibiot!i<atherapie ist bei den typischen Infektionen im
Kindesalter in deri,me sten Fallen nicht angebracht .

Unkritischer oae« unsachgemaler Antibiotikagebrauch birgt die Gefahr,
dass bakterielle Erreger zunehmend resistent werden.

Es muss dann auf Reserve-Antibiotika ausgewichen werden,
14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 3



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich
1. Definition + Fakten + Entwicklung

Antibiotika hemmen als Substanz Bakterien in.irirem Wachstum
oder toten sie ab ohne die menschlichen Zelieh direkt zu
schadigen.

Bel Viren konnen sie keine Wirkung entfalten.

Unter einer Antibiotika-Resistenz verstehtiman die Fahigkeit
eines Bakteriums, die Wirkung @iirres Antibiotikums abzu-
schwachen oder gar zu neutralisicren.

Dies kann durch eine Anpassungydes Bakteriums geschehen
(Mutation), aber auch durch*Ubertragung von ,mobilen
Elementen” (Genabschnitte):mit Resistenzinformationen auf weit
entfernte Bakterieiiaiten mit entsprechenden Resistenz-
bildungen und-vVirkangsverlust der entsprechenden Substanzen.

Die Wirksamkeit von Antibiotika steht ausser Frage und ist In
vielen Fallen lebensrettend.
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich
ten + Entwicklung

tionen im niedergelassenen ( hausarztlichen ) Ser

onsillo-Pharyngitis
e

* Pneumonie
* Bronchitis \

 insb. Exacerbationen bei COPD / Asthma@ ¢

nden
» Ulcus cruris

en/Darm

Gastroenteritiden
ivertikulitis
-Infektionen

\)

* Dekubitus @
ren / ableitende H-Wege@e G

y T o=
i ; &

=

Antibiotic use is totally uncontrolled
in many parts of the world

IHPH — Institut fur i und O i it / Public Health
Prof. Dr. med. M. Exner

universitits & ’
klinikumbonn

Dr. Joachim Wewerka



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten + Entwicklung

» Multiresistente Erreger sind ein gravierendes Proble!n ia der
Patientenbehandlung.

Allein der haufigste, gegeniber Antibiotika resistente Erreger, der Methicillin
resistente Staphylococcus aureus (MRSA)“erursagit jedes Jahr rund

20.000 Infektionen im Krankenhaus.

_Der Anteil von MRSA ist innerkairb ger 1§izten 20 Jahre von 2,4 Prozent auf
knapp 23 Prozent angestiegen®

Dr. Christine Geffers vom Institutiur Eygiene und &imweltmedizin der Berliner Universitatsklinik Charité
33. Interdisziplinaren Forum der BulidesarzteKaimmer.

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich
1. Definition + Fakten + Entwicklung

bnteile der Fachgruppen an Verordnungen und Arzneimittelumsatz 2011 ( KBV-Berlin )

Anderung 'Imsatz Anteil Anderung
Verordnungen . N
Fachgruppen Anteil 2011 in % gegenilbell 2210 2011 gegenlber
° in% (in Prozent) 2010in %-
Total 100 +045 100 +0,71
Allgemeinarzte 51,22 +1744 37,18 -0,70
74,4 % 66,5 %
Internisten 23,15 +3,21 29,33 +4,81
Nervenarzte 276 +5,43 9,84 +5,21
Kliniken, Institute 2,56 -32,17 6,94 -14,26

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 7
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TABLE 1. Yearly vancomycin usage (all suppliers, al \s) i the
United States and major Curopean market

Vancomycin usage (k) p

TImied Melher-

Francc Germany aly Kingdom lands

Inj. ©Oral 1nyj. U‘lm ril\ Inj. Oral Imy. Oral
1684 200 0 21 025 42 5 9 0
1085 00 2000 45 5 85 0
1986 300 0 Sﬁ, 0 S5 9 13 1
1987 300 24 .:II Q3 o 70 11 19 2
1 UHS A0 3 0 79 14 15 2
1 UKY 4400 @9 15 0 112 1a 17 6
16960 7T 2V 0 0 116 17 20 6
1991 28 43 B - 2 121 23 33 5
| GG2 H54 0 212 20 144 34 30 6
1663 975 350 0 28 181 42 45 8
1994 1086 371 0 33 207 64 47 8
(RO E 1.0060 509 0 A 259 61 54 9
16946 1165 629 0 553 45 301 48 52 0B

7

Kirst HA, Thompson DG, Nicas TIl. Historical yearly usage of vancomycin. AAC 1998:42:1303-4.




MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten + Entwicklung

Kausale Zusammenphange

A D

» Antibiotikagebrauch korreliert mit der Pravalenz von Resistenzen

 Bel nosokomialen Infektionen dureh resistente Erreger haufiger
vorheriger Gebrauch antimikrgbielier-substanzen

« Bereiche mit der héchster Resisienzrate haben auch den
hoéchsten Gebrauch antimikrobiéller Substanzen

» Erhohte Dauer derdatibictika-Exposition korreliert mit der
Wahrscheinlichldeit der Kolonisation mit resistenten Erregern

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 10



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich
prauch im niedergelassene Be

Arzte verordnen immer mehr Reserve-Antibittika

| Antibiotika Tagesdosen b Yersoherter &%&m&ﬁnﬁbnﬂk& an aﬁen Mﬁtbmhka

- | 50%
ﬂ (_, ' 30%
: zaw;
. asw
305 : 1‘:'..% .
-1 5%

{j

189
g98
995

2001

2006

2010

&

— — _n[

3 g

Q N

.EE.I mﬁ@sam! kaum veranderter mungsmn# — rund funt Tages- Anteil der Praparate, die fiir schwere Infektionen nﬂtmsastenten Keimen

* dosen pro GKV-Versichertem — ist der Anteil der Reserve-Wirksioffe an vorbehaten sein soliten, 1991 noch bei rund zwdlf Prozent, betrug erim
EIHEri \%merﬂehen&nﬁnmkamme Jahre stetig gestiegen. Lagder Jahr 2010 bereits 48 Prozent. Quelie: Wid0; dotenbasis: S0V Arreimitetndey, 2010

_-. il .-—



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

-i'otikagebrauch im niedergelassene Bereich:
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

ebrauch im niedergelassene Be

MRSA-Pravalenz in Deutscl}(‘@ 980-2007
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Kresken M. et al., PEG Resistenzstudien

Dr. Joachim Wewerka



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

2. Antibiotikagebrauch im niedergelassene Bereich:

Die Daten aus 2008 (in % Verordnungspravd.=2nz ) zeigen
regionale Unterschiede auf : (GERMARP; Z0C5)

Auf Bundeslandebene bel Kindern ‘Wi d Jugendlichen:

e Sachsen-Anhalt (50,6%).

e Saarland (46%) und

e Thuringen (44%,;

e Baden-Wirthémbery (33,8%).
e Bremeii (3576%)

» Schleswig-Holstein (31,1%),

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich
ebrauch im niedergelassene Be
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

2. Antibiotikagebrauch im niedergelassene Bereich:

Ursachen flir unsachgemal3e Antibiotikaverordnung :

1.
2.

EORCOR N0y O e

Zeitmangel (Arzt und Patient )

Personalmangel

Fallzahltberfrachtung

Zeitaufwendige und teure Labordiagnestik (<Resistenzbestimmungen )
Haus- Heimbesuchsentscheidung

Komplikationspravention

Wunsch und Anspruchsdenke« des Patienten / Eltern / Angehdrige
Internetbasiertes ,, Pseldowissen ,-des Patienten

Arbeitsfahigkeit des Patienteiq

10. Budget's und ©korornisierung im Gesundheitswesen

11.Unzureichendes Fachwissen und / oder Fortbildungsdefizite

12. Kommunikations- und Kooperationsdefizite

13. Fehlende und nicht aktuelle Infopool's / LL zur schnellen Nachschau
14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 16



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

.
FDA-Zulassungen neuer &&\

antimikrobieller Substanzen
187
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Infectious Diseases Sol:l dad Bugs, No Drugs. July 2004; Spellberg, Clin Infect Dis. 2004;38:1279-12286; New antimicrobial
agents. Anfimicrob Ag . 2006:50:1912; New antimicrobial agents. Anfimicrob Agents Chemother. 2010; 54:4033-4035
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IHPH — Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit / Public Health
Prof. Dr. med. M. Exner



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

3. Malinahmen fur niedergelassene Praxen:

» Sicherung des Informationsflusses

e Durchfihrung medizinisch€ey Malinahmen
e Diagnostik / Theragiet/Sanierung

e Abrechnung., ACexur@entation

e Mal3naimen def Personalhygiene

 Malinanmen der Umgebungshygiene

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

 Sicherung des Informationsflusses

« Das Personal und die behandelnden Arzte miisset
tuber MRSA und Uber die spezifische Sachiage beim
einzelnen betroffenen Patienten informizit sein.

* Nur eingewiesenes, informiertes Personai'sail, MRSA-
Trager betreuen bzw. behandeln,

e Ausreichende und zugige Inforiretionen zwischen den Beh-Ebenen
( Uberleitungsbogen : Infostéridardsbeachten !)

» Zeitnahe, ausreichend? und verstandliche Information an:
* betroffenen Patienten
» Kontaktpersanun
e Angehdriae
 Pfleger.de
» Sachgerechter und informierter Patiententransport

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

e Durchfuhrung medizinischer Mal3nahmen
MRSA-Sanierung im niedergelassenen Bereich :

Definition :

Als Sanierung, Dekontamination oder Eradikation bezeichnet man
Im Fall von MRSA die Beseitigung einer MRS A=K olonisation mit Hilfe
lokal anzuwendender antibiotischer und @niiseptischer Substanzen.
Erganzend hierzu sind MalRnahmen zu:"Veilvinderung einer
Rekontamination zu ergreifep:

Aber:

Vor Beginn einer Sanieraingabehandiung sollte gepruft werden, ob ein dauerhafter
Sanierungserfolg z:4 erwasten ist und welche Kosten vergttet werden kénnen.
Fur eine Kostenvergutung muss die zu sanierende Person entweder als Risiko-

patient oder als Kontaktperson zuzuordnen sein.

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 21
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

* Diagnostik / Therapie / Sanierung
Risikopatienten sind :

Patienten, die in den letzten sechs Monaten stationar (mimaesiens vier zusammen-

nangende Tage Verweildauer) behandelt worden sind und zusatzlich die folgenden
Risikokriterien erfullen:
1. Patient mit positivem MRSA-Nachweljs,iii der Anamnese
und /oder
2. Patienten mit zwei oder mehr der.ivackiiclgenden Risikofaktoren:
 chronische Pflegebedurfiigkein(mirngegstens Stufe 1)
 Antibiotikatherapie in"den zurickliegenden 6 Monaten
* liegende Kathetei (z.2. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)

e Hautulcus, Gar gren, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen

Im Rahmen der Vergitungsvereinbarung soll eine Sanierungsbehandlung bei
Risikopatienten erfolgen.

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 23



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

* Diagnostik / Therapie / Sanierung

Der Erfolg einer MRSA-Sanierung kann durch das Vorlegen der
nachfolgenden sanierungshemmenden Faktoren vesninaert werden:
1. Dialysepflichtigkeit

2. Invasive Zugange (Harndrainage, PEG, Tragheostama, etc.)

3. Laufende antibiotische Therapie

4, Hautulkus, Haut- und Weichgewebeinieition

5. Atopisches Ekzem, Psoriasis etc.

6. Offene (sezernierende) Wunilen

/. Tatigkeit im Zusammen'iapg mit Massentierhaltung

Wenn eine MRSA-Sarieruag nicht zum erwinschten Erfolg fihrt, kbnnen neben
sanierungshemmeraen =aktoren (siehe oben) auch MRSA-positive Kontaktpersonen
die Ursache sein.

Als Kontaktperson gilt, wer mit dem MRSA-Risikopatienten den Schlafraum und/oder
Einrichtungen zur Korperpflege tber mind. 4 Tage gemeinsam genutzt hat.

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 24



Dokumentation

(Muster)

"ablaufplan fur:
Name des Patienten:

Ablaufplan bei MRSA

{Muster)

1. Risikopatient definiert:
O enronisches Wunde, [ mRsa inder Ansrness,
O aus Einrichiung mi gehiultem MR SA-Vorkommen
O
O

8. Kontaktaufnahme mit:

Ha L P
O Hauswirtscha (Wasche)
O wisehe | bow. geschlossensr Seschirmmansnadt)

. Abstriche von nachiolgenden Pridilekibonsstellen:
O Hasenvomate O rachen
[ urin O Wunde:
[0 Perneatregion O sodien
[ Kathaterauwstritt ] sonstige:

’ummmnnmmnm-——|w
L1 S L W (MR RN 2R T MM R
[y

3. Abstrichergebnisse inkl ARUDOOrAMT oS dem  Labor

dunchiiEhren; iz 8.
Bocla Basceis

4. Festlegung der Unterbringung des Patienten:
Die Dialyse bed dem betroffenen Fatenten wird bis aul
im Raum: durchgedishii.

5. Transportregelungen getroffen:

Gl Informaton an Kranke
uber erfordedicha Einzetlahrt im

9. Zur SaNIETUNg wu

m&l‘ﬂlﬂ!ﬁ Praparate brw. Rezepte

an den betroffenen Pradilekiionsstellan

10 Tage nachdem 3 Absiricha in Folge nagativ waren.
o 3 Tage nachdem 3 Abstricha in Folge negativ wansn.
O %] Tage rachdem 3 Absinche in Foige negatv wanen.

14, Rescreaning:
Teimin fir Rescreening auf den Tesigeleg!
Patientenakte entsprechend gehennzeichnet




MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

* Abrechnung / Dokumentation

Grundlagen der Abrechnung:

Vergutungsvereinbarung fur arztliche Leistungen zur Diagnostik
und ambulanten Eradikationstherapie ves Tragern mit dem
Methicillin-resistenten Staphylococgcus-auizus (MRSA) in der
vertragsarztlichen Versorgung gernald 887 Abs. 2a SGB V,
Inkrafttreten: 1.4.2012 (zunaqgiisr-oefiistet bis 31.3.2014)

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 26



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

* Abrechnung / Dokumentation
MRSA-Abrechnung EBM im niedergelassenen Bereich . ‘auRerh. MGV )

EBM-Ziffer Leistungslegende m Haufigkeit Euro

86770 Erhebung eines MIRSA-Status eines 1x Beh-Fall 3,50
R-Patienten bis 6 Monate nach Kt ( Quartal )

86772 Behandlung eines MRSA-Tragess 35 1 x Beh-Fall 13,13
oder nachgewiesener pos. KfP2rson ( Quartal )

86774 Aufklarung / Beratung ir-Zucammen- 255 2x San-Fall 8,93
hang mit Ziffer 86772-i=1C Miriuten

86776 Abklarungsdiagnottikeiner-iontakt- 90 3,15

person nach ¢rfolgloser.Sanierung
eines MRSA-Tragers

86778 Teilnahm¢ an MRSA-Fall- und/oder 130 Pro Fall / 4,55
regionaler Netzwerkkonferenz Sitzung

86780 Labor: (estatigung MRSA durch Abstrich 55 je Probe 1,92

86781 Labor: Ausschluss MRSA durch Abstrich 55 Je Probe 1,92

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 27
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

Wir empfehlen die Durchfihrung in 6 Phasen

vorzunehmen:
= P

2 P

3. Phase C/
4. Phase D/
5. Phase E/
6. Phase F/

nase A/ Screening
nase B / Behandlung

Pause
Kontrollahstriche |
Kontralabstiiche 11

re

Die betreffende Persor gilt als vorlaufig MRSA-frei, wenn die Abstriche
der Phase D rn=gstiv'sind und als dauerhaft MRSA-frei ( Phase F ) wenn
die Abstriche deir Phase E ebenfalls negativ sind.

14.09.2012

Dr. Joachim Wewerka 29



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

e Malsnahmen der Personal- und Dritthygiene
Proaktive Hygiene ( Praventionspotential : ca. Z0% - 30 % )

e \Vorrang der Verhitung von Infektionen var leren Bekampfung
 \/orsorgeprinzip des umsichtigen , Vermeidens', ggfs. Quarantéane
 Aufstellung klarer Hygiene-Leitliniera( Starndardhygiene )

* Monitoring und zeitnahe Kommunikatio®' tber alle Ebenen

* Aus-, Fort- und Weiterbildungn Fragen der Hygiene

* Prinzip : es gibt fur MiemandeniiHygiene-Ausnahmen

e Sicherstellung ven qualifiziertem Hygienefachpersonal

e Strukturen zuir Frozess-, Struktur-, Ergebnis- und Humanqualitat

» Respekt und Empathie fir den kolonisierten/ infizierten Patienten

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

Standardhygiene (Basishygiene)

o Strikte Regeln der hygienischen Handeaesinfektion
e Nach direktem Patientenkontakt L 3

e vor Verlassen des Patientenzimiiers,

e nach dem Ausziehen der Hangschuhe :i}. \!KE

* nach jeder Manipulation an infizierten Korperstellen

e nach Kontakt mit got. kontaminierten Flachen /Gegenstanden

14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 31



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

* MalRnahmen der Umgebungshygiene

 routinemalfiige Desinfektion aller Kontaminatioriz- und
patientennahen Flachen, vor allem der Flacaen mit Hand-
bzw. Hautkontakt einschliefdlich der Liegen; Bezlge /Kissen

e der Kontaktstellen, Instrumente, Akialle Merbrauchsmaterialien,
FulBbdden etc. mit einem nachgéwiesely wirksamen und
remanenten Desinfektionsmittad

* Hygieneplan kongruent= DesmtektlonsmaBnahmen der
Flachen- und Wisckdesinfekiion '

14.09.2012 Dr. Joachim Wewe
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

5. Zusammenfassung

Ursachen flir unsachgemal3e Antibiotikaverordnung :

1. Zeitmangel (Arzt und Patient)

2. Personalmangel

3. FallzahlUberfrachtung

4. Zeitaufwendige und teure Labordiagnestik (<Resistenzbestimmungen )
D.
6
7
8
9

Haus- Heimbesuchsentscheidung

. Komplikationspravention
. Wunsch und Anspruchsdenkew ces Patienten / Eltern / Angehorige
. Internetbasiertes , Psetdowissen ,-des Patienten

. Arbeitsfahigkeit des Patienter

10. Budget's und ©korornisierung im Gesundheitswesen

11.Unzureichendes Fachwissen und / oder Fortbildungsdefizite

12. Kommunikations- und Kooperationsdefizite

13. Fehlende und nicht aktuelle Infopool's / LL zur schnellen Nachschau
14.09.2012 Dr. Joachim Wewerka 34



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

5. ZUSAMMENFASSUNG :

Die zunehmende Resistenzentwicklung von Mikroorganismen gegentber Antibiotika
erfordert einen umsichtigen Umgang mit Antibiotika.

In Deutschland existieren regionale Unterschiede im Antibiqtikaverbrauch und ein
steigender Anteil von Reserveantibiotika am Gesamtvesdsauca.

Um den sachgerechten Einsatz von Antibiotika zu fdrdern, ratissen die Einflisse auf die
Antibiotika-Verordnung durch arztliches Personal in"Kiityken und niedergelassenen
Praxen bekannt sein.

Bisher beschriebene Einflisse auf das Verordivngsveriralten sind:

» das Verhaltnis zwischen arztlichem Persbrmal undfatienten,

» das Wissen der Artinnen und Arzte gitbér/dasFhema bzw.

e die Verfugbarkeit von Leitlinien ‘zur Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten,
* die Grofle und Organisatieca von Praxen und Kliniken und

 der Zugang zu diagno<tiscl en Einrichtungen. |

In welchem Umfang ¢ eidinien und Empfehlungen von unterschiedlichen Arztgruppen in
Deutschland bei der Verordnung von Antibiotika berlcksichtigt werden, und welchen
Einfluss die Pharmaindustrie auf deutsche Arzte in Bezug auf die Antibiotika-Verordnung

hat, ist nicht bekannt.
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5. Zusammenfassung

DART
Deutsche Antibiotika-Resist2nzstrategie

Wwww.bundesgesundheitsiministerium.de

Bundesministerium fur Gest ndheit

11055 Berlin

gemeinsam mit:

Bundesministerium fi< Erranrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
Bundesministeriuri fur Eiidung und Forschung

Berlin, April 2011
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MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten:
Staphylococcu%ureus

* Gram-positive, fakultativ anaerobe K

®* Hauptreservoir von S. aureus: F’%g\md é@nlmmhaut& hGherer

Wirbeltiere und des Mensche eﬁondere der Nasenvorhof

* Robust (Uberleben !ange@u dg?Umwelt)

* Resistenz gegenube GI’Im!Oxaclllln (MRSA/ORSA)
entsteht durch d nmerlgés:er Genkassette (SCCmec), die
unter anderenndas mecA Gen enthélt, welches flr ein
veranderte enicillin—Bindeprotein (PBP2a) kodiert, das nur
eine geringe Affinitat flr Betalaktam-Antibiotika besitzt.




MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten:

Staphylococcua»ureus
Q
* Weltweit einer der wichtigsten Erreg mbulant-erworbener und
nosokomialer Infektionen
AN

S

* Wundinfektionen
* Endokarditiden

* Obere Atemwegsmfe [o] ré&‘;rﬁ'lus.l’us Otitis)
AP, seltener CAP)

* Pneumonie (lns:
* Knochen- l,? enkinfektionen
* Bakteriamie/Sepsis (im Krankenhaus oft Katheter-assoziiert)



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten:

Enteroko kk@\
A
* Gram-positive, fakultativ anaerobe thl%}n
N\
¢ 30 verschiedene Spezies @ (,0
& 5’\\'.
®* Humanmedizinische Becle@ : Q%\ ecalis und E. faecium

@)
* Hauptreservoir von E.@ﬁg@nd E. faecium: Magen- und

Darmtrakt hﬁher@irbel iere und des Menschen

®* Typische F e, robust (Uberleben lange Zeit in der

Umwelt und i Abwasser)



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten:

E
nteroko k@
&&

* Ambulant erworbene Harnwegsinfektionen

* Endokarditiden (meist E. faecaﬁsg\, O(Q

O
* Weltweit einer der wichtigste@é%@}’sﬁosokmmiaier Infektionen

Q

* Komplizierte/nosokomi r \G@'gsinfektiunen (meist E. faecalis)

* BakteriémiefSeszun@nd E. faecium; in Koln >60% 1)

* Bedeutung kKtionserreger oder begleitende Organismen von
polymikrobieilen Wundinfektionen, Peritonitiden sowie Infektionen
der oberen Atemwege ist umstritten

_ = —



MRSA-Problematik im Niedergelassenen ( Haus-) arztlichen Bereich

1. Definition + Fakten:

Enteroko kk@\

A&

Verteilung (b
N\
Vergangenheit 90% E. faecalis, @E @gum
"\\

Aktuell 60% E @% :@% E. faecium
Sl

Ursache: E. faeciu ein geringeres Virulenzpotential als
E. faecalis, zeigt in deutlich grolReres Reservoir an erworbenen
Antibiotikaresﬁn n, was eine Verbreitung unter hohem Antibiotika-

selektionsdruck deutlich begunstigt.
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S 1.Definition + Fakten:
| Enterobacteria@e

AN

* Gram-negative, fakultativ anaerobe Sitdhchenbakterien

* Hauptreservoir von Enterobakteri \.Magﬁ“\l— und Darmtrakt
héherer Wirbeltiere und des g{u(éber auch bei Gefllgel

* Wenig robust (Uberleben @urzé\%eit in der Umwelt)
@)

* Gehoren weltweit zu @n@%ﬂen Erregern ambulant-

erworbener und komiaier Infektionen:

Harnwegsi en, intraabdominelle Infektionen, nosokomiale
Pneumonie, Rakteriamie/Sepsis
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1. Definition + Fakten:
Extended Spectrum Beta-Laktam:-s%gn (ESBLS)

®* Betroffene Spezies: E. coli, Klebsiella umomae K. oxytoca u.a.
* Mutanten der klassischen Beta-La %mase{i\TEM + SHV und CTX-M
®* Hydrolysieren 3.Generations- rine und Monobactame

* In.vitro meist hemmbar d aovéi\ansaure und andere Inhibitoren
* Plasmid-kodiert un daClt) gatw Ubertragbar, oft gemeinsam

mit weiteren zgenen

” ZunehmendQe eutung der Ubertragung im ambulanten Bereich



