
Aktuelles aus der 

Hygiene



ARE-Inzidenz





Schwere akute respiratorische Infektionen (SARI):

Krankenhausneuaufnahmen









Handschuhe

„Beim Einsatz von …..Handschuhen ist zu 

beachten,…….Er darf nicht als Ersatz für andere 

Maßnahmen, (z.B. der hygienischen 

Händedesinfektion) dienen.“



Übertragungsweg

➢ SARS-CoV-2 wird über Tröpfchen, 

Speichel und auch Aerosole 

respiratorischer Flüssigkeiten freigesetzt

➢ Somit stellt die Freisetzung und 

Aufnahme über den Respirationstrakt 

den Hauptübertragungsweg dar

➢ Für eine Virusübertragung und daraus 

resultierende Infektion über unbelebte 

Gegenstände bzw. Oberflächen besteht 

keine eindeutige Evidenz



Lüftungsanlagen

 Die Kommission empfiehlt:

➢ da eine Schutzwirkung von mobilen Luftreinigungsgeräten vor 

Übertragungen von SARS-CoV-2 nicht erwiesen ist, den Einsatz 

mobiler Luftreinigungsgeräte nicht oder nur in Ausnahmefällen 

nach einer strengen krankenhaushygienischen Risikoanalyse 

und Indikationsstellung zu erwägen.



Testung
 Die Kommission empfiehlt:

➢ eine Testung asymptomatischer Patienten auf SARS-

CoV-2 wurde in endemischen Situationen nicht 

untersucht und sollte daher speziellen Situationen, 

z.B. der Eindämmung lokaler Ausbruchsgeschehen 

vorbehalten bleiben



Candida auris



 ED 2009: Otitis externa in Japan

 Verdrängt die klassischen Arten C. albicans und C. 
glabrata

 endogene (von einer Besiedlung des Intestinaltrakts
ausgehende) Infektionen und Mensch zu Mensch 

 Das Spektrum reicht dabei von einer Kolonisierung ohne 
Krankheitswert bis hin zu einer Vielzahl von (in aller Regel 
nosokomialen) Infektionen Dieses Auftreten einer neuen 
Art, die eine relevante Zahl invasiver Infektionen beim 
Menschen verursacht, ist unter den pathogenen Pilzen 
einzigartig

 Resistenz gegen Antimykotika: C. auris kann multiple 
Resistenzen gegen alle relevanten Antimykotikaklassen
aufweisen (insb. Fluconazol)

 Weltweit: endemisch in Südafrika, Indien, Italien und 
Spanien





Multiresistente Erreger

AKTUELLER STAND IN DEUTSCHLAND  



Unterschiedliche multiresistente Erreger/ 

MRE

Methicillin/Oxacillin-resistenter Staphylococcus aureus: 

ORSA/MRSA

Vancomycin-resistente Enterokokken/

VRE

Multiresistente gramnegative Erreger/ 

MRGN



MRSA

2022



18

MRSA in Deutschland



19

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 2.023 2.024 2.025

Werte Schätzer

MRSA 2013-2022

in Kliniken in Deutschland

ars.rki.de/Content/Database/ResistanceOverview.aspx



Erreger: 

gramnegative Stäbchenbakterien, z.B.

E. coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii

MRGN

Multiresistente Gram Negative Erreger

MRGN



Die KRINKO legt 4 Antibiotikagruppen zu Grunde …

❖ Penicilline  

❖ Cephalosporine

❖ Chinolone

❖ Carbapeneme

MRGN



3 MRGN: 

Resistent gegen drei von vier Antibiotikagruppen

4 MRGN: 

Resistent gegen alle vier Antibiotikagruppen

MRGN



4-MRGN-Acinetobacter spp. 

2022 



4-MRGN-Acinetobacter spp. 



Wie werden MRGN übertragen?

 Von Mensch zu Mensch 

 Erregerhaltiges Material: 
Stuhl, Körperflüssigkeiten 

 Von Tier zu Mensch                 

• Über verunreinigte 

Gegenstände/ Flächen

Hauptübertragungsweg sind die Hände !!!

Direkter Kontakt Indirekter Kontakt



KPC- Ausbruch Uniklinikum Leipzig

➢ Juli 2010 Aufnahme eines 66-Jährigen Patienten mit NI-
Pneumonie aus Rhodos (Indexfall mit KPC 2- produzierendem 
Kleb. pneum.)

➢ 2010 – 2013 (32 Monate): 103 Patienten, 58 % kolonisiert, 42% 
infiziert

➢ Eine Nacht gemeinsam im Mehrbett ausreichend für 
Transmission

➢ Krankenhaussterblichkeit 41% (42 Pat.), davon 7 direkt auf 
KPC-2, 11 KPC-2 und andere Infektionen

Quelle: Lübbert, C. Leipzig,  KrankenhaushygieneUp2date 9/2014
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Ausbruchsmanagement Uniklinik Leipzig

Händehygienecompliance

verbessern

Antibiotic stewardship

Isolierung und Kohortierung

Screening

▪13.02.2025



KPC- Ausbruch Leipzig - Ergebnisse

 Standardhygiene verhinderte Ausbruch nicht

 Transmissionspotential bei CRE hoch

 keine neuen Transmissionen von CRE-pos.- gescrennten Pat.

 Selektive Darmdekontamination erfolglos

 Spontane Dekolonisationsrate:

Nach 1 Monat 31%

Nach 3 Mon. 41%

Nach 6 Mon. 65 %

Quelle: Lübbert, C. Leipzig in: KrankenhaushygieneUp2date 9/2014
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30Name der Präsentation

MRGN und 

Antibiotikaeinsatz in 

Humanmedizin und 

Tierhaltung*



Cephalosporin-resistente E. coli /3-MRGN:

Infektions-Quelle 2005 -2017 Niederlande

 60 ,1 % Mensch zu Mensch im Haushalt

 6,9 %  Mensch zu Mensch zu Risikogruppen 
(Reiserückkehrer, Krankenhaus-Patienten, 
Landwirte)

 18,9 % Lebensmittel

 7,9 % Haustierkontakt

 3,6 % Nutztierkontakt

 3,6 % Schwimmen in Oberflächenwasser

 2,6 % Wildvögelkontakt





ESBL- E. Coli in Nutztierhaltung

 61 – 85 % Schweine

 87 % Rinder

 100 % Geflügel



ESBL- E. coli in Lebensmittel 

(Einzelhandel Dtschl.)

 66 -75 % Hähnchenfleisch

 40 % Putenfleisch

 6 – 13 % Schweinefleisch

 4 % Rindfleisch

 18 % Rohmilch

 3-23 % Garnelen

 20 % Muscheln

 2 % Blattsalate/Kräuter



ESBL-E. coli in Haustieren

 3,6 – 14 % Hunden 

(Rohfleischkonsum!)

 1,4 % Katzen

 4,1 – 10,7 % Pferden
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