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SICHERHEIT im medizinischen Umfeld
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retrograden Kontamination.

EINSATZDAUER

50 Tage - aus gutem Grund

Die Gewdhrleistung der Patientensicherheit hat fiir uns oberste Prioritat!

Entgegen dem Trend zu variablen, langen Anwendungsdauern setzt die i3 Membrane auf eine
eindeutige, valide Einsatzdauer. Denn je ldnger die Einsatzdauer, desto hoher das Risiko einer
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NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

Eine nosokomiale Infektion ist eine Infektion, e ™\
die im temporiaren Zusammenhang mit einer
medizinischen Behandlung - stationar oder

ambulant - auftritt, sofern sie nicht bereits vor 1 ,4 MI LLION EN

Weltweit leiden pro Jahr mehr als

Beginn der Behandlung bestanden hat. MENSCHEN

Nosokomiale Infektionen kdnnen durch kdrpereigene, also

an infektiosen Komplikationen,

endogene Keime verursacht werden - zum Beispiel durch die im Krankenhaus erworben wurden

Bakterien, die naturlicherweise auf der Haut oder im Darm
vorkommen. Auch exogene Erreger konnen als Ausloser

fungieren, die aus der Umwelt aufgenommen werden, bei- PRAVALENZ
spielsweise beim Kontakt mit medizinischen Instrumenten. rQYQYQrQYQ\

2000000000

Insbesondere mangelnde Handehygiene tragt zur Ver- 20000000009
breitung von Keimen und damit von Pathogenen bei. Hier :Q“\:’Qﬁrgﬁfgﬁgﬁrgﬁfgﬁgﬁt’@ﬁfgﬁ
erfolgt eine Ubertragung von Krankheitserregern u. a. Giber &,Q&,Q,Q&,Q&g&
die Hande von Patient*innen, Besuch oder medizinischem 200000000 Q

Personal.

GRAMNEGATIVE
BAKTERIEN

42,3 %

aller nachgewiesenen Erreger
nosokomialer Infektionen sind
gramnegative Bakterien

16,6 % Escherichia coli
5,8 % Pseudomonas aeruginosa
4,5 % Klebsiella pneumoniae
2,8 % Proteus mirabilis

2,6 % Enterobacter cloacea

zusatzliche Kosten
pro Jahr

E

7 Milliarden 6,5 Milliarden
Euro US-Dollar
in Europa in den USA

Quellen: §2und §23 des Infektionsschutzgesetzes

In einkommensstarken fg‘\t’Qﬁt’QﬁFQ‘\fQﬁ(QﬁfQﬁfQ‘\(QﬁfQﬁ
Ldndern sind es hingegen fg‘\:’Qﬁt’QﬁFQ“\fQ‘\FQ‘WQ“\fQ‘\FQﬁFQﬁ
4-fach ara7% 4000000008

hoheres Risiko fiir
nosokomiale Infektionen
auf Intensivstationen

J

.HAUFIGSTE INFEKTIONEN
AUF INTENSIVSTATIONEN

0 . . . beatmungsassoziierte
0 postoperative Wundinfektion Pheumonie

) ) gefalBkatheterassoziierte
Harnwegsinfektion Blutstrominfektion (Sepsis)

HAUFIGSTE INFEKTIONEN

harnwegskatheterassoziierte

untere Atemwegsinfektion Harnwegsinfektion

16 MILLIONEN

zusatzliche Krankenhaustage
pro Jahr

Todesfalle infolge von
Krankenhausinfektionen pro Jahr

=i=misi=si=e
=Si=misi=T=Ts
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K

37.000 99.000
Todesfalle/Jahr Todesfalle/Jahr
in Europa in den USA

Verlangerung des Krankenhausaufenthalts
um bis zu 29,5 Tagen

WHO Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide
NRZ-Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen: Deutsche nationale Punkt-Pravalenzerhebung zu nosokomialen Infektionen und Antibiotika-Anwendung
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Aushrueche/nosokomial/nosokomiale_Ausbrueche_node.html


https://www.who.int/publications/i/item/report-on-the-burden-of-endemic-health-care-associated-infection-worldwide
http:// 
https://www.nrz-hygiene.de/files/Projekte/PPS%202022/PPS_2022_Abschlussbericht_Final_Upload.pdf
http:// 
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/nosokomial/nosokomiale_Ausbrueche_node.html
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(GRAMNEGATIVE) BAKTERIEN

EIN GESUNDHEITSRISIKO, DAS VOLLE AUFMERKSAMKEIT ERFORDERT

Bakterien sind einzellige Mikroorganismen mit

einer GroB3e von 0,3 bis 5 pm. Sie unterscheiden

sich in ihrer Morphologie, wobei die Zellwand
eine zentrale Rolle spielt.

\

Die bakterielle Zellwand besteht hauptsachlich aus
Murein, einem Peptidoglykan, welches die Zelle als dreidimen-
sionales Netzwerk umgibt. Die Struktur dieser Schutzschicht ist
variabel und charakteristisch fiir spezifische Bakterienarten.

Viele Bakterien besitzen zusatzlich eine Schleimkapsel als
auBerste Hiille, die Schutz bietet oder die Anheftung an Ober-
flachen und andere Zellen férdern kann.

Lipopolysaccharid

Lipoprotein  Porin

Lipoteichonséure

OC)
AuRere . Teichonsdure: - - - -+
Membran '_
Reslaelhiem | Peptidoglykan- {2
Innere (cyto- - Innere (cyto- -
plasmatische)-<:| || plasmatische)-:
Membran Membran

Lipoproteiﬁ Membranprotein

GRAMPOSITIVE BAKTERIEN

Membranprotein

GRAMNEGATIVE BAKTERIEN

Ein wichtiges Verfahren zur Unterscheidung von Bakterien ist
die Gramfarbung,

bei der sich die gramnegativen Bakterien rot
farben, da ihre duBere Membran den kristallvioletten
Farbstoff nicht aufnehmen kann,

wahrend grampositive Bakterien durch ihre dicke
Mureinschicht eine blaue bis blau-violette Farbung
behalten.

Feuchte Milieus
begiinstigen
das Uberleben
gramnegativer
Erreger

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

3MRGN / 4MRGN*

Escherichia coli

*Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3/4 Antibiotikagruppen

Infektionen

GRAMPOSITIV

*Methicillinresistente Staphylococcus aureus
**Vancomycinresistente Enterokokken

UBERTRAGUNGSWEGE
SIE KENNEN & BEWUSST DANACH HANDELN

m
ﬁ\\\)

[SP\) Von Tier

zu Mensch

Uber Gegen-
stande oder
Lebensmittel

Von Mensch
zu Mensch

DIREKTE versus INDIREKTE
UBERTRAGUNG

Handekontakt & invasive Gerdate Aerosole & Nass-/Feuchtbereiche

GEFAHRDETE PERSONENGRUPPEN
ERHOHTES RISIKO IM MEDIZINISCHEN UMFELD

Neu- & Friih-
geborene

Altere
Personen

Immungeschwachte &
immunsupprimierte Personen

e BEDEUTUNG FUR DAS GESUNDHEITSWESEN

Gramnegative Bakterien mit ihrer z. T. hohen Virulenz und Wider-
standsfahigkeit sind aufgrund ihrer Vielzahl von Virulenzfaktoren
und Resistenzmechanismen die Ursache fiir die Zunahme der

> Bakterienlast
42,3 %

> nosokomialen Infektionen

> schweren Infektionen generell

> Krankenhausaufenthalte (Tagen) O

> Behandlungsaufwande (Kosten, Zeit, Erreger nosokomialer
Infektionen sind gram-

negative Bakterien

Methodik, Niveau, Intensitat ...)
> schweren Krankheitsverlaufe inkl.
Komplikationen und Folgen

.

WARUM SIND GRAMNEGATIVE
BAKTERIEN PROBLEMATISCH?
Aufgrund ihrer Barrieren, ihrer genetischen Flexibilitat und

weiterer Abwehrmechanismen sind sie haufig besonders viru-
lent und widerstandsfahig.

Die Kombination dieser Eigenschaften begiinstigt die Zunahme
von Antibiotikaresistenzen und Multiresistenzen/MRGN.

Erfahren Sie mehr
dartiber in unseren
Infoblattern:

Die verwendeten Quellen kénnen Sie auf www.i3membrane.com/de/medical/wissen/quellen/ einsehen.


https://www.i3membrane.com/de/medical/wissen/quellen/
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MRGN (MULTIRESISTENTE GRAMNEGATIVE BAKTERIEN)
WACHSENDE HERAUSFORDERUNGEN, DIE AGILES UMDENKEN ERFORDERN

cb% olesitonte Ereqer MAE) s Bkterien S ——— ;
die gegen mehrere Antibiotika unempfindlich : - :
sind. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus DER MRGN-STECKBRIEF
(MRSA) zéhlen zu den héufigsten Usachen von : . .
MRE-Infektionen weltweit. Zusétzlich manifestiert Y : Was sind MRGN-Bakterien?
sich eine steigende Pravalenz von Vancomycin-resistenten Sl » Gramnegative Bakterienspezies, die gegen mehrere
Enterokokken (VRE) sowie multiresistenten gramnegativen e Antibiotikagruppen resistent sind

Erregern (MRGN).
gern( ) > 3MRGN: Resistenz gegen drei der vier Antibiotikagruppen

In pungto Patientgnsicherheit soII.ten"derVorbeugung no- 4MRGN: Resistenz gegen alle vier Antibiotikagruppen
sokomialer Infektionen und der Einddmmung von MRE eine :
besondere Relevanz beigemessen werden. : Wo treten sie auf?
L X > Haufig in Krankenhiusern, da dort Antibiotika in
9 Zunehmende Antibiotikaresistenzen : gréBerem Umfang zum Einsatz kommen
&therapeutische Engpasse © B Siekénnen auch gesunde Menschen besiedeln, ohne
: eine Infektion auszuldsen
»> MRGN wie Carbapenem-resistente Enterobakterien Wann wird es gefihrlich?
(CRE) und Pseudomonas aeruginosa-Stamme (CRPA) sind :
gegen viele Antibiotikaklassen unempfindlich : B> Wenn MRGN-Bakterien in Wunden oder die Blutbahn
: gelangen und zu schwer behandelbaren Infektionen
» Fehlende wirksame Therapieoptionen erschweren die : fiihren
Behandlung schwerer Infektionen (Sepsis, Pneumonie, :
Hamwegsinfektion etc) Wenn selbst Reserveantibiotia ) :
. ) . . !! wie Carbapenem nicht mehr wirken,
»> Reserveantibiotika wie Cefiderocol sind verfligbar, aber® « * wird eine Infektion lebensbedrohlich.
» hdufig mit hohen Kosten verbunden :
» oft eingeschrankt wirksam und mit Nebenwir- :
kungen behaftet Die Mortalitat erreicht Krankheitsbedingte Todesfélle
» erfordern strenge Indikationsstellung zur Vermei- nahezu weltweit pro Jahr:
. . . L] L]
dung weiterer Resistenzbildung 60 Prozent 8,9 Mllllonen .\
»> Teure, langwierige Forschung und Entwicklung neuer bei Carbapenem-resistenten durch bakterielle Infektionen, ~ °,
Antibiotika sowie alternativer Wirkstoffe und damit ein- Enterobacteriaceae-Bakteriamien u.a.wegen multiresistenter Erreger  +
hergehende Unrentabilitat fur die Pharmaindustrie N
Bakterielle Infektionen zahlen
somit weltweit zu einer der
Haupttodesursachen.

@ Priavention- & KontrollmaBnahmen
in medizinischen Einrichtungen Globale Verbreitung & grenziiber-

Multi-
o schreitende Risiken

Barrieren-

»> Umfassende Infektionskontrolle erforderlich: , « <. , «

» Einhaltung komplexer Hygienepléne'und Fach- 1> Rasche Verbreitung durch:
richtlinien, die tiefgreifend informieren und Maf3- » Internationalen Reiseverkehr und Medizin-
nahmen definieren tourismus
> u.a. Monitoring, Dekolonisierung sowie » Patiententransfers zwischen Kliniken ohne ein-
Flachendesinfektion, Hindehygiene und heitliches Resistenz-Screening
Einsatz von Sterilfiltern » Lebensmittelketten bzw. -import als potenzielle
» Anwendung von Surveillance-Programmen zur Quelle resistenter Erreger

friihzeitigen Erkennung von Ausbriichen
»> Notwendigkeit internationaler KontrollmaBnahmen:

»> Herausforderungen in der Umsetzung: » Unerlassliche Harmonisierung von Surveillance-
» Personalmangel sowie hohe Arbeitsbelastung Programmen zur MRGN/MRE-Erfassung (z. B.
und Zeitdruck erschweren u. a. die konsequente One Health Surveillance Model GLASS der WHO)

Einhaltung des Hygieneregimes
» Zunehmender Kostendruck birgt ein hohes Risiko:
EinbuBen bei der Qualitat der Ausstattung,
Analytik/Diagnostik etc. sowie unterstiitzender
Technologien
. ) Erfahren Sie mehr zu:

Die verwendeten Quellen kénnen Sie auf www.i3membrane.com/de/medical/wissen/quellen/ einsehen. ANTIBIOTIKARESISTENZEN




ANTIBIOTIKARESISTENZ & AMR

GLOBALE GESUNDHEITSBEDROHUNG, DIE NICHT ZU UNTERSCHATZEN IST

Q9
¢,

Antibiotikaresistenzen entstehen, wenn Bakterien un-
empfindlich gegeniiber Antibiotika werden. Bakterielle
Infektionen werden dadurch schwerer behandelbar oder
koénnen teils nicht mehr wirksam therapiert werden.

Weltweit nehmen Antibiotikaresistenzen zu. Man kann ihre
Entstehung nicht verhindern, sondern allenfalls verlangsamen. Fiir
die globale Gesundheit stellen sie eine der gréBten Herausforderungen
dar, denen wir uns heute stellen missen.

Oftist auch von ,AMR" (engl.,Antimicrobial Resistance”, dt.,Resistenz
gegen antimikrobielle Mittel”) die Rede. Im Unterschied zum Begriff
~Antibiotikaresistenz’, der sich auf Resistenzen bei Bakterien beschrankt,
beschreibt,AMR" Resistenzen gegen antibakterielle, antifungale, anti-
parasitdre und antivirale Wirkstoffe und fungiert damit als Oberbegriff.

RESISTENZMECHANISMEN

Undurchlassigkeit

Antibiotika an bakterielle —

R * Membranprotein
Zielstrukturen

WIE BAKTERIEN SICH WIRKSAM SCHUTZEN

Zellmembranen
.

Im Jahr 2019 sind circa

1,27 Mio.

Menschen im direkten Zusammenhang Bakterien
mit antimikrobiellen Resistenzen und versuchen,
a : sich gegen
. antibakterielle
5 M Io. : Wirkstoffe
Menschen aufgrund arzneimittel- N zur Wehr
resistenter bakterieller Infektionen . zu setzen
gestorben. : =
WHO-Prognosen zufolge kénnten bis 2050 circa  * natirliches
: Phdnomen

10 Mio.

Menschen pro Jahr aufgrund
antimikrobieller Resistenzen sterben.

WHO-PRIORITATSLISTE
RESISTENTER BAKTERIELLER ERREGER

durch Veranderung Antibiotika * ‘. KRIT;SCH o
;Ie;midéﬁk;tlon der Zellmembran o . : . Acinetobacter baumannii
verhindert bindung von . ©© odifiziertes Zellwand mit Carbapenem-resistent

Enterobacterales
Dritte Generation

Bakterien — wahre Uberlebenskiinstler -
entwickeln durch ihre hohe Anpassungs-
fahigkeit fortlaufend neue Strategien, um
KSiCh u. a. gegen Antibiotika zu schiitzen.

durch Membrantransporter- *
(Carrier) /Effluxpumpe

Gramnegative Erreger nutzen bereits
vielfdltige ABWEHRMECHANISMEN.
Dies ist eine Auswahl - weitere Entwick-

lungen sind nicht auszuschlief3en. /

Resistenzen entstehen im Zusammen-
spiel von Mensch, Tier und Umwelt ...

J» Humanmedizin
> Tierhaltung & Lebensmittelproduktion
1> Umwelt (u. a. Gewasser, Abwasser)

... und verbreiten sich systemibergreifend:

> globale Mobilitat (Reisen, Patiententransfers)

> Lebensmittelketten

> Umwelt und Wasser (Eintrag iber Abwasser)

> Gesundheitseinrichtungen

(#

@ . E% @4 (Q‘\ % /"\ 6’2}" ‘) begtinstigen ...

UNTERSCHATZTE FAKTOREN

IB_AMR_DE_REV00_APR2026

Rasante globale Verbreitung - Begrenzte Entwicklung neuer Antibiotika - Umwelt als Resistenzreservoire * *

Die verwendeten Quellen kénnen Sie auf www.i3membrane.com/de/medical/wissen/quellen/ einsehen.

. . =~ e ‘ . . Enzymatische Cephalosporin-resistent M
Y \\ . .*  Inaktivierung Enterobacteralgs
. X" \* ®° . Carbapenem-resistent
: | * <:| ©® Mycobacterium tuberculosis
| N / 4. ; Rifampicin-resistent
Modifiziertes * 2% S Teel, - Salmonella Typhi
Wirkstoffziel K = N . nzym Fluorchinolon-resistent
. . ) Shigella spp.
Cytoplasma . ‘e . Plasmid o FIuorchigoIon—rpers,istent
Chromosom N Efﬂuxr-)umpe °. . 9 Enterococcus faecium
Ausfuhr von Molekiilen : Kapsel Vancomycin-resistent

Pseudomonas aeruginosa
Carbapenem-resistent
Non-typhoidal Salmonella
Fluorchinolon-resistent
Neisseria gonorrhoeae
Dritte Generation Cephalosporin-
und/oder Fluorchinolon-resistent
Staphylococcus aureus
Methicillin-resistent
Group A Streptococci
Makrolid-resistent
Streptococcus pneumoniae

Wasser- Makrolid-resistent
fihrende Haemophilus influenzae
Systeme kdnnen Ampicillin-resistent
resistente gramnegative Group B Streptococci

Bakterien beherbergen Penicillin-resistent

und deren Verbreitung G

allem Gber
Biofilme.

, P Diese und weitere

. Herausforderungen
‘. sowie Ansitze zur
* Infektionspréavention
und -kontrolle

finden Sie hier:

Infoblatt

MULTIRESISTENZEN & MRGN



FORTSETZUNG FOLGT

SIE DURFEN SICH AUF WEITERE WISSENSBAUSTEINE FREUEN
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