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Spannende Vorgeschichte zum Thema 
Wundheilung
-Gram negative Keime und ihre Auswirkungen

Franz Josef Seuthe, Hygienefachkraft Klinikum Dortmund gGmbH
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Keime sind nicht immer sichtbar, sondern nur Keime sind nicht immer sichtbar, sondern nur Keime sind nicht immer sichtbar, sondern nur Keime sind nicht immer sichtbar, sondern nur 
deren Auswirkungen.deren Auswirkungen.deren Auswirkungen.deren Auswirkungen.
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Durch mangelnde Hygiene und Aufmerksamkeit Durch mangelnde Hygiene und Aufmerksamkeit Durch mangelnde Hygiene und Aufmerksamkeit Durch mangelnde Hygiene und Aufmerksamkeit 
kann es zur Hkann es zur Hkann es zur Hkann es zur Hääääufung von nosokomialen Infektionen ufung von nosokomialen Infektionen ufung von nosokomialen Infektionen ufung von nosokomialen Infektionen 
im Krankenhaus kommen.im Krankenhaus kommen.im Krankenhaus kommen.im Krankenhaus kommen.
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E. Coli

Sind Gram negative Bakterien und ihre ResistenzenSind Gram negative Bakterien und ihre ResistenzenSind Gram negative Bakterien und ihre ResistenzenSind Gram negative Bakterien und ihre Resistenzen
die Gefahr von Morgen?die Gefahr von Morgen?die Gefahr von Morgen?die Gefahr von Morgen?

Klebsiellen
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E S B LE S B LE S B LE S B L
E= Extended
S= Spectrum 

B= Beta
L= Lactamase

� Erweitertes Spectrum- Beta- Lactamase
Gram negative Stäbchenbakterien
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Mechanismus der ESBL- Bildung

� -Lactamasen sind Enzyme, die von 
zahlreichen Bakterien gebildet werden. 

Sie hydrolisieren den � - Lactam Ring, ein 
gemeinsamer Bestandteil aller � - Lactam-

Antibiotika und können diese somit 
inaktivieren. Damit spielen diese 

Bakterien eine wichtige Rolle in der 
Antibiotikaresistenz.
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ESBL- Keime sind überwiegend
Enterobacteriaceae

und

� Fakultativ pathogen (in der eigenen 
Körperflora vorhanden z.B. im Darm-
endogene Infektionen möglich)

oder

� Obligat pathogen (nicht in der eigenen 
Körperflora vorhanden)
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ESBL- Fakultativ pathogene Keime

Enterobacteriaceae:

� Escherichia Coli (E.coli)
� Klebsiella pneumoniae 

Klebsiellen

E. Coli 
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Escherichia coli (Darm)

Infektionen
� Besondere Affinität zum Urothel durch sog. 
P-Fimbrien.

� Dadurch häufige Harnblaseinfektionen

Infektionen entstehen häufiger bei Frauen, da kurze  
Infektionswege Darm-Blase.
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Klebsiellen

Klebsiella pneumoniae (Darm) 
- Auch Friedländer Bakterium genannt

Infektionen:
� Friedländer- Pneumonie

� Wundinfektionen
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ESBL- Obligat pathogener Keim

Enterobacteriaceae

� Serratia marcescens- Vorkommen
Boden, Gewässer, Tiere

Serratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescens----
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Serratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescens
� Bildet roten Farbstoff  (PyrrolBildet roten Farbstoff  (PyrrolBildet roten Farbstoff  (PyrrolBildet roten Farbstoff  (Pyrrol----Pigment)Pigment)Pigment)Pigment)
Infektionen:Infektionen:Infektionen:Infektionen:
Besonders bei ImmungeschwBesonders bei ImmungeschwBesonders bei ImmungeschwBesonders bei Immungeschwäääächten :chten :chten :chten :
HarnwegsentzHarnwegsentzHarnwegsentzHarnwegsentzüüüündungen, Sepsis,  Pneumonie, Endokarditisndungen, Sepsis,  Pneumonie, Endokarditisndungen, Sepsis,  Pneumonie, Endokarditisndungen, Sepsis,  Pneumonie, Endokarditis

FrFrFrFrüüüüher wurde er als apathogen (nicht krankmachend)  her wurde er als apathogen (nicht krankmachend)  her wurde er als apathogen (nicht krankmachend)  her wurde er als apathogen (nicht krankmachend)  
angesehen. angesehen. angesehen. angesehen. 
Zurzeit Zunahme nosokomialer Infektionen zu beobachten.Zurzeit Zunahme nosokomialer Infektionen zu beobachten.Zurzeit Zunahme nosokomialer Infektionen zu beobachten.Zurzeit Zunahme nosokomialer Infektionen zu beobachten.
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Weiterer ESBL- Bildner der Familie 

Pseudomonadocae

� Pseudomonas aeroginosa 
(obligat pathogen)

� intrinsische Resistenz (durch seinen  
Stoffwechsel und Zellmembranstruktur) 

� zunehmende ESBL- Bildung
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Pseudomonas aeroginosa

Vorkommen:
� Boden 

� Wasser 
� Im feuchten Milieu

� Leitungswasser (Duschen ,Waschbecken) 
� Dialysegerät

� Spülmaschinen
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Pseudomonas aeroginosa
� Eigenschaften: 
� Schleimbildner, Bildung von Biofilmen
� Haftfimbrien ermöglicht es dem Bakterium 

sich an Oberflächen festzusetzen
� Süßlicher Geruch, der in häufig schon als    

solchen identifiziert
� Setzt in Nährmedien Farbstoffe (Pyocyanin)  

frei
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Pseudomonas aeroginosa

P. aeroginosa mit gelb-grünen Pyocyanin-Pigment auf Cetrimid Agar-Agar 
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Pseudomonas aeroginosa
Infektionen:
� Wundinfektionen
� Pneumonien häufig bei zystischer Fibrose
� Harnwegsinfekte

Durch die Eigenschaft als Schleimbildner stellt 
der Keim auch eine besondere Gefahr für 
Mucoviszidose Patienten dar.
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Weitere ESBL- Bildner sind:

� Klebsiella oxytoca (obligat pathogen)

� Proteus mirabilis (fakultativ pathogen)
� Acinetobacter (obligat pathogen)

- lwoffi 
- baumanii
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Resistenzen entstehen gegen:Resistenzen entstehen gegen:Resistenzen entstehen gegen:Resistenzen entstehen gegen:

� Penicilline

� Cephalosporine (Generation 1-4)
� Monobactame

HHHHääääufig zusufig zusufig zusufig zusäääätzliche Resistenzen von tzliche Resistenzen von tzliche Resistenzen von tzliche Resistenzen von ChinoloneChinoloneChinoloneChinolone....
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Betalactamase- Inhibitoren

� Einsatz  von Penicillinen mit Betalactamase –
Inhibitor bevorzugen 

� Inhibitoren hemmen oder verzögern 
Enzymreaktionen

.
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Studie von S.W. Lemmen, H.HStudie von S.W. Lemmen, H.HStudie von S.W. Lemmen, H.HStudie von S.W. Lemmen, H.Hääääfner, fner, fner, fner, D.ZolldannD.ZolldannD.ZolldannD.Zolldann, , , , S.StanzelS.StanzelS.StanzelS.Stanzel, , , , 

R. R. R. R. LLLLüüüüttickenttickenttickentticken (Institut f(Institut f(Institut f(Institut füüüür Med. Mikrobiologie Uni Aachen)r Med. Mikrobiologie Uni Aachen)r Med. Mikrobiologie Uni Aachen)r Med. Mikrobiologie Uni Aachen)
� Verteilung der multiVerteilung der multiVerteilung der multiVerteilung der multi----resistenten  Gramresistenten  Gramresistenten  Gramresistenten  Gram----negativen Bakterien gegen  Gramnegativen Bakterien gegen  Gramnegativen Bakterien gegen  Gramnegativen Bakterien gegen  Gram----positive in der positive in der positive in der positive in der 

unbelebten Umweltunbelebten Umweltunbelebten Umweltunbelebten Umwelt imimimim KrankenhausKrankenhausKrankenhausKrankenhaus

Inhalt:Inhalt:Inhalt:Inhalt:

� Umgang mit multiresistenten Gram negativen KeimenUmgang mit multiresistenten Gram negativen KeimenUmgang mit multiresistenten Gram negativen KeimenUmgang mit multiresistenten Gram negativen Keimen
� GefGefGefGefäääährdungshrdungshrdungshrdungs---- BeurteilungBeurteilungBeurteilungBeurteilung
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Studie
� Beurteilung über die Einschätzung des Vorhandenseins 
von Gram negativen Bakterien auf Flächen.

Auszug:
„Unsere Ergebnisse legen nahe, dass die unbelebte 
Umwelt als sekundäre Quelle für MRSA und VRE dient, 
aber weniger für Gram negative Bakterien“

(vgl. Journal of Hospital Infektion (2004) 56,191-197- Übersetzung  
Google)
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Fazit der Studie:

Bei Patienten bei denen  MRSA ,VRE oder Keime mit ESBL- Bildung 
vorlagen, wurden sowohl auf patientennahen Flächen wie auch auf 
patientenfernen Flächen Abdruckuntersuchungen durchgeführt mit 
anschließender mikrobiologischer Bewertung. Auf beiden Flächen 
(patientenfern und -nah) wurde MRSA+VRE nachgewiesen.
Gram negative Keime mit ESBL- Bildung wurden nur patientennah 
nachgewiesen.
Somit wäre die mögliche Durchführung einer Kontaktisolation gerecht-
fertigt.
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Studienergebnis
� Weitere Empfehlungen:
� Isolierungen und Vorsichtsmaßnahmen für MRSA 
und VRE empfohlen

� Multiresistente Gram-negative Bakterien: 
� Kontaktisolation und Schutzmaßnahmen scheint   

ausreichend (ohne Zimmerisolierung )
(vgl. Journal of Hospital Infektion (2004) 56,191-1 97-
Übersetzung ins Deutsche über Google)
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In einer weiteren  Veröffentlichung wird die 
Umweltresistenz von Keimen dargestellt
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Carbapenem resistente Enterobakterien
Somit zusätzliche Resistenz gegen Ertapenem, 
Meropenem, Imipenem.
Klebsiella pneumoniae

� Kleb. Oxytoca
� Citrobacter freundii
� E. coli

Empfindlich nur auf Colistin® und Tigecyclin
(Tygacil®)
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NDM-1 (New Dehli Metallo � - Lactamase 1)

� Erstmalig 2008 
� Auftreten bei einem schwedischen Patienten nach einer   
Indienreise

� Plasmid kodiert und übertragbar
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Nachfolgend sind zwei Bilder von Wunden Nachfolgend sind zwei Bilder von Wunden Nachfolgend sind zwei Bilder von Wunden Nachfolgend sind zwei Bilder von Wunden 
dargestellt.dargestellt.dargestellt.dargestellt.

Durch eine Zunahme von  Antibiotikaresistenzen ist Durch eine Zunahme von  Antibiotikaresistenzen ist Durch eine Zunahme von  Antibiotikaresistenzen ist Durch eine Zunahme von  Antibiotikaresistenzen ist 
eine zuseine zuseine zuseine zusäääätzliche Gefahr der Wundheilung gegeben.tzliche Gefahr der Wundheilung gegeben.tzliche Gefahr der Wundheilung gegeben.tzliche Gefahr der Wundheilung gegeben.
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Wundbild einfügen



�� ��������	
����������������
������ ����������



�� ��������	
����������������
������ ����������

H y g i e n e
Die Hygiene ist ein wichtiger Faktor in der 
Versorgung von Wunden. Bei mangelnder 
Hygiene können zusätzliche Schäden am 
Patienten entstehen.
Die Folgen können sein:
� Längerer Krankenhausaufenthalt
� Schmerzen für den Patienten
� Wundheilungsstörungen
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Hygienemaßnahmen (Prophylaxen) 
� Wundreinigung (z.B. Schleimhautantiseptik) 
� Bei erhöhter Resistenz und Gefahr  aerogener 
Streuung Mundschutz tragen (Personal)

� Kontaktisolation bei ESBL (Handschuhe, Schutzkittel )
� Bei Carbapemenase Bildung Zimmerisolation
� Hygienische Händedesinfektion
� Desinfizierende Reinigung von Ober- und 
Fußbodenflächen mit einem VAH- gelisteten Mittel
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Hygienemaßnahmen (Prophylaxen) 
Gram negative Bakterien sind in der Desinfektion sehr anspruchslGram negative Bakterien sind in der Desinfektion sehr anspruchslGram negative Bakterien sind in der Desinfektion sehr anspruchslGram negative Bakterien sind in der Desinfektion sehr anspruchslosososos

FlFlFlFläääächendesinfektion:chendesinfektion:chendesinfektion:chendesinfektion:
� Gruppe der QAV Gruppe der QAV Gruppe der QAV Gruppe der QAV ----QuaternQuaternQuaternQuaternääääre Ammoniumverbindungre Ammoniumverbindungre Ammoniumverbindungre Ammoniumverbindung
� z.B. Microbac forte®, Terralin Protect®

� Aldehyde
� Sauerstoffabspalter
� Alkoholische Desinfektion ( Kleine Flächen zur 
Schnelldesinfektion)
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Hygienemaßnahmen (Prophylaxen) 

Zur Vermeidung und Entstehung von Nosokomialer
Infektionen ist 

die Hdie Hdie Hdie Häääändehygiene ndehygiene ndehygiene ndehygiene 
eines der wichtigsten Maßnahmen.
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Nehmen Sie sich Zeit fNehmen Sie sich Zeit fNehmen Sie sich Zeit fNehmen Sie sich Zeit füüüür die r die r die r die 
HHHHäääändedesinfektion. Jeder von uns kann ndedesinfektion. Jeder von uns kann ndedesinfektion. Jeder von uns kann ndedesinfektion. Jeder von uns kann 
Morgen schon Patient sein.Morgen schon Patient sein.Morgen schon Patient sein.Morgen schon Patient sein.
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Ich wIch wIch wIch wüüüünsche Ihnen weiterhin einen erfolgreichen Austausch.nsche Ihnen weiterhin einen erfolgreichen Austausch.nsche Ihnen weiterhin einen erfolgreichen Austausch.nsche Ihnen weiterhin einen erfolgreichen Austausch.

Herzlichen Dank fHerzlichen Dank fHerzlichen Dank fHerzlichen Dank füüüür r r r 
Ihre AufmerksamkeitIhre AufmerksamkeitIhre AufmerksamkeitIhre Aufmerksamkeit

E-Mail: Franz-Josef. Seuthe@klinikumdo.de


