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Infektionen sind einer der wesentlichen
Griinde fiir eine Aufnahme auf die Inten-
sivstation, spielen jedoch auch als Kom-
plikationen einer Intensivbehandlung
eine entscheidende Rolle. Tritt wihrend
des Intensivaufenthalts eine Infektion
auf, ist die Sterblichkeit gegeniiber Pa-
tienten ohne Infektion deutlich erhoht
[1]. Neben diagnostischen und thera-
peutischen Herausforderungen wurde
in den letzten Jahren auch ein beson-
deres Augenmerk auf die Privention
von Infektionen gerichtet. Dabei wur-
den in Einzelbereichen, wie z. B. bei den
Katheterinfektionen, erhebliche Erfol-
ge mit einem deutlichen Riickgang von
Infektionen erzielt [2]. Beianderen Infek-
tionen v. a. mit gramnegativen Erregern
sind die Moglichkeiten zur Privention
beschrinkt. Die meisten Infektionen ste-
hen in engem Zusammenhang mit der
Schwere der Grunderkrankung und der
Anzahl und Schwere der Begleiterkran-
kungen der Patienten; Faktoren, die sich
nur schwer durch Privention beeinflus-
sen lassen. Uber das letzte Jahrzehnt ist
bei gramnegativen Erregern eine Zunah-
me der Resistenz festzustellen, fiir die es
unterschiedliche Ursachen gibt. Neben
dem Uberverbrauch in der Veterinir-
und der Humanmedizin spielt sicher
auch die verdnderte Demographie mit
mehr élteren und mehr chronisch kran-
ken und immunsupprimierten Patienten
eine Rolle. Friederike Maechler et al.
stellen in jhrem Beitrag die Entwicklung
der Resistenzentwicklung auf Basis der
Daten aus der deutschen Krankenhaus-
infektions-Surveillance (KISS) dar. Sie
diskutieren dabei kritisch, dass multire-
sistente Erreger natiirlich ein Problem fiir

'Klinik fiir Pneumologie und Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL), Medizinische Hochschule

Hannover, Hannover, Deutschland

*Klinik fir Internistische Intensiv- und Notfallmedizin und Klinische Infektiologie, Klinikum Barnim GmbH,
Werner-ForBmann-Krankenhaus, Eberswalde, Deutschland

Infektiologie in der

Intensivmedizin

die moderne Infektionsmedizin sind, die
in der Offentlichkeit diskutierten Zahlen
verkennen jedoch hiufig den Einfluss
moderner Uberwachungssysteme auf
die Diagnostik dieser Infektionen.

)) Bei gramnegativen Erregern
ist eine Zunahme der Resistenz
festzustellen

Die Infektiologie hat in Deutschland
nach dem 2. Weltkrieg ein stiefmiit-
terliches Dasein gefiihrt, weil sie als
Querschnittsfach kein eigenes Aus- und
Weiterbildungscurriculum  vorweisen
konnte. Wie viele infektiologische In-
halte in den einzelnen Organfichern
abgebildet wurden, war mehr dem Zu-
fall tberlassen. Mit dem Anstieg der
Rate multiresistenter Erreger und den
oOffentlichkeitswirksamen — Ausbriichen
verschiedener Viruserkrankungen, wie
Ebola-Virus-Epidemien oder die Co-
ronaviruspandemie (,severe acute res-
piratory syndrome®, SARS), ist in der
Politik eine Aufmerksamkeit fiir die
Belange der Infektiologie entstanden.
Verschiedene Programme, wie das An-
tibiotic-Stewardship(ABS)-Programm,

wurden ins Leben gerufen. Sebastian
Weis und Mathias Pletz zeigen in jhrem
Artikel am Beispiel der Staphylococcus-
aureus-Bakteridmie auf, welche Effekte
ein standardisiertes ABS-Programm auf
Morbiditat und Letalitit von Erkran-
kungen haben kann. Sinn machen ABS-
Programme aber nur dann, wenn in
der Zukunft mehr in die Ausbildung in
der Infektiologie investiert wird [3], um
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insgesamt wieder mehr Wissen in die
breite Arzteschaft hineinzubringen.

Ein Faktor fir den zu hohen Antibio-
tikaverbrauch in Deutschland ist, dass
in der Regel empirisch behandelt wird,
ohne dass der Erreger — und die Resis-
tenzsituation - bekanntsind. Einebessere
Diagnostik mit schneller Erregeridenti-
fikation wiirde eine zielgerichtete Thera-
pie mit Schmalspektrumantibiotika er-
moglichen. Damit wiirde der Selektions-
druckauf die wichtigsten Breitspektrum-
antibiotika sinken. Holger Rohde et al.
geben in ihrem Artikel einen Uberblick
iiber die heute verfiigbaren Technologien
im Diagnostikbereich und ordnen sie im
Hinblick aufihren klinischen Stellenwert
ein.

» In der Politik ist eine
Aufmerksamkeit fiir die Belange
der Infektiologie entstanden

Wihrend man sich in den 1980er-Jahren
praktisch jedes Jahr iiber ein neues An-
tibiotikum mit erweitertem Wirkspek-
trum freuen konnte, sind in den letzten
Jahren nur noch wenig neue Substanzen
auf den Markt gekommen. Dafiir gibt
es verschiedene Griinde. Der wesentli-
che diirfte darin zu suchen sein, dass ei-
nerseits die regulatorischen Anforderun-
gen immer weiter gestiegen sind, was die
Kosten der Antibiotikaentwicklung stark
in die Hohe getrieben hat; andererseits
sind Antibiotika keine Medikamente fiir
die chronische Anwendung. Mit Medi-
kamenten in der Akutmedizin ldsst sich
jedoch nur bedingt Geld verdienen. Auf
politischer Ebene ist hier eine Reihe von
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Verdnderungen, wiesstaatliche Férderung
von Antibiotikaentwicklung, gednderte
regulatorische Verfahren [4], gednderte
Preispolitik, notwendig, um die Entwick-
lung wieder ins Laufen zu bringen [5].

Einige neue Substanzen sind jedoch
im letzten Jahr in den Markt gekommen
oder stehen unmittelbar vor der Zulas-
sung [6]. Jessica Rademacher stellt die
wichtigsten Substanzen in ihrem Artikel
vor und beschreibt die Einsatzmdoglich-
keiten im Intensivbereich.

Diese Ausgabe der Zeitschrift Medizi-
nische Klinik - Intensivmedizin und Not-
fallmedizin gibteinen Uberblick iiber ver-
schiedene Probleme von Infektionen im
Intensivbereich. Wir hoffen, dass er In-
tensivmedizinern als Anregung fiir die
Gestaltung der Zukunft dienen wird.
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Erste groB3e Studie zur Kran-
kenhaushygiene in Deutsch-
land

Wie kénnen wir Krankenhausinfektio-
nen durch Alltagshandlungen wirk-
sam verhindern? In der klinischen Stu-
die EFFECT wird die Wirksamkeit spe-
zieller Waschungen auf Intensivstatio-
nen untersucht.

Hygieneexperten wollen mit der bundes-
weiten klinischen Studie EFFECT auf 45
Intensivstationen untersuchen, ob und
wie die Wirkung der Waschung von Pa-
tienten noch verbessert werden kann.
Untersucht wird der Einsatz spezieller mit
dem Desinfektionsmittel Octenidin ge-
trankter Waschhandschuhe. Octenidin
wird bisher hauptsachlich zur Desinfek-
tion von kleineren Korperbereichen und
Ganzkorperwaschungen bei Patienten mit
multiresistenten Erregern verwendet. Die
tdgliche Ganzkorperwaschung mit Oc-
tenidin-Waschhandschuhen wird bisher
nur vereinzelt in einigen Krankenhausern
in Deutschland angewendet. Die Studie
ist dahingehend ein Novum, dass es bis-
her keine systematischen, prospektiven
Untersuchungen zu einem generell rou-
tinemaRigen Einsatz dieses Wirkstoffs fiir
die Waschung von Patienten gebe, heif3t
es in einer Mitteilung des Universitatskli-
nikums Leipzig. Der Vorteil von Octenidin
gegeniiber bisher tiblichen Mitteln be-
stehe unter anderem darin, dass keine
allergischen Reaktionen oder sonstige Ne-
benwirkungen bekannt seien. Gleichzeitig
gebe es auch noch keine Resistenzen ge-
geniiber diesem Wirkstoff. Gemeint sind
sogenannte gramnegative Darmbakterien,
die seit Jahren gegeniiber den erfolgreich
zuriickgedrangten MRSA auf dem Vor-
marsch sind, teilt das Uniklinikum weiter
mit. Die doppelblinde, randomisierte und
Placebo-kontrollierte Studie ist auf drei
Jahre angelegt.

Quelle: Universitdtsklinikum Leipzig

www.uniklinikum-leipzig.de
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