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Infektionen durch Medizinprodukte
in der Langzeitpflege

Nosokomiale Infektionen bei geriatrischen, oft multimorbiden Pflegeheimpatienten zahlen
zu den Problemkrankheiten, mit denen Pflegefachkrafte und Arzte in diesen Einrichtungen
zunehmend konfrontiert werden. Eine Ubersichtsarbeit aus den USA stellt aktuelle Kennt-
nisse zu Infektionsrisiken sowie mogliche praventive und therapeutische MaRnahmen vor.

Hintergrund

Ein GroRteil der Patienten/Bewohner in Langzeit-
pflegereinrichtungen werden mit Medizinprodukten ver-
sorgt und behandelt, welche zum Teil in den Korper ein-
gefihrt werden. Bei diesen im englischen Sprachraum
als sogenannte Devices bezeichneten medizinischen
Hilfsmitteln handelt es sich beispielsweise um tran-
surethrale Harnwegskatheter, suprapubische Katheter,
Ernahrungssonden, perkutane endoskopische Gastro-
stomiesonden (PEG) oder Trachealkantlen. Gemeinsa-
mes Kennzeichen aller dieser ,Devices” ist es, dass sie
die Haut- oder Schleimhautbarriere durchbrechen und
somit eine Eintrittspforte fur Infektionserreger darstel-
len. Da im chronischen Pflegebereich typischerweise
keine Infektionsstatistiken gefiihrt werden, liegen nur
sehr sparliche Daten zum Infektionsrisiko sowie zur Pra-
vention und Behandlung dieser Infektionen vor.

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit fassten Dr. Chris-
topher J. Crnich und Dr. Paul Drinka von der Univer-
sitat Wisconsin, USA, den aktuellen Kenntnisstand
zusammen.

Anwendungshaufigkeit von Devices in
Langzeitpflegeeinrichtungen

Wie haufig iberhaupt behandlungsassoziierte Medi-
zinprodukte bei Langzeitpflegepatienten eingesetzt
werden, untersuchten kiirzlich Dr. Tsan und Kollegen in
Veteranen-Krankenhausern in den USA. 25% der Pati-
enten waren mit mindestens einem invasiven Device
versorgt. Im Zeitverlauf war ein Trend zu einer offen-
bar strengeren Indikationsstellung zu erkennen. 1991
waren beispielsweise noch 8,6 % der Patienten/Bewoh-
ner in Langzeitpflegeeinrichtungen mit einem transure-
thralen Harnwegskatheter versorgt, wahrend dieser

Klinische Hinweise auf eine symptomatische HWI'

Systemische Zeichen

W Fieber (> 38 °C oder
Anstieg > 1 °C)

B [eukozytose > 14.000
Zellen pro mm? oder
> 6 % Stabkernige im
Differenzialblutbild

B akuter Blutdruckabfall
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Allgemeinsymptome

m akute Anderung der
Bewusstseinslage

B unerwartete Sturzneigung

B pl6tzliche allgemeine
Verschlechterung

W neu auftretende
Harninkontinenz

Lokale Symptome

B suprapubische Schmerzen

B Schmerz am
Rippen-Wirbelsaulenwinkel

| ejtriger Ausfluss am
Harnrohrenostium

W neu auftretende Hamaturie

Prozentsatz im Jahr 2010 auf 4,8 % zuriickging. Auch
die Anwendungsrate von Erndhrungssonden zeigte sich
leicht riicklaufig, von 4,4 % im Jahr 1999 auf 3,1 % im
Jahr 2008. Neu aufgenommene Patienten/Bewohner,
die meist aus Akutkrankenhdusern kommen, weisen
dagegen noch in 12,6% der Falle einen liegenden
transurethralen Harnwegskatheter auf.

Infektionsrisiko bei liegenden Harnwegskathetern

Die Eintrittspforten von Bakterien in Harnwegskathe-
ter sind im Wesentlichen bekannt. Zum einen handelt es
sich um den Harnréhrenausgang (Meatus urethrae), an
der Stelle, wo der Katheter in die Harnrhre eintritt. Eine
zweite Eintrittspforte befindet sich an der Konnektions-
stelle zwischen Katheter und Ableitungsschlauch. Die
dritte Eintrittspforte flir Keime befindet sich am Distal-
ende des Harnsammelbeutels, wo (ber eine Schlauch-
6ffnung mit einem entsprechendem Ventil das Ablassen
des Harns vorgenommen wird (Graphik rechts).

Die Autoren betonen, dass eine Harnwegsinfektion
(HWI) erst dann angenommen werden sollte, wenn tat-
sachlich >10° koloniebildende Einheiten/ml Harn und
nicht mehr als zwei Spezies nachgewiesen werden. Eine
antimikrobielle Behandlung ist nur dann angezeigt,
wenn zusatzlich auch klinische Symptome wie bei-
spielsweise Fieber oder Schmerzen im kleinen Becken
auftreten.

Bei alten und chronisch pflegebediirftigen Patien-
ten/Bewohnern muss allerdings das Spektrum der Sym-
ptome sehr genau beachtet werden, da es sich nicht
nur um die klassischen ,Harnwegssymptome” wie sup-
rapubischer Schmerz, Fieber oder Eiterentleerung aus
dem Meatus handelt. Vielmehr sind auch blutchemi-
sche Befunde sowie neurologische Veranderungen des
Patienten zu beachten (Tabelle links). Bei der Antibio-
tikatherapie muss sich die Auswahl des Antibiotikums
unbedingt nach dem nachgewiesenen Keim und dessen
Antibiogramm richten, da gerade in Langzeitpflegeein-
richtungen multiresistente Keime haufig vorkommen.

Pravention von Harnwegsinfektionen

Die Autoren raten davon ab, bei chronisch Pflege-
bediirftigen Katheter mit antiinfektidser Beschichtung
(z. B. silberbeschichtete Katheter) zu verwenden, da sich
bei langer Liegedauer die antimikrobiellen Substanzen



auswaschen. AuRer einer Verteuerung der Therapie
werden hiermit keine Effekte erzielt.

Ebenso sollte man davon Abstand nehmen, dau-
erhaft niedrig dosierte Antibiotika zur Unterdriickung
einer Bakteriurie einzusetzen. Die Wirksamkeit von
cranberryhaltigen Produkten ist umstritten und wird von
den Autoren nicht befiirwortet. Bei Patienten, die an
Komplikationen einer Harnwegsinfektion leiden, sollte
die Anlage eines suprapubischen Katheters in Betracht
gezogen werden.

Immer wieder wird diskutiert, ob Blasenspilungen
eine Inkrustation des Katheters verhindern kénnen. Die
Autoren raten davon ab, da randomisierte Studien, zum
Beispiel zur Spiilung der Blase mit Antibiotika oder Anti-
septika, keinen Vorteil im Hinblick auf die Haufigkeit
von chronischen Harnwegsinfektionen ergeben haben.
Einige Experten beflirworten die Gabe einer Einzeldo-
sis eines Antibiotikums, wenn der Katheter gewechselt
wird. Dadurch soll eine durch das Ziehen entstehende
kurzfristige Bakteridmie mit Fieber und eine sofor-
tige Besiedlung des neuen Katheters mit den gleichen
Keimen verhindert werden. In Leitlinien ist diese MaR-
nahme allerdings bisher nicht aufgenommen worden!

Perkutane endoskopische Gastrostomiesonden

Etwa 3 bis 5,5% aller Patienten in Langzeitpflege-
einrichtungen sind in den USA mit einer PEG versorgt.
Anders ausgedriickt werden etwa 53 PEG-Katheter bei
1.000 Patienten gelegt. Durch die Anlage und durch
leichte Undichtigkeiten an der Katheter-Austrittsstelle,
die durch Bewegungen und Manipulationen verstarkt
werden, kann es im Verlauf in bis zu 25% der Falle
zu einer lokalisierten eitrigen Infektion kommen. Es ist
nachgewiesen, dass eine einmalige intravendse Antibio-
tikaprophylaxe beim Legen (z. B. mit Amoxicillin/Cla-
vulansaure) die Infektionsrate in der ersten Woche nach
der Anlage signifikant senkt.

Bei Patienten, bei denen die PEG bereits lange liegt,
treten als Erreger der oberflachlichen Infektionen auch
Pseudomonas aeruginosa und MRSA in Erscheinung. In
der Regel konnen auch diese schwierig zu behandeln-
den Infektionen mit oralen Antibiotika, die (iber 7 bis
10 Tage gegeben werden sollen, gut behandelt werden.
Bei 0,5 bis 2% der Patienten kommt es allerdings zu
einer Peritonitis, bei der eine chirurgische Intervention
mit Spiilung der Bauchhéhle unvermeidlich ist.

Trachealkaniilen

Bei chronisch Pflegebediirftigen, die wegen Karzino-
men oder anderer Erkrankungen des Rachens und der
Mundhéhle operiert worden sind, oder bei langzeitbe-
atmeten Patienten werden haufig Trachealkanilen in
Langzeitpflegeheimen eingesetzt. Die Anwendungsrate
in der eingangs zitierten Studie in den USA liegt bei
chronisch pflegebediirftigen Patienten bei 1,4 %. Eine
maschinelle Beatmung ist bei einer Mehrzahl dieser
Patienten nicht erforderlich, vielmehr atmen diese Pati-
enten spontan durch die Kaniile und halten diese mit
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Entstehungswege der katheterassoziierten HWI

Entstehungsweg

B Einschleppung von Erregern Uber die (kontaminierte)
Katheterspitze beim Legen des Katheters

m Prozentualer Anteil an allen HWI < 1%

B Dominierende Keime: Hautkeime, endogene Darmkeime des

Patienten
Entstehungswb

Entstehungsweg
B Kontamination des Urins (intraluminaler Weg)
B Prozentualer Anteil an allen HWI ca. 34 %

B |angsame Einwanderung der Keime an der AuRenseite
der Katheter (extraluminaler Weg)

® Prozentualer Anteilen an allen HWI 66 bis 70 %

® Dominierende Keime: meist Darmkeime des Patienten,
die aus dem Perinealbereich verschleppt werden, z. B.
E. coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp.

® Dominierende Keime: wie oben, zusatzlich auch exogene Keime von den Handen
des Personals, u. U. (ibertragen von anderen Patienten, z. B. S. aureus, Pseudo-

monas aeruginosa

Quelle: Saint S et al., Infect Dis Clin North Am [2003] 17:411-432

Unterstiitzung durch das Pflegepersonal auch selbst-
standig sauber. Besonders wichtig ist es, einen genauen
Pflegeplan zu haben und schriftlich festzulegen, wie
haufig die Kanillen gewechselt bzw. mit einem Des-
infektionsmittel aufbereitet werden sollen.

Kommentar aus deutscher Sicht

Insgesamt macht die Arbeit klar, dass die Versor-
gung von chronisch kranken Patienten/Bewohnern in
Langzeitpflegeeinrichtungen ein hochqualifiziertes Per-
sonal erfordert, welches einerseits im Umgang mit den
,Devices” geschult ist, andererseits Infektionen frihzei-
tig erkennt und einen Arzt hinzuziehen kann, um mik-
robiologische Proben abzunehmen und eine Antibioti-
katherapie, ggf. ausgerichtet nach dem Antibiogramm,
einzuleiten.

Bei alten Patienten/Bewohnern ist die Erkennung
von unspezifischen Allgemeinsymptomen, die auf eine
Infektion hinweisen, besonders wichtig. Es kann nicht
genligend betont werden, dass Symptome wie ein
plotzlicher Sturz eines zuvor noch mobilen Patienten,
eine akute Anderung der Bewusstseinslage (z. B. eine
plotzliche, auffallige Verwirrtheit) oder eine allgemeine
Verschlechterung der Beweglichkeit und der Aufmerk-
samkeit in dieser Patientengruppe stets auch an eine
device-assoziierte Infektion denken lassen sollten. In
diesem Fall sind eine sorgfaltige klinische Untersu-
chung und die Abnahme von mikrobiologischen Proben
(z. B. Blutkultur, Harnkultur) indiziert. Fieber ist in dieser
Altersgruppe oft nicht vorhanden oder nur gering aus-
gepragt. Bei der Abnahme von Blutkulturen sollte des-
halb nicht auf einen Fieberanstieg gewartet werden.

Wichtige unspezifische

Allgemeinsymptome:

m plotzlicher Sturz

® akute Anderung der
Bewusstseinslage

m Verschlechterung der
Beweglichkeit

m Verschlechterung der
Aufmerksamkeit
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