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Liebe Leserinnen und Leser,

zunehmende Antibiotikaresistenzen bei bakteriellen Infektionserregern sind eine der
grolRten Gefahren sowohl fiir die Medizin als auch fiir die Weltwirtschaft. Kein Wunder,
dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schon seit Langem vor einer ,post-anti-
biotischen Ara“ warnt. Deshalb ist die gezielte Anwendung der zurzeit verfiigharen
Antibiotika wichtiger als je zuvor. Zum ersten Mal kommen in Deutschland Akteure* aus
den Sektoren Humanmedizin, Tiermedizin und Kommunikationswissenschaften zusam-
men, um sich diesem Thema zu widmen.

Mit dem One-Health-Konzept im Mittelpunkt, das die Zusammenhange zwischen Mensch,
Tier, Umwelt und Gesundheitsbereichen umfasst und eine enge Zusammenarbeit
zwischen Human- und Tiermedizinern erfordert, versuchen wir durch neue Informations-
und Kommunikationstools Arzte, Tierdrzte und Landwirte anzusprechen.

Im Bereich Tiermedizin liegt der Fokus auf Schweine haltenden Betrieben. Mit Blick auf
die Zukunftist das langfristige Ziel, eine Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes bei der
Zucht, Aufzucht und Mast von Schweinen durch eine Sensibilisierung fiir den Umgang
mit Antibiotika zu erreichen. Dafiir entwickelten wir eine Serie von Informations-
broschiiren, die sechs wichtige Themen abdeckt: das One-Health-Konzept, die Relevanz
von Antibiotikaresistenzen in der Haltung von Schweinen, Antibiotika: Gut zu wissen,

die Selektions- und Resistenzmechanismen gegen Antibiotika, Praventive MaRnahmen
sowie der Einfluss von Umweltstressoren auf die Schweinegesundheit. Als Einfiihrung
gibt es zu jedem dieser Themen eine lebhafte Diskussion zwischen Wissenschaftlern und
Praktikern, die Sie sich als Podcast anhdren kdnnen.

Diese Broschiire befasst sich mit dem One-Health-Konzept und den Faktoren, die es
beeinflussen. Zudem wird iiber die Problematik multiresistenter Erreger, insbesondere
in der Landwirtschaft, berichtet.
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Positionen aus
dem Schweine Cast
zum Thema:

Prof. Dr. Lothar H. Wieler, Prasident des Robert Koch-Instituts
»~Multiresistente Infektionserreger bedrohen
Errungenschaften der modernen Medizin.

Die Mehrzahl der Infektionen mit multiresisten-
ten Erregern in der Humanmedizin kommt aus
der Humanmedizin - die Mehrzahl der
Infektionen mit multiresistenten Erregern in
der Tiermedizin stammt aus der Tiermedizin.
Da es aber auch zum Austausch von multi-
resistenten Erregern zwischen Mensch und

Tier kommt, tragen beide Bereiche eine gegen-
seitige Mitverantwortung.”
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Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas C. Mettenleiter, Prasident des Friedrich-Loeffler-Instituts

»Wir miissen sehr flexibel auf verdinderte
Situationen in der Umgebung reagieren.
Globalisierung, globaler Reiseverkehr,
Klimawandel und Verédinderungen in der
Tierhaltung bedingen neue Forschungsansditze,
die nur in der interdisziplinédren Zusammen-
arbeit im Rahmen des One-Health-Konzepts
erfolgreich sein kénnen.”

Das One-Health-Konzept

Die Gesundheit von Menschen ist verbunden mit der Gesundheit von Tieren und der Umwelt.
Nur durch die Beriicksichtigung aller Bereiche kann der Ausbreitung und Ubertragung von
Krankheitserregern effektiv entgegengewirkt werden.

Der Einfluss des Menschen auf seine Umwelt hat sich im letzten Jahrhundert durch viele
unterschiedliche Faktoren gravierend gedndert. Die veranderten Wechselbeziehungen zwischen
Menschen und Tieren sowie zwischen Menschen und der Umwelt haben zum Auftreten und

Wiederauftreten vieler Erkrankungen gefiihrt:

© Aufgrund der weltweit wachsenden Bevdlke-
rung werden immer neue Regionen urbanisiert
(Abb. 1 und2). Daraus resultiert, dass mehr
Menschen in engem Kontakt mit wildlebenden
und domestizierten Tieren leben. Die Folge
dieses engen Kontakts kann ein hoheres Risiko
fiir Erregeriibertragungen sein.

© Es sind weltweit starke Anderungen in
der Nutzung des Landes aufgetreten, wie zum

Beispiel Abholzung der Wélder oder intensi-
vierter Ackerbau und Nutztierhaltung (Abb. 3).
Die Stérungen von Umweltbedingungen und
Lebensrdumen ermdglichen neue Ubertra-
gungswege von Krankheitserregern auf Tiere.

© Derinternationale Handel und verbesserte
Reisemdglichkeiten (Abb. 4) erhohen das Risiko
fiir eine schnelle weltweite Ausbreitung von
Krankheitserregern.

Ziel einer engen Zusammenarbeit ist die Starkung der Gesundheit von Menschen und Tieren.

1) Weltweite Bevolkerung (in Mrd.) Quelle:
UN/ DESA: World Population Prospects: The 2008 Revision
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3) Zunahme der weltweiten Agrarflache (in %) Quelle:
UNEP (2014) Assessing Global Land Use
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4) Weltweit geflogene Passagierkilometer (in Mrd.) Quelle:
The International Air Transport Association (IATA) (2013)
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Landwirtschaft Lebensumfeld Gesundheitswesen

— — — Mobilitat
Durch den Kontakt mit lebensmittel- Im Lebensumfeld jeder Person ist eine Uber- In Einrichtungen des Gesundheitswesens steigt

liefernden Tieren findet eine Ubertragung tragung von Erregern durch den tédglichen die Gefahr der Erregeriibertragung, da viele Durch verstdrkten internationalen
von Zoonose-Erregern statt. Schweinehal- Kontakt mit der Umwelt méglich. Teilbereiche Kranke an einem Ort sind. Bereits geschwéchte Handel und vermehrtes Reisen kdnnen sich
ter sind z.B. oft mit Methicillin-resistenten des Lebensumfeldes sind z.B. Landwirtschaft Patienten sind zudem anfalliger fiir Infektionen. ‘ Krankheitserreger rasant zwischen verschie-
Staphylococcus aureus (MRSA) besiedelt, und Gesundheitswesen. Hier ist durch den = denen Landern und Kontinenten verbreiten.
wenn das Bakterium auch bei den Tieren Einsatz von Antibiotika das Risiko der Krap, e "

nachweisbar ist. Selektion und Ubertragung resistenter
Bakterien erhoht.
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Auch bei Wildtieren sind Erreger nachweisbar, \ildtiere

die Krankheiten beim Menschen oder beim
domestizierten Tier hervorrufen konnen.

Boden

4

Der Boden enthilt natiirlicherweise eine

Vielzahl von Bakterien und Kleinstlebe- ZO onosen:

wesen. Durch Abwasser und Abfalle Insgesamt sind ca. 1.500 Erreger bekannt, die Erkrankungen beim Menschen

kommen menschliche und tierische Erreger hervorrufen konnen. Davon sind ca. 60 % Zoonose-Erreger. Diese Bakterien, Pilze, Viren,

sowie Chemikalien und Medikamenten- Parasiten oder Prionen kdnnen zwischen Menschen und Tieren iibertragen werden.
Wildvs ge\ Abyraseer s riickstande hinzu. So kdnnen sich resistente

Seen & Fliiss® Bakterien anreichern.

Erdreic®
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Ubertragungswege bakterieller Infektionserreger

Eine Ubertragung von bakteriellen Erregern erfolgt sowohlinnerhalb dargestellter Bereiche der

One-Health-Grafik als auch tibergreifend.

Kontaktiibertragung: Bakterien werden durch
direkten Kontakt mit einem besiedelten oder
infizierten Wirt bzw. mit dessen Korperfliissig-
keiten (z.B. Pneumokokken) oder Ausschei-
dungen (z.B. Salmonellen) {ibertragen. Die
indirekte Kontaktiibertragung erfolgt {iber die
Umwelt oder eine dritte Person. Neben Menschen
konnen unbelebte Vektoren wie kontaminierte
Tiirgriffe oder andere Oberflichen als Ubertriger
dienen. Dafiir miissen die Erreger allerdings

eine gewisse Zeit in der Umwelt tiberleben und
infektios bleiben. Beispiele hierfiir sind Staphy-
lococcus (S.) aureus oder Clostridium difficile.

Aerogene Ubertragung: Infektigse Partikel
(<5 pm) werden {iber groRere Distanzen mit
der Luft transportiert. Mykobakterien werden
z.B. liber Aerosole iibertragen.

Parenterale Ubertragung: Der Erreger dringt
durch nicht-intakte Haut bzw. Schleimhautin
den Korper (z.B. E. coli).

Vektor-assoziierte Ubertragung: Lebende
Organismen (meist Insekten) iibertragen Erreger,
ohne selbst zu erkranken (z.B. Borrelien).

Multiresistente Bakterien

Bei jedem Antibiotikaeinsatz werden sensible Bakterien abgetdtet, wahrend resistente Erreger
{iberleben. Diesen Vorgang bezeichnet man als Selektion. Daher steigt das Risiko der Entstehung
und Ubertragung resistenter Bakterien zwischen Menschen und Tieren in Bereichen, in denen
Antibiotika zur Behandlung eingesetzt werden. Ist ein Bakterium gegeniiber drei oder mehr Anti-
biotikaklassen resistent, spricht man von einem multiresistenten Bakterium.

Durch direkten oder indirekten Kontakt zwischen Menschen

Landwirtschaft

sowie auch zwischen Menschen und Tieren ist eine Ubertragung

von Zoonose-Erregern moglich. Bei taglichem beruflichem \;\c,\‘eL
Kontakt mit Tieren erhoht sich das Risiko des Austauschs von 5
Bakterien. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Land- =
wirte und Tierarzte haufiger als die restliche Bevdlkerung mit
Erregern besiedelt sind, die zwischen Menschen und Tieren
libertragen werden kdnnen.!% ! Besiedelte Landwirte und
Tierdrzte sind mogliche Ubertréger dieser Erreger in die
Bevdlkerung. Familienmitglieder haben z.B. ein hoheres
Risiko mit Methicillin-resistenten S. aureus (MRSA) be-
siedelt zu sein.!*?! Die Kontamination pflanzlicher Lebens-
mittelist mdglich Gber Giilleaustrag, Wild- und domestizierte

Tiere, Feldarbeiter, Equipment etc.!!
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Lebensumfeld Jedes Lebewesen ist mit Bakterien besiedelt. Unter
bestimmten Bedingungen, wie z.B. durch ein geschwachtes
Immunsystem oder das Durchdringen der Hautbarriere
bei Verletzungen, kdnnen einige dieser Bakterien
Erkrankungen auslosen. Beispiele fiir solche Opportu-
nisten sind S. aureus und Escherichia (E.) coli. Durch
direkten Kontakt zwischen Menschen sowie zwischen
Menschen und Tieren (-2 oder auch indirekten Kontakt
durch Umweltkontamination &4 findet ein Austausch von
Erregern statt. Auch auf Lebensmitteln tierischen > und
pflanzlichen Ursprungs® wurden bakterielle Zoonose-Erreger
gefunden, die beim Handling oder Verzehr {ibertragen werden
kénnen. Die Ubertragung von multiresistenten Bakterien
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“ng ist besonders gefahrlich, da im Krankheitsfall eine Behandlung
erschwert wird.
Gesundheitswesen
In Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern
steigt die Gefahr der Infektion durch Erregeriibertragung 4
hauptsédchlich wegen der Durchfiihrung von invasiven ;véz@

diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen. Eine N
Ubertragung wird mdglich durch indirekte Ubertragung
(15161 direkten Kontakt mit Personen aus dem eigenen
Lebensumfeld (Besuche durch Bekannte) sowie Kontakt
mit anderen Personen aus dem Gesundheitswesen wie z.B.
Patienten, Arzt oder Pflegepersonal 4, Im Zusammenhang
mit Krankenhausern fallt hdufig der Begriff ,nosokomiale Infektionen®.
Solche Infektionen werden wahrend des Krankenhausaufenthaltes entweder
durch Erreger hervorgerufen, die erworben wurden oder zur eigenen
bakteriellen Mikrobiota gehdren ). Durch entsprechende HygienemaRnahmen
[asst sich ein Teil der nosokomialen Infektionen vermeiden.

Natur

Multiresistente zoonotische Erreger (z.B. E. coli, S. aureus) sind auch bei diversen Wildtieren wie
beispielsweise Wildvigeln oder Ratten nachgewiesen worden.!®2 Verschiedene Untersuchungen
haben gezeigt, dass diese Bakterien sehr dhnlich zu humanmedizinisch und tiermedizinisch
relevanten Erregern sind.

1



Wildtiere

Da Bakterien einer Spezies hdufig unterschiedliche Merk-
male tragen, ist das Ubereinstimmen dieser Merkmale
ein eindeutiges Indiz fiir eine Ubertragung der Erreger
zwischen der Natur und dem Lebensumfeld des
Menschen. Allerdings ist bisher weitestgehend
unbekannt, iiber welche Ubertragungswege
ein Austausch stattfindet. Prinzipiell besteht
die M8glichkeit der Ubertragung zoonoti-
scher Erreger von Wildtieren auf Haustiere
sowie auf die Bevdlkerung oder Nutztiere

(z.B. Freilandhaltung) durch direkten oder
indirekten Kontakt.

Wildygge

Soen g Fliiss®

Boden Bakterien befinden sich seit Millionen Jahren im Erdreich.
Untersuchungen von Proben aus Permafrostboden
zeigen, dass Bakterien auch schon vor der Entwicklung
von Antibiotika Resistenzen gegeniiber verschiedenen
Wirkstoffen aufwiesen.??!
Hierbei handelt es sich um Resistenzen gegen
natiirlich vorkommende antimikrobiell wirkende
Stoffe wie beispielsweise Penicillin, das von dem Pilz Peni-
cillium produziert wird. Demnach sind Resistenzen Teil der
natiirlichen Okologie.[?2

\“\éwasser
N

Abwasser

Allerdings fiihrt die Nutzung von Antibiotika zur Behand-

lung bakterieller Infektionskrankheiten zu einer Selektion
und somit zur Ausbreitung von resistenten Erregern.

Das Abwasser ist eine wichtige Verbindung zwischen der Bevélkerung und der Umwelt.*]
Dort sind wasserldsliche Industrie- und Hausabfdlle enthalten. Diese umfassen u.a. organische
Substanzen, Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Parasiten etc.), Antibiotika und Metalle. Selbst
nach der Behandlung von Abwasser sind noch organische und chemische Riickstande sowie
potenziell pathogene Mikroorganismen nachweishar. Bakterien haben die Moglichkeit, in der
Schwermetall- und Antibiotika-reichen Umgebung Resistenzen auszubilden. Die Bedeutung fiir
die Verbreitung von Bakterien ist derzeit allerdings unklar.

Erdreic®
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Durch Reisen und verstarkten Import und Export
(mitunter von Lebensmitteln) in den letzten
Jahrzehnten wird zunehmend eine leichte globale
Ausbreitung von Krankheitserregern ermdglicht. So
werden beispielsweise nach Reisen in den asiatischen
Raum hadufig Durchfallerkrankungen bedingt durch
E. coliverzeichnet. Die Erreger werden von Reiseriick-
kehrern in das jeweilige Land mitgebracht.?25 0ft handelt es
sich dabei um multiresistente E. coli (Abb. 5). Durch den selektiven
Druck auf multiresistente Bakterien bei der Behandlung des Durchfalls mit Antibiotika
erhdht sich die Nachweisrate.[?! Abb. 5 zeigt in Rot den prozentualen Anteil von
Reiseriickkehrern, deren Darm nach ihrem Auslandsaufenthalt mit multiresistenten
E. coli besiedelt ist. Vor der Reise wurden bei den Personen keine multiresistenten
E. coli nachgewiesen.

5) Besiedlung von Reiseriickkehrern nach Deutschland mit multiresistenten E. coli (ESBL-Bildner) 2
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Multiresistente Erreger

Beispiel Escherichia (E.) coli: Ein Problem in Human- und Tiermedizin

E. coli sind Bakterien, die bei gesunden
Menschen und Tieren natiirlicherweise neben
vielen anderen Bakterien im Darm vorkommen.
Infektionen rufen sie nur unter bestimmten
Voraussetzungen hervor. Sie werden deshalb
~fakultativ pathogene Erreger” genannt.
Typisch sind beispielsweise Durchfallerkran-
kungen oder Blasenentziindungen. Bei sehr
geschwachten Patienten kdnnen aber auch
Lungenentziindungen und Blutvergiftungen
(Sepsis) vorkommen.

Die Behandlung von E. coli-bedingten Infekti-
onen wird zunehmend durch das Auftreten von
Resistenzen gegen mehrere Antibiotikaklassen
(Multiresistenzen) erschwert. Ein aktuelles
Beispielist das vermehrte Auftreten von
ESBL-bildenden E. coli. Durch die Bildung von
Enzymen, den ,Extended-Spektrum Beta-
Laktamasen” - kurz ESBL - sind ESBL-bildende
E. coli resistent gegen viele Beta-Laktam-Anti-
biotika. Hierzu gehoren die wichtigen Wirkstoff-
klassen der Penicilline und Cephalosporine.

6) Anteil an E. coli mit Resistenz gegeniiber 3. Generations-
Cephalosporinen aus klinischen Isolaten bei Menschen
(hdufig ESBL-bildende E. coli), Deutschland "
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ESBL-bildende E. coli sind mittlerweile

bei Menschen und im Tierreich relativ weit
verbreitet. Durch den Einsatz von Penicillinen
und Cephalosporinen werden diese (multi-)
resistenten Erreger selektiert und konnen sich
in der Umwelt weiter ausbreiten. Dabei kdnnen
die Resistenzmechanismen auch an andere
Bakterienarten weitergegeben werden. Nicht
selten kommen Resistenzen gegen weitere
Antibiotikaklassen hinzu, was die Behandlungs-
optionen zunehmend einschrankt. Neuere
Cephalosporine (der 3. und 4. Generation)
werden sowohl von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) als auch von der Weltorganisation
fiir Tiergesundheit (OIE) fiir die Human- und
Tiermedizin als ,critically important” eingestuft.
Demnach sollen diese besonders wichtigen Wirk-
stoffe nur dann zur Behandlung von Infektions-
krankheiten eingesetzt werden, wenn keine
alternativen Antibiotikaklassen zur Verfiigung
stehen und eine Wirksamkeit gegeniiber dem
Krankheitserreger nachgewiesen wurde. Nur

so kann die weitere Selektion und Verbreitung
resistenter Bakterien minimiert werden.

7) Anteil an E. coli mit Resistenz gegeniiber 3. Generations-
Cephalosporinen von Durchfallgeschehen bei Schweinen
(ESBL-bildende E. coli), Deutschland ¢!
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Landwirtschaft

Y

Auch bei lebensmittelliefernden Tieren werden
zunehmend ESBL-bildende E. coliidentifiziert.
2012 waren knapp 8 % der bei Durchfallerkran-
kungen getesteten Isolate beim Schwein und
sogar 20 % beim Kalb ESBL-Bildner.[?®] Auch
auf dem Fleisch der geschlachteten Tiere und
auf pflanzlichen Lebensmitteln wie Gemiise
lassen sich gelegentlich ESBL-bildende E. coli
nachweisen. %31

V5\’{\‘0101‘7',(«07

Natur

4

Obwohlin der Natur keine Antibiotika
eingesetzt werden und so kein Selektions-
druck auf resistente Bakterien entsteht,
sind auch bei Wildtieren multiresistente
Erreger nachweisbar. Diese ESBL-bildenden
E. coli sind mitunter sehr dahnlich zu
Erregern aus Human- und
Tiermedizin. [ 2]
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Witdysgel

Lebensumfeld

2

ESBL-bildende E. coli werden regelmaRigim
Darm von gesunden Menschen und Tieren, aber
auch als Verursacher von Infektionen nach-
gewiesen.? 1 Der Einsatz von Penicillinen und
Cephalosporinen zur Behandlung von Infektionen
fiihrt zu einer Selektion und Verbreitung von
ESBL-bildenden E. coli. Auch bei der Behandlung
von anderen Erregern werden die im Darm vor-
kommenden ESBL-bildenden E. coli selektiert.

Seen g Flisse

Gesundheitswesen

A
In den letzten Jahren wurde eine starke Zunahme von

ESBL-Bildnern bei E. coli-Proben aus der Humanmedizin

verzeichnet. In Krankenhausern stieg die Rate zwischen

2008 und 2014 von 6,5 auf 12,5 %. Aber auch bei Proben

aus Arztpraxen stieg die Rate von 2,9 auf 7,5 %.[?"1 ‘.
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Mobilitat

Resistenzraten unterscheiden sich weltweit
stark. Je nach Reiseregion bestehen fiir
Fernreisende verschieden hohe Risiken, im
Ausland ESBL-bildende E. coli zu erwerben.
Am hochsten wird derzeit das Risiko fiir Indien
und Siidostasien eingeschatzt.?
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Boden

4

Auch im Boden sind sowohlin der
direkten Umgebung von Tierfarmen,
als auch in Regionen ohne direkten
Bezug zu Nutztierhaltung (z.B. Wald)

ESBL-bildende E. coli nachweisbar.[?>34
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Die Problematik multiresistenter Bakterien

am Beispiel ESBL-bildender Escherichia (E.) coli

Jeder Einsatz von Antibiotika fiihrt zur Selektion resistenter Bakterien. Zunehmend werden
Extended-Spektrum-Beta-Laktamase (ESBL)-bildende E. coli nachgewiesen, die durch die Bildung
von ESBL-Enzymen resistent gegeniiber Penicillinen und Cephalosporinen sind. Diese ESBL-
bildenden E. coli besiedeln den Darm von gesunden Menschen und Tieren und kdnnen sich so
weiterverbreiten. Kommt es zu Infektionen mit diesen Erregern, sind die Therapiemoglichkeiten
eingeschrankt.
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Risikogruppe Landwirte und Tierarzte

Risikogruppe - Was bedeutet das?

Das Robert Koch-Institut gibt Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle von verschiedenen
Infektionserregern in Gesundheitseinrichtungen
heraus. In den Empfehlungen zur Pravention
und Kontrolle von Methicillin-resistenten

S. aureus (MRSA) werden Tierdrzte und Land-
wirte als Risikogruppe eingestuft. Das bedeutet,
dass sie im Vergleich zur restlichen Bevdlkerung
haufiger mit MRSA besiedelt sind.?’]

Die Erreger S. aureus & MRSA

S. aureus ist einer der haufigsten fakultativ
pathogenen Erreger, der Haut und Schleimhaute
von Menschen besiedelt.

Als Besiedler sind die Bakterien harmlos, aber
sie kdnnen unter bestimmten Umstanden wie
einem geschwachten Immunsystem leichte bis
schwere Infektionen ausldsen. Durch die Auf-
nahme eines Resistenzgens werden S. aureus
resistent gegen Beta-Laktam-Antibiotika.

Regional: EUREGIO-Region (2012)

9,6 %

Infektion MRSA-Besiedlung

A

Anteil (%) LA-MRSA an allen MRSA

aus klinischen Untersuchungsmaterialien
(links) und aus Screeningmaterialien (rechts)

B LA-MRSA
[l andere MRSA

Man bezeichnet sie als MRSA. Zusétzlich sind
MRSA auch haufig resistent gegeniiber anderen
Antibiotikaklassen. Dadurch werden im Falle
einer Erkrankung die Therapieoptionen stark
eingeschrankt. Anhand des Krankheitshildes
ist es nicht moglich, zwischen Infektionen mit
MRSA und sensiblen S. aureus zu unterscheiden.
MRSA-Infektionen sind allerdings aufgrund ihrer
schlechten Therapierbarkeit mit erhhten Kosten
und einer erhohten Sterblichkeit verbunden.

MRSA werden oft in drei Kategorien

eingeteilt:

© HA-MRSA werden haufig in Gesundheits-
einrichtungenisoliert.

© CA-MRSA kommen eherin der Allgemein-
bevdlkerung ohne direkten Kontakt zum
Gesundheitswesen vor.

© LA-MRSA besiedeln vorrangig landwirt-
schaftliche Nutztiere.

National (2011)

Infektion MRSA-Besiedlung

<« GroRvieheinheiten je Hektar
landwirtschaftliche Nutzflache

B :z1/ha 0,5-<0,6/ha
I 08-<1/ha <0,5/ha
0,6 -<0,8/ha

8) Der Anteil von LA-MRSA (rot) aus allen untersuchten MRSA-positiven klinischen Untersuchungsmaterialien und
Screenings zur Uberpriifung des Besiedlungsstatus fiir ganz Deutschland (rechts) und eine Region mit sehr hoher
Schweinedichte. Quellen: Kdck et al. PloSOne 2013; 8:e55040 | Layer et al. Bundesgesundheitshl 2012; 55:1377-86 |

Statistisches Bundesamt 2010
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Trotz dieser Einteilung weil® man heute, dass
MRSA aus allen drei Gruppen potenziell in der
Lage sind, eitrige Infektionen beim Menschen
und auch bei Tieren zu verursachen. MRSA
konnen zwischen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, der Bevilkerung und der Land-
wirtschaft iibertragen werden.

MRSA-Besiedlung bei Landwirten

und Tierdrzten

Die Nasenschleimhaut von Schweinen ist haufig
mit LA-MRSA besiedelt. In Deutschland sind
LA-MRSAin ca. 50-70 % der Schweinebetriebe
nachweisbar. Durch den berufsbedingten
haufigen Kontakt mit besiedelten Tieren sind
auch ca. 77-86 % der Schweinehalter und

45 % der Tierdrzte mit Kontakt zu Schweine-
betrieben mit LA-MRSA besiedelt. Sogar bei
zusammenlebenden Familienangehdrigen sind
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung in
landlichen Regionen haufiger LA-MRSA (4-5 %)
nachweisbar,[36-3¢]

ObwohlInfektionen mit LA-MRSA in deutschen
Krankenhdusern im Vergleich zu den anderen
beiden Gruppen selten vorkommen, sind in
Regionen mit hoher Schweinedichte deutliche
Unterschiede zu erkennen. In Krankenhdusern
der EUREGIO-Region werden beispielsweise ca.
10 % der nachgewiesenen MRSA-Infektionen
durch LA-MRSA hervorgerufen (Abb. 8). Ein
Grund dafiirist, dass MRSA hauptsachlich durch
besiedelte und infizierte Patienten in Kranken-
hauser gelangen. Im Krankenhaus selbst erfolgt
eine Ubertragung von MRSA meist durch direkte
oder indirekte Ubertragung. Sehr hiufig werden
MRSA in medizinischen Einrichtungen iiber die
Hande des Personals libertragen.

Risikopatient: was nun?

Um den Eintrag von MRSA in Krankenhduser
moglichst gering zu halten, ist es sinnvoll,
potenzielle Risikopatienten durch einen
Nasenabstrich auf eine MRSA-Besiedlung zu
untersuchen und entsprechende Vorsorge-
malknahmen zu treffen, die eine Verbreitung
des Erregers im Krankenhaus und das Risiko
einer Selbst-Infektion des Patienten so gering
wie mdglich halten.

Neben der Basishygiene (u.a. Hande desinfi-
zieren) gehdren dazu verschiedene andere
MaRnahmen wie die Unterbringung des
Patienten in einem gesonderten Zimmer, Tragen
von Schutzkleidung bei Patientenkontakt,
Bereitstellung von Patienten-bezogenen
Untersuchungsmaterialien wie Stethoskop und
griindliche Desinfektion nach Untersuchung
von MRSA-Patienten.

Dekolonisierung

Bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt
(z.B. Routineoperation) kann die Dekoloni-
sierung des MRSA-positiven Patienten sinnvoll
sein. Durch ein aufwendiges MaRnahmen-
biindel wird die MRSA-Besiedlungsdichte beim
Patienten so stark wie moglich reduziert. Eine
Dekolonisierung ist jedoch nur erfolgreich,
wenn auch die Umgebung mitberiicksichtigt
wird (u.a. tdglicher Wechsel der Zahnbiirste).
Mittels Dekolonisierung sinkt einerseits das
Risiko des Patienten fiir eine Infektion mit
dem Erreger sowie die Wahrscheinlichkeit einer
MRSA-Ubertragung im Krankenhaus.

Bei Landwirten und Tierdrzten ist auch nach
erfolgreicher Dekolonisierung aufgrund der
Riickkehrins urspriingliche Arbeitsumfeld eine
erneute Besiedlung sehr wahrscheinlich.
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Glossar

Aminopenicillin: Beta-Laktam-Antibiotikum

Beta-Laktam-Antibiotika: Gruppe anti-
mikrobieller Wirkstoffe, die einen abtétenden
Effekt auf Bakterien haben, indem sie deren
Zellwandaufbau stéren. Zu ihnen zdhlen unter
anderem Penicilline und Cephalosporine.

CA-MRSA: Community-associated MRSA.
MRSA-Typen, die hdufig bei Infektionen in
der Bevolkerung nachweisbar sind.

Cephalosporin: Beta-Laktam-Antibiotikum

Critically important: Klassifizierung der
Weltgesundheitsorganisation, die zur Behand-
lung von bakteriellen Infektionskrankheiten
besonders wichtige Antibiotikaklassen kenn-
zeichnet.

Dekolonisierung: MalRnahmenbiindel, das zu
einer reduzierten Besiedlung von Haut und
Schleimhduten bei Menschen und Tieren fiihrt.

Escherichia (E.) coli: Darmbakterien, die bei
gesunden Menschen und Tieren neben anderen
Bakterien im Darm vorkommen. E. coli kénnen
unter bestimmten Umstanden wie beispielsweise
einem geschwdchten Immunsystem unter-
schiedliche Erkrankungen hervorrufen.

ESBL (Extended-Spektrum-Beta-Laktamasen):

Wenn Bakterien diese Enzyme bilden, werden
Beta-Laktam-Antibiotika so umgewandelt,
dass sie wirkungslos werden.

Fakultativ pathogen: Bakterien, die auch
gesunde Menschen und Tiere besiedeln. Unter
bestimmten Umstanden wie beispielsweise bei
einem geschwachten Immunsystem fiihren die
Bakterien zu Infektionen.
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HA-MRSA: Hospital-associated MRSA.
MRSA-Typen, die hdufig im Krankenhaus
nachweisbar sind.

Kolonisierung: Besiedlung

LA-MRSA: Livestock-associated MRSA.
MRSA-Typen, die hdufig bei landwirtschaftlichen
Nutztieren nachweisbar sind.

Methicillin-Resistenz: Durch die Aufnahme
eines einzelnen Resistenz-kodierenden Gens
(mecA) werden Staphylokokken resistent
gegeniiber allen Beta-Laktam-Antibiotika.

MRSA: Methicillin-resistente S. aureus sind
resistent gegeniiber Beta-Laktam-Antibiotika.
Haufig sind diese Bakterien zusdtzlich unemp-
findlich gegeniiber verschiedenen anderen
Antibiotikaklassen. Wie S. aureus kénnen auch
MRSA die Haut und Schleimh&dute von Menschen
und Tieren besiedeln.

Multiresistent: Gegen drei oder mehr
Antibiotikaklassen resistente Bakterien

Nosokomiale Infektion: Wahrend des
Krankenhausaufenthalts erworbene bakterielle
Infektion.

One Health: Die Gesundheit von Menschen ist
eng verbunden mit der Gesundheit von Tieren
und der Umwelt. Ziel einer engen Zusammen-
arbeit zwischen den beiden Sektoren Human-
und Tiermedizin ist die Starkung der Gesundheit
von Menschen und Tieren.

Opportunist: Bakterien, die natiirlicherweise
Haut oder Schleimhaut von gesunden Menschen
und Tieren besiedeln. Unter bestimmten
Umstdnden wie beispielsweise bei einem
geschwachten Immunsystem konnen opportu-
nistische Bakterien Erkrankungen hervorrufen.
Bekannte Beispiele fiir Opportunisten sind

S. aureus und E. coli.

Parenteral (Spritze, Infusion): Gabe von
Substanzen (Medikamente, Nahrstoffe) unter
Umgehung des Magen-Darm-Trakts. Beispiel
fiir eine parenterale Medikamentengabe ist die
direkte Gabe in den Blutkreislauf.

Pathogen: krankheitserregend

Prionen: Proteine, die im menschlichen und
tierischen Organismus vorkommen. Die krank-
heitserregende Variante des Proteins fiihrt zu
tibertragbaren krankhaften Veranderungen des
Gehirns (spongioformen Enzephalopathien).
BSE wird durch pathogene Prionen verursacht.

Selektiver Druck: Durch den Einsatz von
Antibiotika werden empfindliche Bakterien
abgetotet. Gegeniiber dem eingesetzten
Wirkstoff resistente Bakterien iiberleben im
Gegensatz zu empfindlichen Bakterien die
Behandlung und konnen sich dadurch
ungehindert vermehren.

Staphylococcus (S.) aureus: Bakterium, das
haufig die Haut und Schleimhaute von Menschen
und Tieren besiedelt. Unter bestimmten
Voraussetzungen kann S. aureus verschiedene
Infektionen hervorrufen.

Vektor: Ubertréger von Infektionserregern

Zoonosen: Durch Erreger verursachte
Erkrankungen, die zwischen Menschen und
Tieren (in beide Richtungen) libertragen
werden kdnnen. Zoonose-Erreger sind unter
anderem Bakterien, Viren und Parasiten.
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