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1 Pradisponierende Faktoren, die die Abwehr- und Immunfunktion negativ
beeinflussen (Gesundheitszustand des Patienten/patienteneigene Faktoren)

1.1 PATIENTEN MIT IMMUNDEFIZIENZ (RKI 2005)

Priméare Immundefekte (meist Kinder)

- Antikdrpermangel: z. B. Agammaglobulindmie, schwere Hypogammaglobulindmie,
selektiver IgA-Mangel, IgG-Subklassenmangel

- Kombinierte Immundefekte und T-Zelldefekte

- Komplementdefekte

- Gestorte Phagozytenfunktion

- Neutropenie

Sekundare Immundefekte (Erwachsene und Kinder)

- HIV/IAIDS

- Anatomische und funktionelle Asplenie, Z. n. Splenektomie

- Onkologische Erkrankungen (Krebs): z. B. unter Chemo- und Antibiotikatherapie

- Pharmakologische Immunsuppression: z. B. maligne hamatologische Erkrankungen
(akute Leukémie)

- Transplantation: z. B. autologe und allogene Stammzelltransplantation (SZT),
Knochenmarktransplantation (KMT), allogene (solid) Organ-Transplantation (SOT)

- Immunparalyse® von [ITS-Patienten: z. B. endotoxinbedingte Ausschiittung
inflammatorischer Zytokine wie z. B. IL-10, TNF

1.2 PATIENTEN MIT GESTORTER ABWEHRFUNKTION (RESISTENZ) DES KORPERS
(BEISPIELE)

- Hohes Alter: siehe bei 1.3

- Orale Antibiotikaeinnahme: z. B. Zerstérung der Darmflora

- Stress-Ulcus-Prophylaxe: z. B. Anhebung des Magen-pH

- Selektive Darmdekontamination: z. B. Fehlbesiedlung mit Erregern

- Oraler Endotrachealtubus: z. B. Funktion des Flimmerepithels, keine orale Erndhrung

- Sedierung bei apparativer Beatmung: z. B. Husten- und Schluckreflex unterdriickt

- Nasaler Endotrachealtubus: z. B. Beliftung der Nasennebenhdhlen

- Relaxierung bei apparativer Beatmung: z. B. Funktion des Magenverschlussmuskels,
liegende Position

- Standiger auRerer Einsatz antiseptischer Seifen: z. B. Saureschutzmantel der Haut

- Allgemeine Faktoren:
Rauchen, Alkohol, Drogen, Tabletten, Ernédhrungszustand, Bewegung, Erholung,
Kondition, Abhartung, Isolation
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1.3 EORTGESCHRITTENES ALTER

14

Verschiebung der physiologischen Keimbesiedlung: z. B. zu gramnegativen Erregern und
Staphylokokken (MRSA!)

Verminderte zellvermittelte und humorale Abwehrmechanismen: z. B. Verringerung der
Gammaglobulinmenge, Reduktion der Sekretion des Immunglobulin A, Verminderung
bestimmter T-Zellen

Verminderte physiologische Reservekapazitat der Organsysteme: z. B. Knochenmark
Arzneimittelbedingte Sekretionsminderung: z. B. im Respirations- und Urogenitaltrakt,
pH-Wert-Erhéhung im Magen

Multimorbiditat: z. B. Begleit-/Grunderkrankungen (siehe bei 1.4), Mehrfacherkrankungen,
Immobilitat, Pflegebedirftigkeit (auch kombiniert mit Multimorbiditéat), chronische
Erkrankungen

Durchblutungsstorungen: z. B. zerebral, peripher, koronar, Mikrozirkulation

Intensivere Keimexposition: siehe bei 2.1, Haufigkeit und Lange des Aufenthaltes in
Heimen und/oder Kliniken, wiederholte Antibiotikatherapien (z. B. Chinolone und
3. Generation-Cephalosporinen)

BEGLEIT- UND GRUNDERKRANKUNGEN

Frihgeborene < 1.500 g (vor der 34. Woche geborene Frihchen)

Diabetes mellitus

chronische Lungenerkrankungen: z. B. Mukoviszidose, Sarkoid, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung

Ekzem, generalisierte Dermatosen

Autoimmunerkrankungen

Endoprothesentrager

Dialysepflichtigkeit

Funktionelle Stérungen im Bereich der Nahrungsaufnahme (z. B. Schluckstérung) oder der
Ausscheidung (Blasenentleerungsstérung)

Vergiftungen

1.5 AURERE VERLETZUNGEN UND WUNDEN

Chirurgischer Eingriff (Operation, Eingriff): z. B. zeitweiliger Abfall der Immunglobuline im
Plasma

Verbrennungen: z. B. 2. — 4. Grades

Trauma: z. B. offenes Schadel-Hirn-Trauma, offene Frakturen von Rohrenknochen, offene
Wunden

Ausgedehnte Wundflachen

Infizierte chronische Wunden: z. B. Ulcus cruris, Dekubitus

Chronische Hautldsionen, nadssende Dermatidien

Gangran, tiefe Weichteilinfektion
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2 Expositionsfaktoren, die das Infektionsrisiko erhéhen (externe Faktoren)

2.1 INVASIVE MARNAHMEN BEI DIAGNOSTIK, THERAPIE UND PFLEGE
UNPHYSIOLOGISCHE, KUNSTLICHE EINTRITTSPEFORTEN DER ERREGER

(BEISPIELE)

- Transurethraler Blasenkatheter, suprapubischer Fistelkatheter (SFK)
- Endotrachealtubus: z. B. orale oder nasale Intubation, Reintubation
- Tracheotomie, Tracheostomie, Tracheostomapflege

- Apparative Beatmung, aktive Gasbefeuchtung

- Absaugen: z. B. herkdbmmlich, geschlossene Absaugsysteme, subglottisches Absaugen
- Insufflation, Inhalation

- Wunddrainage

- Ventrikeldrainage, Ventrikel- und endurale Druckmessung

- Nierenersatztherapie

- Periphere und zentrale GeféalRkatheter, Druckmessung

- Parenterale Ernédhrung, Infusion, Bluttransfusion

- Injektion, Punktion

- Enterale Ernahrung: z. B. Nasensonde, PEG

- Mund-, Zahn-, Lippen-, Schleimhaut- und Augenpflege

- Uro- und Enterostomata

- Wundverband und Verbandwechsel: z. B. chronische Wunden

- Endoskopie

2.2 BEHANDLUNGSBEDINGTE FAKTOREN

- Liegende Position: z. B. Reflux aus dem Magen in den subglottischen Raum und
intrinsische Aspiration (Oberkdrperhochlagerung!)

- Diskonnektion des Infusionsiiberleitungssystems: z. B. Keimeintritt in das Lumen

- Diskonnektion des geschlossenen Harnableitungssystems: z. B. Keimeintritt in das Lumen

- Besiedlung des Nasen-Rachenraumes des Patienten mit Erregern aus dem Umfeld einer
ITS nach Aufnahme: z. B. spéatere intrinsische Aspiration

- Kontamination von Haut, Schleimhaut oder Wunden: z. B. Uber die Hande/Handschuhe
des Personals

- Kontamination der Umgebung der Punktionsstelle einer Flexule oder eines zentralen
Gefal3katheters: z. B. Berihrung mit kontaminierter Hand

- Antibiotika-Therapie: z. B. Wundheilungshemmung, z. B. durch Endotoxine
(Zellwandbestandteile von abgettteten gramnegativen Bakterien)

- Glucocorticoidtherapie: z. B. immunsuppressiv, Wundheilungshemmung

- Mangelernahrung: z. B. Herabsetzung der Wundgranulation

- Suboptimale postoperative  Flussigkeitssubstitution: z. B.  Sauerstoffmangel,
Elektrolytmangel

- Zytostatika-Therapie: z. B. immunsuppressiv

- Pré&- und interoperative Mikrozirkulation: z. B. primare Wundheilung

- Einsatz von Endotrachealtuben mit Polyurethan-Cuff: z. B. weniger Falten des
Niederdruck-Hochvolumen-Cuffs
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3 Beispiele fur Risikoeinstufungen von Patienten

3.1 HOCHRISIKOPATIENTEN (BEISPIELE RKI 1995)

- Fruhgeborene: z. B. Geburtsgewicht < 1.500 g

- Transplantierte Patienten: aulBer Kornea, vor oder in den ersten 100 Tagen nach
Stammzellen-Transplantation

- Verbrennungspatienten: z. B. Grad 2 bis 4, Anteil der Korperflache

- Patienten mit schweren Immundefekten: z. B. Neutropenie < 0,5 x 10%I, < 100 CDs-
Zellen/mm3 (?), Chemo- und/oder Antibiotikatherapie bei malignen Erkrankungen des
Blutes und anderer Organe, Langzeitaplasie > 10 Tage

Nach RKI 1995 sind diese Patienten in besonders hohem Male infektionsgefahrdet und
werden daher als Ai:-Patienten eingestuft, wenn eine Intensivtherapie erforderlich ist.

3.2 INHOHEM MARE INFEKTIONSGEFAHRDETE PATIENTEN

- Alle Patienten,

die immundefizient sind (siehe bei 1.1),

deren Abwehrfunktion gestort ist (siehe bei 1.2),

die im fortgeschrittenen Alter sind (siehe bei 1.3),

die Begleit- bzw. Grunderkrankungen haben (siehe bei 1.4),

die Uber &uRRere Verletzungen oder Wunden verfligen (siehe bei 1.5),

bei denen invasive MalBhahmen durchgefiihrt werden (siehe bei 2.1) und
bei denen behandlungsbedingte Faktoren vorliegen (siehe bei 2.2).

O O O O O O O

Je mehr Einflussfaktoren gleichzeitig vorhanden sind oder einzelne besonders stark
ausgepragt sind, umso hoher ist das individuelle Infektionsrisiko einzustufen und der Kategorie
»in hohem Mal3e infektionsgefahrdet” (siehe bei 3.2) oder ,infektionsgefahrdet” (siehe bei 3.3)
zuzuordnen.

Aus diesem Grunde hat das RKI 1995 fir die ITS Langzeit-Beatmungspatienten und Patienten
mit Tracheostoma als Beispiele fiur Patienten genannt, die in hohem Male
infektionsgefahrdet sind. Gleichzeitig wurden sie fir den Fall der Intensivtherapie als A»-
Patienten eingestuft.

3.3 INFEKTIONSGEFAHRDETE PATIENTEN

Davon abgestuft sind sowohl Intensivtherapie-Patienten, die nicht besonders
infektionsgefahrdet (sog. As-Patienten wie z. B. Kurzzeitbeatmungs-Patient < 24 h) und
infektionsgefahrdete Intensiviilberwachungs-Patienten (sog. Bi-Patienten) sind.

Bemerkung: Die RKI-Einstufung bericksichtigt auch, ob ein Patient gleichzeitig
Infektionsquelle ist. Das wurde hier vernachlassigt.

Zur Einstufung als ,infektionsgefahrdeter Patient ist arztlicher Sachverstand vonnéten. Als
Hilfe kdnnen die Zusammenstellungen 1.1 — 1.5 und 2.1 — 2.2 dienen.
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4

4.1

4.2

4.3

Literaturbeispiele fur eine erregerbezogene Benennung von Risikofaktoren

LEGIONELLEN (RKI 2005, KASSUBEK 2006)

geschwachtes Immunsystem: altere Menschen

mit Vorschadigungen und Grundleiden wie z. B. Diabetes mellitus

immunsupprimierende Therapie: z. B. Leukamie, Stammzell- oder
Knochenmarktransplantation

chronische Lungenerkrankungen

Tabak- und Alkoholmissbrauch

Manner

ERHOHTES RISIKO FUR EINE MRSA-KOLONISATION (RKI 2004)

bekannte MRSA-Anamnese
Verlegung aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz
Kontakt zu MRSA-Tragern (z. B. Mitpatient)
mindestens zwei der nachfolgenden Risikofaktoren:
o chronische Pflegebedurftigkeit
o liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)
o Dialysepflichtigkeit
o Hautulcus, Gangréan, chronische Wunde, tiefe Weichteilinfektion
o Brandverletzung

RISIKOFAKTOREN FUR EINE BESIEDLUNG BZW. INFEKTION MIT
MULTIRESISTENTEN ERREGERN IN HEIMEN (RK]| 2005)

Patienteneigene Faktoren

Hohes Alter

Immobilitat

Funktionelle Stérungen im Bereich der Nahrungsaufnahme (z. B. Schluckstdérungen) oder
der Ausscheidung (z. B. Blasenentleerungsstérung)

Multimorbiditat, insbesondere chronische Erkrankungen

Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit

Chronische Hautlasionen, Decubitalulcera, Ekzeme, nassende Dermatitiden

Externe Faktoren

Invasive MalRnahmen (GefalRkatheter, Blasenkatheter, Ern&hrungssonden,
Trachealkantlen)

Wiederholte Antibiotikatherapien (insbesondere mit Chinolonen und 3. Generation-
Cephalosporinen fur das Auftreten von MRSA)

Haufige Krankenhausaufenthalte
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