Pflegedienst PAPS GmbH & Co KG

1. Beratung erfolgt am:

durch:
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Informationen zu ESBL = Extended— Spectrum Beta- Laktamase -
Beratungsinhalt

I:] Definition

Keime aus der Familie der Enterobakterien (Enteron = Darm) erzeugen ein verdndertes
Enzym der Beta-Laktamase, welches Antibiotika inaktiviert. ESBL ist demnach kein
bestimmer Keim, sondern bezeichnet diese gemeinsam erworbene Eigenschaft.

Enterobakterien sind eine eigene Familie gramnegativer Bakterien. Sie besiedeln vorwiegend
den Darm, sind aber auch aullerhalb in der Umwelt zu finden. Sie konnen sowohl unter
Sauerstoff (Oxydation) als auch ohne diesen (Sduregérung) leben. Einige gehoren zur
gesunden Darmflora des Menschen, andere sind Krankheitserreger, die vielfach nosokomiale
Keime (Krankenhauskeime) bilden. Die Resistenzen entstehen, weil manche Enterobakterien
durch genetische Verdnderung Enzyme erzeugen konnen, die Antibiotika unwirksam machen
(Tabelle der Betalaktam-Antibiotika ). Diese verdnderten Gene kdnnen konnen Bakterien
auch art- und gattungsfremd untereinander austauschen. Wegen der gemeinsamen Eigenschaft
der Resistenz werden diese Bakterien zu ESBL zusammengefasst. Eine ESBL-Infektion
erleiden vorzugsweise Menschen mit schwachem Immunsystem, obwohl ESBL nicht ganz so
leicht libertragbar wie MRSA (am ehesten durch Fikalien). Trotzdem ist die Infektionsgefahr
mit ESBL in den letzten Jahren immer stirker geworden. Wenngleich noch keine offiziellen
statistischen Meldungen fiir das letzte Jahr vorliegen, scheint ESBL inzwischen eine ebenso
hohe Infektionsrate wie MRSA erreicht und im Grofiraum Berlin schon héhere Fallzahlen zu
haben. Weitere Krankenhauskeime finden Sie hier.

|:| Keimarten

Zu den wichtigsten resistenten Enterobakterien gehoren:

Escherichina coli - sehr hdufig resistent

Klebsiella pneumoniae - haufig resistent

Klebsiella oxytoca - seltener resistent

Salmonella spp. - seltener resistent

Proteus mirabilis - selten resistent

Proteus penneri - selten resistent

Enterobacter spp. - haben vielfach eine natiirliche Betalaktam-Antibiotika-Resistenz

Sind die gramnegativen Stabchenbakterien gegen 3 der 4 verfiigbaren Antibiotikagruppen
resistent bezeichnet man sie auch als 3-MRGN oder als 4-MRGN wenn keine Wirksamkeit

mehr vorhanden ist. Leider ist diese Tendenz zunehmend und stellt ein erhebliches Problem
dar.
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] Verbreitung

Die weltweite Verbreitung von ESBL ist sehr unterschiedlich. Wihrend in Asien (besonders
Indien) die Rate 60-70% in der Bevolkerung betragt, liegt sie in Frankreich, Italien, Russland
und Portugal bei 20-30%. In anderen europdischen Staaten hat ESBL noch eine etwas
geringere Verbreitung, jedoch eine stark steigende Tendenz. ESBL tritt gehduft nicht nur in
Kliniken, sondern auch in Pflege- und Altenheimen auf.

[l Symptome

Solange nur eine Kolonisation der Darmflora vorliegt, macht ESBL nicht krank.
Problematisch wird es erst, wenn ESBL eine Infektion - auch auferhalb des Darmes -
hervorruft. Neben dem Darm konnen die Harnwege, die Lunge (Pneunomie), Hautldsionen
oder OP-Wunden betroffen sein die bei schweren Verldufen bis zur Sepsis fithren konnen. Die
Symptome sind je nach Ort und Stirke der ESBL-Infektion sehr unterschiedlich.

|:| Ursachen

Besonders bei den sehr haufig vorkommenden Escherina coli und Klebsiella-
Bakterienstimmen erzeugen einige ein verdndertes Enzym, welches fast alle Antibiotika aus
der sehr gebrduchlichen, oftmals als Mittel der 1. Wahl eingesetzten Bata-Laktam-Gruppe
zerstoren und damit wirkungslos machen. Gramnegative Bakterien mit dieser Eigenschaft
werden als ESBL bezeichnet. Haufig wird bei ESBL eine Multiresistenz festgestellt.
Besonders zu nennen sind Antibiotika aus den Gruppen der Penicilline , Cefalosporine ,
Carbapeneme , Monobactame und B-Laktamase-Hemmer. Fast immer ist ESBL gegen
Penicilline und Cephlosporin resistent.

[] Ubertragungswege

ESBL wird durch Kontakt von Mensch zu Mensch durch Schmierinfektion (hdufig tiber
Fékalien) tibertragen und kann epidemisch sein. Ob ESBL {iber Tiere auf Menschen
iibertragen wird ist noch nicht erforscht, jedoch wahrscheinlich. ESBL trat im
deutschsprachigen Raum noch etwas weniger hiufig als MRSA oder ORSA auf, hat aber
durch die stark steigende Tendenz vermutlich inzwischen schon héhere Infektionsraten als
diese erreicht.

|:| Risikofaktoren

Sind ein schwaches Immunsystem, Pflegebediirftigkeit, Bettligerigkeit, Dekubitus,
Niereninsuffizienz, Dialyse, Dauerkatheter. Leider gab es auch Todesfdlle bei Frithchen, da
auch Sauglinge ein noch nicht richtig ausgebildetes Immunsystem besitzen.

[] Diagnostik

Der Nachweis von ESBL ist relativ aufwendig und zeitintensiv, was sich erschwerend
auswirkt. Bei ESBL wird als Nachweismittel Nitrocefin eingesetzt, welches sich unter
Anwesenheit des veranderten Enzym umférbt. Wesentlich problematischer ist es ein
Antibiogramm zu erstellen, da ESBL sehr unterschiedliche Resistenzen hervorrufen kann.
Man muf} labortechnisch ermitteln, welcher Wirkstoff den Keim sicher abtotet.



Pflegedienst PAPS GmbH & Co KG

] Therapie

Erst wenn die Resistenzen geklért sind, kann je nach Infektionsort und Stéirke eine Antibiose
erfolgen. Da eine Reihe von sehr gebrduchlichen Mitteln ausfillt, bleiben oft nur Fosfomycin,
Aminoglykoside oder Peneme {ibrig. Zumeist ist eine Isolation erforderlich, da der Patient
eine Infektionsquelle darstellt. Da die Keime besonders durch Schmierinfektion verbreitet
werden (Stuhl, Harn, Sekrete), ist auf die Einhaltung grundsétzlicher Hygieneregeln
besonderer Wert zu legen. Erfolgt dieses nicht, geben ESBL-Tréger die Keime vor allem iiber
hiufig beriihrte Flachen (Armaturen, Lichtschalter, Tiirklinken) und direkten Hautkontakt
weiter. Pflegekrifte sollten besonders aufmerksam bei stuhlinkontinenten Patienten handeln.
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Wiki MRSA, da sich Verhaltensregeln,
MaBnahmen zur Hygiene und die rechtlichen Hinweise gleichen.
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