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Hygiene und Präzisionsmedizin 

Hygiene 

• Hygiene ist die Lehre der Erhaltung der 

Gesundheit und der Vermeidung von 

Krankheit. 

• Hauptaugenmerk >Verhütung von 

Infektionskrankheiten.  

• Neue Herausforderungen: 

antibiotikaresistente Bakterien.  

Präzisionsmedizin 

• Präzisionsmedizin versucht die 

eigentliche Ursache einer Erkrankung 

auf molekularer Ebene zu 

identifizieren.  

• Präzisionsmedizin ermöglicht es 

Ärzten ihre Patienten individueller und 

zielgerichteter zu behandeln. 

 



Wissen über die Ursache von Infektionskrankheiten  

 

• Miasmentheorie 

 

• Keimtheorie 

 

• Mikrobiologie (Bakterien, Viren, Parasiten) 

 

• Molekulargenetik – Advanced Molecular Genetics 

 



Semmelweis – Pionier der Hygiene 

• Hand galt bisher als Visitenkarte  

 

• Neue Vorstellung der Krankheitsverbreitung: 

 

• Semmelweis sieht die Hand als Vehikel 

 

• Bringt viel Verunsicherung – Ethos der Zunft 

 

• Unvereinbar mit den damals geltenden 

Theorien über Krankheitsursachen 

 



Pioniere der modernen Wissenschaft  - Durchbruch der 
Keimtheorie 

• Wegbereiter der modernen 

Wissenschaft 

 

• Ende der „Miasmentheorie“ 

 

• Durchbruch der „Keimtheorie“ 

 

• Infektionskrankheiten werden durch 

kleinste Lebewesen verursacht! 

 

 

Robert Koch 
& 

Louis Pasteur 

 



…und heute: Advanced Molecular Genetics – Next 
Generation Sequencing 

Heute:  
…vom Phänotyp zum Genotyp 

Whole Genome Sequencing 
mBiosphere 08/2016 

 





MRE gesamt in Österreich  
2004-2016 
Anstieg an multiresistenten Erregern in 

Österreich – Anteil MRE an Gesamtisolaten 

 

AURES 2009 & 2016, Resistenzbericht Österreich 
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MRE G+ in Österreich  
2004-2016 

Anstieg an multiresistenten Erregern in Österreich – Anteil G+ MRE an 

Gesamtisolaten 

 

AURES 2009 & 2016, Resistenzbericht Österreich 
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MRE G- in Österreich 
2004-2016 

Anstieg an multiresistenten Erregern in Österreich – Anteil  

G-MRE an Gesamtisolaten 

 

AURES 2009 & 2016, Resistenzbericht Österreich 
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Unterschied Kontrolle 
MRSA vs. MRGN  
(Jarlier V. et al. Eurosurveillance 2018) 

MRSA MRGN 

Reservoir im Menschen Nase, Rachen (…) Gastrointestinal Trakt 

Erregerlast (Inokulum) ~108 108 pro g Faeces 
=~ 1010 pro Tag 

Übertragungspotential + +++(+Plasmide) 

Eradikation möglich Ja Nein 



„Horizontale Transmission“ 

• Schnelle Verbreitung der Resistenz 

durch horizontalen Gentransfer bei 

Selektionsdruck  

    (AB-Therapie) 

• Mitübertragung anderer 

Resistenzgene 
Konjugation 



STANDARD Maßnahmen 

„standard precautions“ 

• Händesinfektion – 5 Momente der Händehygiene 

• Handschuhe 

• Bei Kontakt mit Blut, Ausscheidungen, Schleimhäute 

• Schutzkleidung/Maßnahmen 

• Je nach zu erwartender Kontamination / Exposition 

• Flächendesinfektion 

BEI JEDEM PATIENTEN 



Erweiterte Hygienemaßnahmen – Compliance? 

•Isolieren/Kohortieren – eigene Nasseinheit! 
 

•Immer maximale Schutzausrüstung 
 

•Intensivierte Flächendesinfektion 

• PatientInnen mit Inkontinenz (Harn, Stuhl) 
• offene Wunden 
• schuppende Hauterkrankungen 
• Vorliegen eines offenen Tracheostomas („offene“ Beatmung), starker Husten 
• mangelnde Compliance (z.B.: Demenz) 

* 



Herausforderungen für die Krankenhaushygiene 

Strukturell 

• PLATZ: Mehrbettzimmer mit geringen Bettenabständen 

• Sanitäreinheiten > oft 1 WC für mehrere Patienten 

Betriebsorganisatorisch 

• Personelle Engpässe > Zeit für Hygienemaßnahmen? 

• Immer mehr „isolierpflichtige“ MRE-Patienten 

Diagnostik 

• Zeitverzögerter mikrobiologischer Befund 

 



So wenig Aufwand wie möglich, aber so viel wie nötig 

 

• Präzise und zeitnahe ID des Erregers 

 

Hygienemaßnahmen anpassen/deeskalieren zu können! 



Hygiene und Präzisionsmedizin (1) 

Anwendung aktueller Leitlinien Anpassung an individuelle Patienten 



Advanced Molecular Genetics (NGS/WGS) 

Molekulare Typisierungsmethoden erlauben eine ID von Infektionserregern auf genetischer 

Ebene und einen Vergleich untereinander: 

 

• Genom-basierte Surveillance von multiresistenten Erregern erlaubt unter anderem einen 

risikobasierten Ansatz von Hygienemaßnahmen z.B.: Phänotyp ist nicht gleich Genotyp! 
Mellmann A, Bletz S, Böking T, Kipp F, Becker K, Schultes A, Prior K, Harmsen D. JCM, 2016. Real-Time Genome Sequencing of Resistant Bacteria Provides 

Precision Infection Control in an Institutional Setting. JCM, 2016. 

 

• Entwicklung von raschen Screening Tests in Ausbruchssituationen („unique marker PCR“) 
Zhou, K., Lokate, M., Deurenberg, R.H., Tepper, M., Arends, J.P., Raangs, E.G.,Lo-Ten-Foe, J., Grundmann, H., Rossen, J.W., Friedrich, A.W. Use ofwhole-genome 

sequencing to trace, control and characterize the regional expansion of extended-spectrum beta-lactamase producing ST15 Klebsiellapneumoniae. Sci. Rep. 2016. 

 



Mellmann et al. über 1 Jahr prospektiv alle MRE Isolate gesammelt und 
typisiert und Hygienemaßnahmen entsprechend adaptiert: 
 > Surveillance von MRE auf Genom-Basis 
 
• Genom-basierte Stammsammlung: Jeder neue multiresistente Erreger wird 

mittels NGS analysiert und über die Datenbank mit den bereits im Hause 
existierenden MRE verglichen! 

• Dadurch wird klar (1) welche Hygienemaßnahmen zu treffen sind und (2) ob 
es sich bei diesem Erreger um etwas Neues oder eine Übertragung handelt. 



Rasche Ausbruchsabklärung 
und -Kontrolle 

Ausbruch mit MR Klebsiella pneumoniae OXA-48 konnte mittels WGS 
 

rasch analysiert und beendet werden.  

Übertagungswege besser verstehen 

Zhou K et.al. Sci. Rep. 2016  



Übertragung: Ja oder Nein? 

Übertragung: Ja oder Nein? 



Herkömmliche Methode – Ergebnis: ein Ausbruch 



Doch kein Ausbruch? 

• 9 Isolate von anderen Intensivstationen 

• 7 Isolate aus anderem Bundesland 

   

 

>> Immer das gleiche 

  Bandenmuster! 





Neue Methode zur Genotypisierung 
klärt Pseudo-Ausbruch mit Candida 
parapsilosis auf einer Herz-Thorax-
Intensiv Station  
 



Zusammenfassung 

Präzise und zeitnahe ID des Erregers und damit: 

 

• Individualisierte Hygienemaßnahmen 

 

• Rasche Ausbruchsabklärung und –eindämmung 

 

• Erforschung neuer Virulenzfaktoren, Resistenzmechanismen*  

 

*Bletz S et al.Evolution of EHEC based on SNIP Genome Biol Evol 2013. 

 

 



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit 
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