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» Unterstltzung bei Ausbruchsabklarung und Surveillance (z. B.
Norovirus, MRE, Clostridioides difficile)
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Bakterien / Pilze Parasiten Viren
Archaeen
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Ampicillin/BLI, Ciprofloxacin,
Ceftriaxon, Cotrimoxazo

Ampicillin/BLI,

Ciprofloxacin H. influenzae.:
Ampicillin/BLI,

Ceftriaxon,

Imipenem

BLI = Betalactamase-Inhinitor, = vermehrt Resistenzen (7-25% resistent)
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» Pathogenitat = Grundlegende Fahigkeit eines Erregers, eine
Krankheit auszulésen —
Beispiel:
Staphylococcus aureus — haufig Kolonisation, aber bei
Wundinfektion pathogener Effekt

» Virulenz = Ausmald der krankmachenden Eigenschaften —
Beispiel:
Masernvirus — hohe Virulenz, fast immer Erkrankung bei nicht
Immunem Wirt

» Opportunismus = Erkrankung bei Immunsuppression,
Barrierestorung —
Beispiel:
Candida albicans bei AIDS-Patienten — Schleimhautmykosen
bei fenlender Immunabwehr
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Kolonisation ist nicht gleich Infektion

Symptome Nein Ja

Immunantwort Nein Ja

Therapie Nein Ja, je nach Erreger
Beispiel MRSA in der Nase MRSA-Wundinfektion
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Lauf der mikrobiologischen Diagnostik:
Ablauf am Beispiel eines Wundabstrichs

Probenerfassung " Keim- Befundiibermittlung

Probenentnahme & -anlage Bebriitung identifiica tion
N\
T
ﬁ ! ﬁ ‘ 4 ﬁ
== A\
Wundabstrich Automatisierte Visuelle Massenspektrometrisc Elektronischer

am Patientenbett Probenanlage mit Auswertung identifikation Befund fiir

WASP (Copan) durch MTA (MALDI TOF Sirius) die Klinik

Oh 18 h 20h (automatislert) nach BUCAST) 44 h

Oh 22 h 22 h 22 h 40h



s SIS

KLINIKUM
BAYREUTH

KLINIKUM BAYREUTH ITI:’.'J
KLINIK HOHE WARTE Hoormenmpus

Lauf der mikrobiologischen Diagnostik -
Beispiel Atemwegsprobe

[=]>

Proben- Proben- Multiplex- Ergebnisanalyse Befund-
entnahme vorbereitung PCR Befundung Ubermittlung

Sputum, Homogonisierung Genamplifikation Befundung Elektronischer

Trachealsekret und Extraktion durch MTA Befund fir die
oder BAL Kilnik
Oh 1h 1h 2h
| | | ! >
Proben- Proben- PCR Befund

entnahme  vorbereitung
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Lauf der mikrobiologischen Diagnostik bei
cell-free DNA aus Blut (z. B. Noscendo)

4h

Bis zu 16.000 verschiedene Erreger
konnen identifiziert werden
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Erregerstatistik

Zeitraum: 2023
Versorgungsbereich: stationar
Region: Alle
Material: Alle
Fachrichtung: Alle
Stationstyp: Alle
Versorgungsstufe: Alle

Top 50 Rangliste der Erreger (Bakterien)

Kummulierter

Rang Erreger Anza.hl Anteil an Gesamt Anteil an
Nachweise
Gesamt
Gesamt 2.079.462 100,0%
1 escherichiacoli 387931 1e7% [ .
2 Staphylocaccus aureus 149,101 72% | R 25,8%
3 Enterococcus faecalis a0 5% [ 32,6%
4 Staphylococcus epidermidis 108.593 52% _ 37,9%
5 Klebsiella pneumoniae 99.873 45 [N 42.7%
6 Pseudomonas aeruginosa 94.068 4,5% - 47 2%
7 Proteus mirabilis g3228 0% [N 51,2%
Die Verwendung von Daten aus der ARS-Anwendung ist auBer zu werblichen Zwecken gestattet, jedoch nur unter Quellenangabe.
Vorgeschlagene Zitierweise: »Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: <Datum der Abfrage>«.
Ein Belegexemplar wird erbeten.
Copyright © Robert Koch-Institut. Alle Rechte vorbehalten.
Erstellungsdatum: 07.02.2025 Ausfiihrzeit: 00:00:00 Datenstand: 31.01.2025 Report-Version: 1.0 Seite 1 von 4
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Anzahl| Kummulierter

Rang Erreger Nachweise Anteil an Gesamt Anteil an
Gesamt
Gesamt 2.079.462 100,0%
8 Enterococcus faecium 62.731 3,0% - 54,2%
9 Staphylokokken koagulase-negativ 53.640 26% N 56,8%
10 Enterobacter cloacae 47.269 2,3% - 59,0%
1 Klebsiella oxytoca 46.466 2.2% - 61,3%
12 Enterococcus spp. 43328 2.1% - 63,4%
13 Streptococcen alpha-sggzza;s;::;i/ 31.255 1.5% . 64,9%
14 Streptococcen Gruppe B / 5. agalactiae 29.780 1,4% . 66,3%
15 Staphylococcus hominis 25.794 1.2% . 67,5%
16 Staphylococcus haemolyticus 24.783 1.2% . 68,7%
17 Serratia marcescens 20.286 1.0% . 69,7%
18 Morganella morganii 20.024 1,0% . 70,7%
19 Citrobacter koseri 19.486 0,9% . 71,6%
20 Bacteroides fragilis 18.174 0,9% . 72.5%
21 Cutibacterium acnes 17.201 0,8% l 73,3%
22 Streptococcus anginosus 16.621 0,8% I 741%
23 Corynebacterium striatum 16.205 0,8% . 74,9%
24 Staphylococcus capitis 15712 0,8% I 75,6%
Die Verwendung von Daten aus der ARS-Anwendung ist auBer zu werblichen Zwecken gestattet, jedoch nur unter Quellenangabe.
Vorgeschlagene Zitierweise: »Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: <Datum der Abfrage>«.
Ein Belegexemplar wird erbeten.
Copyright © Robert Koch-Institut. Alle Rechte vorbehalten.
Erstellungsdatum: 07.02.2025 Ausfiihrzeit: 00:00:00 Datenstand: 31.01.2025 Report-Version: 1.0 Seite 2 von 4
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> MRSA = Methicillin-Resistenter-S. aureus
> Vermittelt durch eine chromosomale Kassette SSCmec I-V mit
mecA- bzw. mecC-Gen

» Phdinotypisch Produktion von PBP2a bzw. PBP’

» Hospital aquired MRSA sind iiberwiegend multiresistent




MRSA

» Community-aquired MRSA (caMRSA) sind meist
nicht multiresistent

» CaMRSA tragen haufig das luks/F-PV, d.h. Panton-
Valentine-Leukozidine

» BORSA = Borderline Oxacillin-resistenter S. aureus

— Uberproduktion von Typ A Betalaktamasen

16



» VRE = Vancomycin-resistente Enterokokken (E.
faecium, E. faecalis)

» Plasmid-vermittelt vanA oder vanB

» Chromosomal vanC bei E. casseliflavus und E.
gallinarum — kein VRE

» vanA: Vancomycin und Teicoplanin resistent

» vanB: nur Vancomycin resistent

17
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Pseudomonas-derived
Cephalosporinase (PDC)

Acinetobocter-derived
Cephalosporinase [ADC)

Manobactams
Expanded-spectrum
Cephalosporins
1980

B-Lactamase

Extended-spectrum
fi-lactamase (ESBL)

Metallo-fi-lactamase
(MEL)

1960

Figure 1. Basic B-lactamase functional descriptions as defined in the literature (below the timeline), asscciated with the identification of novel f-lactams (above the

timeline).

Bush, Expert Review of Antiinfektive Therapy, 2023

18
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B-Lactamases
Distinctive active site r
Ser|ine Metallo (Zn?*)
Maolecular | | |
Class A c D B
Functional li 1 2d 3
group | | | ’—‘—‘ l
Major functional
subgroups 2a, 2b, 2¢ Zbe  2f 1 2d,2de 2df 3a
Known P, (Cp) P,Cp P.Cp. (P)Cp P E P, Cb P, Cp,
substrates E.M Cb, M M E,Cb
Inhibitor Avibactam + + + + + +/- -
profile Clavulanic acid + + +/- - +/= +-
EDTA = - = - - - *
Representative enzymes TEM.1  CTX-M KPC  AmpC OXA-1  OXA-48 NDM
or enzyme family SHV-1  ESBLs SME PDC OXA-10 OXA-181 VIM

Figure 2. Simplified comelation between molecular and functional nomenclature with a focus on the most clinically relevant B-lactamases. Substrates listed in
parentheses represent B-lactams hydrolyzed weakly by that subgroup of enzymes. Inhibitor profiles: (+) effective inhibition; (+/-) inhibition dependent upon the
specific enzyme: (=) no useful inhibition. Abbreviations: Cb, carbapenem; Cp, cephalosporin; E, expanded-spectrum cephalosporing M, monobactam, P, penicillin.
Adapted from a more comprehensive figure from reference 5 with permission.

19
Bush, Expert Review of Antiinfektive Therapy, 2023
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Prinzipieller Virusaufbau
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Proteinhulle \

Kapsid —
RNA oder DNA

Rezeptoren \
(Wirt-suchend) "
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Neuraminidase
H Protein

Matrix
Protein
Membran

Protein

M2 Lipidhiille

Hamagglutinin RNA-Segment

H Protein
Nukleokapsid

Gruppe: Orthomyxoviren (RNA- Einzelstrang, neg.)

Einteilung: Subtypen A (H 1-15, N1-9/ Antigendrift/-shift),
B (Antigendrift)
C (geringe Pathogenitat)
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Neuraminidase _— Hemagglutinin

ﬁ/

Influenza Virus

Stetiger Wechsel der Antigenstruktur durch Punktmutationen im Genom

www.fda.gov




Hamagglutinin-Subtypen
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(Insgesamt 16 H- und 9 N-Subtypen)
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Neuraminidase-Subtypen
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Influenza A,H1/N1 (1918): > 20 Mio. Todesfdille
seither H2/N2 (Asiatische Grippe), H3/N2 (Hongkong)
Seit 2009 (Schweinegrippe): HIN1

Institut fir Immunologie, UK-SH/ Kiel
e
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Zelltod: die Infektion ist letal, der zythopathische Effekt fuhrt

Viruseffekt auf Zellen

zum Zelltod

Transformation: die Zellen werden nicht getotet, andern jedoch

Ihre Eigenschaften in Richtung Tumorzelle

Latente Infektion: das Virus liegt in der Zelle in einem potentiell
aktiven Zustand vor, es werden keine sichtbaren Effekte auf die

Wirtszelle deutlich

Hamadsorption: einige Viren besitzen Hullproteine, die an

Erythrozyten adhérieren

Transformation: Immortalisierung, Tumorentstehung



Wirkung von Noxen auf Viren K
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» Hitzeinaktivierung: 56°/ 30 min oder einige
» Sekunden bei 100 °C werden die Mehrzahl

der Viren inaktiviert

» Kalte- und Hitze wirken sich nachteilig auf

Viren aus
> UV-Strahlen

» Losungsmittel, Alkohol, Seife




Haufigsten hygienerelevante
Viren (unbehallt) Ll meo__
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» Noroviren
» Humane Papillomaviren

> Adenoviren



Haufigsten hygienerelevante
Viren (behallt) Ll meo
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» SARS-CoV-2, Influenza A/B, RSV
(behullt)

» Varicella-Zoster-Virus (behullt)
» Herpes-Simplex-Virus (behult)
» Masern-Virus (behullt)
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Vielen Dank fur
Aufmerksamkeit!

www.klinikum-bayreuth.de




