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Hintergrund - Infektionsrisiko

• Im Alter nimmt sowohl die Erkrankungshäufigkeit (Inzidenz) als auch die 
Sterblichkeit (Letalität) von Infektionen zu. 

• Grund hierfür ist die altersbedingte Beeinträchtigung des Immunsystems.

• Der alte Mensch ist ähnlich infektanfällig wie eine immunsupprimierte Person.

• Aufgrund der altersassoziierten Schwäche des Immunsystems sind schwere 
Verläufe häufig. 

NeuroTransmitter. 2021; 32(1): 28–35: Warum sind Infektionen bei Senioren so gefährlich?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7862974/
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Herausforderungen durch Infektionen 
und mehrfach-resistente Bakterien 
bei alten Menschen in Heimen

„Der Alterungsprozess des Menschen geht mit einigen physiologischen Veränderungen einher, die die 
individuelle Disposition gegenüber Infektionskrankheiten erhöhen können.“ 

Zusätzliche Infektionsrisiken in Heimen:

- Gemeinschaftsalltag 

- durch pflegerische Maßnahmen 

- teils inadäquaten Einsatz von Antibiotika

Robert Koch-Institut. 2012: Herausforderungen durch Infektionen und mehrfach-resistente Bakterien bei alten Menschen in Heimen

Hintergrund - Infektionsrisiko

https://edoc.rki.de/handle/176904/1691
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Healthcare-associated infections pose a major public health threat 
in long-term care facilities in Europe

„Strategies to prevent and control these infections, in addition to prudent use of antimicrobial agents, 
need to be in place to protect the health of the residents of these facilities.“

Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite 
antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: 

results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017

„The total number of healthcare-associated infections (HAI) in long-term care facilities in the EU/EEA was 
estimated at 4.4 million. The total number of residents with at least one HAI on any given day in EU/EEA 
long-term care facilities was estimated at 129,940.“

European Centre for Disease Prevention and Control. 2017: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/healthcare-associated-infections-pose-major-public-health-threat-long-term-care

Euro Surveill. 2018 Nov 15; 23(46): 1800516: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

Hintergrund - Infektionsrisiko

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/healthcare-associated-infections-pose-major-public-health-threat-long-term-care
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516
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Art der Infektionen in Langzeitpflegeeinrichtungen

Atemwegsinfektionen (33,2%)

Harnwegsinfektionen (32%)

Hautinfektionen (21,5%)

Euro Surveill. 2018 Nov 15; 23(46): 1800516: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

Hintergrund - Infektionsrisiko

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516
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Hintergrund – Multiresistente Erreger (MRE)

 teilweise hohe Prävalenz an MRE in Langzeitpflegeeinrichtungen

 teilweise inadäquaten Einsatz von Antibiotika

 teilweise fehlende mikrobiologische Diagnostik 
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Hintergrund – Antibiotikaverbrauch 

Gesamtverbrauch von Antibiotika Humanmedizin 2018:

70.271 kg (67 % im niedergelassenen Bereich) 
BMSGPK. AURES 2018
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“This finding emphasises the urgent need 
to reinforce measure to improve                                                                                                                   
infection prevention and control,  

antimicrobial stewardship as well as  
microbiological laboratory support  

for long-term care facilities.”

Euro Surveill. 2018 Nov 15; 23(46): 1800516: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516


9

Datenerfassung ab 2017:

Eingabe lt. Hygieneplan 3.3 „Nosokomiale Infektionen“

Surveillance von Infektionen und der 
Antibiotikagabe in den Pflegewohnheimen der GGZ
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Auswertung Datenerfassung und Analyse der Daten mit der Medizinischen Universität Graz 
(Sektion für Infektiologie)
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Publikation der erhobenen Daten von 2018 im Jahr 2021 in Kooperation mit der 
Medizinischen Universität Graz (Sektion für Infektiologie):

Antibiotics 2021, 10(5), 544: https://www.mdpi.com/2079-6382/10/5/544/htm

https://www.mdpi.com/2079-6382/10/5/544/htm
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Inzidenzrate: 2,1

Atemwegsinfektionen: 17%

Hautinfektionen: 29%

Harnwegsinfektionen: 49% 

(10% Device-assoziiert)

Ergebnisse:
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Anmerkung: Punktprävalenzerhebungen zu BVK in den PWH der GGZ
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Antibiotikatherapie bei Harnwegsinfektionen

Ergebnisse:
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Medizinische Universität Innsbruck, Institut für Hygiene und medizinische Mikrobiologie. Resistenzbericht 2019, S.12
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Medizinische Universität Graz, Diagnostik- und Forschungsinstitut für Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin. Resistenzbericht 2020, S. 79



17Medizinische Universität Graz, Diagnostik- und Forschungsinstitut für Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin. Resistenzbericht 2020, S. 30 und 33
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 Fortführung und Optimierung der Maßnahmen zur                                         
Infektionsprävention und Kontrolle

Praxisbeispiel 

„Prävention von Harnwegsinfektionen in der SR Robert Stolz“

Interventionsmaßnahmen

Maßnahmen
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Ergebnis
nosokomiale

Harnwegsinfektionen
SR Robert Stolz

1. Halbjahr
2018

1. Halbjahr
2019

1. Halbjahr
2020

Anzahl Infektionen 29 17 15

Belagstage 16895 17072 17056

Inzidenzrate 1,7 1,0

(Reduktion von 41%)

0,9

Abteilung 1 6 3 5

Abteilung  2 6 6 3

Abteilung  3 4 1 3

Abteilung  4 13 7 4
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 Optimierung der Diagnostik und der Antibiotikagabe 
→ Interventionsstudie bzgl. Harnwegsinfektionen

Maßnahmen
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Studiendesign

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

4 Pflegewohnheime der GGZ PH Volkshilfe Bärnbach

PH Volkshilfe Deutschlandsberg

Bezirks-PH Voitsberg

Sonnenhof Fehring
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Harnwegsinfektionen mit/ohne Harndauerkatheter

Ziele:

 Diagnose umsichtig stellen

 Harnkultur sinnvoll einsetzen

 Antibiotika verantwortungsvoll verwenden

→ RESISTENZEN VERMEIDEN!
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 Korrekte Einnahme bzw. Verabreichung von angeordneten Antibiotika

 Einnahmezeitpunkt (Zeitintervall) beachten

 Wechselwirkung mit Lebensmitteln (z.B. Milchprodukte, mineralstoffhaltige 
Substanzen) beachten

Maßnahmen
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 Verhinderung einer Weiterverbreitung von MRE 

Im Umgang mit multiresistenten Erregern (MRE) gilt es,  
die Balance zu wahren                                

zwischen der Umsetzung sinnvoller Hygienemaßnahmen
und einer optimalen Versorgung sowie 

den bestmöglichen Erhalt der Lebensqualität 
betroffener Personen.

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 50/2017

Maßnahmen

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2017/Ausgaben/50_17.html
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Der Erfolg der Maßnahmen zur Vermeidung  

von Kolonisationen und Infektionen mit MRE hängt 

im Wesentlichen von einer                    

konsequent durchgeführten Basishygiene ab.

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 50/2017
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Herzlichen Dank!


