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Fernreisende importieren multiresistente Erreger

Fernreisende importieren multiresistente Erreger <br />Ein zunehmendes Auftreten multiresistenter Keime stellt Krankenhauser auch in
Deutschland vor gro3e Herausforderungen. Woher kommen die gefahrlichen Erreger, und welche MalRnahmen bieten Patienten den geeigneten Schutz?
Antworten auf diese Fragen liefern Infektiologen und Mikrobiologen des Universitatsklinikums Leipzig anhand der Daten von Fernreisenden: Die Erreger
werden oftmals mit nach Hause gebracht. Diese Forschungsergebnisse wurden jetzt in der Fachzeitschrift “International Journal of Medical Microbiology"
veréffentlicht.  <br />Uber 12 Monate wurde in einer infektiologischen Studie am Universitatsklinikum Leipzig das Risiko eines Erreger-Imports durch
Fernreisen untersucht. "Wir konnten dabei erstmals fiir Deutschland in einer groBeren Kohorte zeigen, dass fast ein Drittel der Reisenden nach der
Heimkehr aus Gebieten mit hoher Erregerdichte tatsachlich Tréager multiresistenter Erreger ist", erklart Dr. Christoph Libbert, Leiter des Fachbereichs
Infektions- und Tropenmedizin am UKL. Der Internist mit den Arbeitsschwerpunkten Gastroenterologie, Infektiologie und Tropenmedizin hat zwischen Mai
2013 und April 2014 die Daten von 225 Reisenden vor und nach einer Fahrt in Gebiete mit hohem Vorkommen multiresistenter Erreger (MRE) verglichen.
"Das betrifft vor allem den indischen Subkontinent und Stidostasien sowie verschiedene Lander in Afrika und Mittel- bzw. Stidamerika, in denen diese
problematischen Erreger deutlich haufiger als bei uns auftreten”, so Libbert. Im Zentrum der Studie standen sogenannte ESBL-bildende Bakterien, die
gegen die Mehrzahl der verfiigbaren Antibiotika resistent sind. Eine Besiedlung mit diesen Darmbewohnern ist in den meisten Féllen fur Gesunde
ungefahrlich und verursacht keine Symptome. Ein Gesundheitsrisiko besteht allerdings im Falle einer Erkrankung des Tragers oder bei Kontakt mit
immungeschwachten Mitmenschen. <br />Die genauen Ubertragungsmechanismen dieser Erreger sind noch nicht vollstandig bekannt. "Unsere Studie
liefert hier einige Hinweise, denn weder griindliche Handehygiene noch die ausschlieBliche Verwendung verpackter Getranke wahrend der Reise hatten
eine Uberzeugende Schutzwirkung", erlautert Llbbert. Es zeigte sich dabei auch, dass eine unterwegs erworbene Durchfallerkrankung (Gastroenteritis)
mit einem erhéhten Ubertragungsrisiko korreliert. Am haufigsten wurden die Erreger nach Indien-Reisen (mehr als 70% der Reisenden) festgestellt,
gefolgt von Reisen nach Sutdostasien (fast 50% der Reisenden). <br />Von den untersuchten 225 gesunden Probanden mit einem Durchschnittsalter von
34 Jahren war nach der Reise bei 30,4 Prozent eine Besiedlung mit ESBL-bildenden Bakterien zu beobachten. "Dieser Wert bestétigt ahnliche aktuelle
Untersuchungen in Skandinavien und den Niederlanden", so Liibbert, "und ist hdher als bislang angenommen®”. Friihere Studien gingen von Raten
zwischen 14 und 25 Prozent aus. Keiner der Studienteilnehmer erkrankte im Untersuchungszeitraum aufgrund der Besiedlung. In einer
Folgeuntersuchung nach sechs Monaten war ein Riickgang der Besiedlung festzustellen, nur noch 8,6 Prozent der Probanden waren weiterhin Tréager
der importierten Erreger. Vor Reiseantritt erhobene Daten lassen auf eine Besiedelungshéaufigkeit (Pravalenz) mit ESBL-Bildnern von immerhin 6,8
Prozent im GroBraum Leipzig schlief3en, so Liibbert.<br />"Unsere Studie zeigt, dass der Kampf gegen multiresistente Erreger ein globales Herangehen
erfordert, um kunftig erfolgreich sein zu kénnen", resumiert Lubbert. Anderenfalls wiirden fortwéhrend auftretende Importe alle lokalen Bemuhungen um
eine MRE-Bekampfung verhindern. <br />Bereits jetzt lassen sich Empfehlungen fur konkrete MaRnahmen fiir Krankenhauser aus den
Forschungsergebnissen ableiten. "Ein systematisches Aufnahmescreening fiir ESBL-bildende Bakterien bei Patienten, die innerhalb der letzten sechs
Monate in Indien oder Stdostasien waren, kann in Einrichtungen des Gesundheitswesens und vor allem in Krankenhausern dem Risiko einer
unbemerkten Ubertragung wirksam vorbeugen." Gleichzeitig sei eine vorsorgliche Isolierung bis zum Vorliegen der Untersuchungsergebnisse zu
empfehlen. "Auch ein Screening fur Beschaéftigte in der Lebensmittelindustrie und Gastronomie nach solchen Reisen kdnnte eine vorbeugende
MafRnahme fir die Zukunft darstellen”, sagt Dr. Libbert. <br />Originalartikel:<br />"Colonization with extended-spectrum beta-lactamase-producing and
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in international travelers returning to Germany", International Journal of Medical Microbiology 2015; 305
(1): 148-156<br /><br />Ansprechpartner: <br />Oberarzt Dr. Christoph Libbert,<br />Leiter des Fachbereichs Infektions- und Tropenmedizin, Klinik far
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Herausragende Forschung, exzellente Lehre und beste Gesundheitsversorgung sind die Markenzeichen der Medizinischen Fakultat Leipzig und des
Universitatsklinikums Leipzig. In der zweitéltesten deutschen universitatsmedizinischen Einrichtung steht fir die qualifizierten Teams die Gesundheit des
Menschen im Mittelpunkt. Im Herzen der Stadt Leipzig gehort der Medizin-Campus an der Liebigstrale zu den modernsten in ganz Deutschland mit
besten Bedingungen fiir ambulante und stationére Krankenversorgung als Maximalversorger. Neue Erkenntnisse der aus der erfolgsorientierten
medizinischen Forschung und innovative Lehrkonzepte werden hier schnell in die medizinische Praxis uberfuhrt.
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