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Erregersteckbrief AMRGN Acinetobacter baumannii fiir Pflegeeinrichtungen

Stand: Mai 2026

Acinetobacter baumannii zahlt zu der Gruppe Gram-negativer Stabchenbakterien und weist eine hohe
Umweltpersistenz auf. Das bedeutet, dass der Erreger langere Zeit auf Oberflachen lGberleben und somit
Ubertragen werden kann. Dabei kommt der Reinigung und Desinfektion eine besondere Bedeutung zu.
AuRerdem verfligt A. baumannii Gber die Fahigkeit der Biofilmbildung (z.B. im Abwassersystem) sowie Gber die
Fahigkeit von (natirlicher) Resistenzbildung gegen verschiedene Antibiotika. Insbesondere die Resistenz gegen
die Antibiotikagruppe der Carbapeneme stellt eine groRe Herausforderung dar. A. baumannii kann
Wundinfektionen, beatmungsassoziierte Pneumonien sowie katheterassoziierte Blutstrominfektionen auslésen
und ist bei reduzierter Empfindlichkeit gegeniliber Carbapenemen schwieriger zu behandeln.

Erregersteckbrief Acinetobacter baumannii fiir Pflegeeinrichtungen

Erregerreservoir Weit verbreitetes Umweltbakterium (Erde, Wasser, Pflanzen)
Kann langere Zeit auf unbelebten Oberflachen (z.B.
Medizinprodukte, Telefone, Sanitdrbereiche usw.) Gberleben

Erkrankungen Wundinfektionen, (beatmungsassoziierte) Pneumonien,
katheterassoziierte Blutstrominfektionen (z.B. GefaR- oder
Harnwegskatheter)

Risikogruppe Immunsuppression (z.B. Frithgeborene)

Schwere Vorerkrankungen (z.B. Malignome)

Konsumierende Erkrankungen (z.B. Tuberkulose)
intensivmedizinische Behandlungen

Vorangegangene oder prolongierte Antibiotikatherapie
Fremdkorper (z.B. Katheter)

(groRflachige) Wunden, Verbrennungs- oder Verbrilhungswunden
Auslandsaufenthalte (z.B. Tropen, Subtropen) mit Kontakt zum
Gesundheitswesen

Pradilektionsstellen fur die Haut, v.a. perianal und axillar
Besiedlung Wunden
(oberer) Respirationstrakt
Transmissionsweg Vor allem direkte und indirekte Kontaktlibertragung: Hande,

Medizinprodukte
Tropfcheninfektion bei Besiedelung der Atemwege,
nassenden Wunden

Resistenzen, Natirliche und erworbene Resistenzen gegen verschiedene
Resistenzbildung Antibiotika (z.B. Carbapeneme, R-Laktam-Antibiotika)

Resistenz bzw. Toleranz gegeniiber Desinfektionsmitteln moglich
(z.B. Chlorhexidin)

Labordiagnostik Analyse der Abstriche hinsichtlich Erregerbestimmung und
Antibiogramm
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Hygieneleitfaden Acinetobacter baumannii 4AMRGN fiir Pflegeeinrichtungen

Indikation fur
Isolationsmaflihahmen

Aus Hyg Med 2016; 41 — 4:

Tabelle 2: Entscheidungshilfe fir das Erfordernis von Einzelzimmer (bzw. Kohortierung) oder
Mehrbettzimmer in Pflegeeinrichtungen bei 3aMRGN und 4MRGN.

Lokalisation Fir Pflegeeinrichtungen Einzel-
Zusétzliche Merkmale, die eine Oberiragung zimmer

beeinflussen konnen erforderlich*

Atemwege Bewohner wird abgesaugt, X
hustet und/oder niest
Harnwege Harnableitung durch Katheter X
Wunde Eintrittstellen von Kathetern und Draina- X
gen, chron./sezernierende Wunden
Rektalabstrich  positiv X
keine Compliance der Bewohner X
Mitbewohner mit Risikofaktoren X
(z. B. Devices, fehlende Compliance,
Immunsuppressivitét)
Atemwege Bewohner wird abgesaugt, X
hustet und/oder niest
Harnwege Inkontinenz oder Harnableitung durch x*
Katheter
Wunde Eintritistellen von Kathetern und Draina-  x*
gen, chron./sezernierende Wunden
Rektalabstrich  positiv x
Keine Compliance der Bewohner X
Mitbewohner hat Devices X

Keine Compliance der Mitbewohner

* Wenn Bewohner bereits im Mehrbettzimmer wohnt, Riicksprache mit Hygienebeauftragten halten. Gene-
rell Abstimmung mit der/dem Hygienebeauftragten bei Vorliegen von MRGHN.

Materialien, z.B. Medizinprodukte etc. bewohnerbezogen nutzen und
im Zimmer belassen

Handedesinfektion

VAH-gelistete Hindedesinfektionsmittel mit 30 Sekunden Einwirkzeit

Personliche
Schutzausristung

Patientenbezogener Einwegkittel

Bei Indikation Schutzhandschuhe (z.B. Kontakt mit Sekret, Blut u.&.)
Mund-Nasen-Schutz, ggf. Schutzbrille/Visier (bei Aerosolbildung aus
Respirationstrakt)

Sanierungsmalinahmen

Keine verfligbar

Dauer der MalRnahme

Durchgehend

Kriterien zur Aufhebung
der MalRnahmen

Nach Riicksprache mit den behandelnden Arzt*innen (im Regelfall kénnen
MaRnahmen nicht aufgehoben werden, es sei denn: Zwei Abstrichserien mit jeweils 3 aufeinander
folgenden Abstrich-Tagen an den Pradilektionsstellen und allen zuvor positiv getesteten
Probenahmestellen; beide Abstrichserien erfolgen im Abstand von vier Wochen; 72 Stunden vor
den Abstrichen diirfen keine Antiseptika oder Antibiotika verabreicht werden)

Verlassen des Zimmers

MRGN-besiedelte Menschen diirfen nicht in ihren
Personlichkeitsrechten eingeschrankt werden. Auf folgende Punkte ist
zu achten:

- Benutzung einer eigenen Toilette

- Sicher verbundene Wunden und Hautlasionen, ebenso

Eintrittsstellen, z.B. PEG-Sonden
- Nutzung geschlossener Harnableitungssysteme
- Tracheostoma mit HME-Filter
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- Einweisung und Adhérenz des Patienten/der Patientin
hinsichtlich der Handedesinfektion

- Wabhrend einer Infektion sind Gemeinschaftsaktivitaten
abzuwagen

- Berlhrungskontakte schwer kranker Angehdriger und
Neugeborener ist zu vermeiden

Verlegung bei Verlegung Information lGber A. baumannii an die behandelnden

Kolleg*innen weitergeben, Nutzung eines Uberleitbogens (wo ist die
Besiedlung nachgewiesen? Von wann sind die letzten Abstriche? Gibt es eine Infektion?
Compliance bei IsolationsmaBnahmen? Letzte antibiotische Behandlungen?)

bei Besiedlung des Respirationstrakt sollte der Patient/die Patientin
nach Moglichkeit einen Mund-Nasen-Schutz tragen

Reinigung und Handedesinfektion nach den 5 Indikationen der WHO sowie nach jedem
Desinfektion Ablegen der personlichen Schutzausriistung/den Schutzhandschuhen,
Auswahl Handedesinfektionsmittel: bakterizides
Handedesinfektionsmittel

Flachendesinfektion: Kontaktflachen regelmaRig (1x tgl. oder haufiger
bei Verschmutzung) und griindlich desinfizieren; Wirkspektrum:

bakterizides Flachendesinfektionsmittel

Desinfektionsmittel sollten in der VAH- Liste gelistet sein

Abfallmanagement Geschirr ohne Zwischenlagerung in den Geschirrwagen geben und bei
mind. 65°C im Geschirrspliler aufbereiten

Waische aufgrund der Infektidsitdat mit dem Doppelsackverfahren
entsorgen und desinfizierend waschen (keine Wasche den Angehdrigen
mitgeben)

Abfalle konnen unter dem Abfallschliissel 18 01 04 entsorgt werden
(aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen)

Meldepflicht Bei Verdacht auf ein Ausbruchsgeschehen (§6 IfSG), muss dies
unverziglich, spatestens nach 24 Stunden an das zustandige
Gesundheitsamt gemeldet werden.

Nach §7 IfSG besteht eine Labormeldepflicht bei Erstnachweis.

Weitere Information Der/Die Patient*in sowie Angehérige/gesetzliche Betreuer*innen sind
Uber die Befunde, SchutzmalRnahmen und das weitere Vorgehen
aufzuklaren. Alle beteiligten sollten in die MaRnahmen der
Basishygiene eingewiesen werden.
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