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Definition der Multiresistenz 

 Resistenz gegen mehrere Antibiotikaklassen 
MDRO-Guideline 2006 

 Resistenz gegenüber 3 verschiedenen 
Antibiotikagruppen 
− 3./4. gen. Cephalosporine, Aminoglycoside, 

Fluorochinolone, Piperacillin, Ampicillin/Sulbaktam, 
Carbapeneme 

Pop-Vicas AE. CID 2005;40:1792 

 Empfindlich auf weniger als 2 Antibiotikagruppen 
− Penicillin, Cephalosporine, Carbapeneme, 

Fluorochinolone 
Vonberg RP. HygMed 2005;30:186 



Vorschlag KRINKO für gramnegative 
Stäbchen 

Antibiotika-gruppe Leitsubstanz Enterobacteriaceae Pseudomonas 
aeruginosa 

Acinetobacter spp. 

3MRGN 4MRGN 3MRGN 4MRGN 3MRGN 4MRGN 
Acylureido-
penicilline 

Piperacillin 
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R R R 

3./4. Generations-
Cephalosporine 

Cefotaxim u./o.  
Ceftazidim R R R R R 

Carbapeneme Imipenem u./o. 
Meropenem S R R S R 

Fluorchinolone Ciprofloxacin 
 R R R R R 

 3MRGN (Multiresistente gramnegative Stäbchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)  
 4MRGN (Multiresistente gramnegative Stäbchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen) 



Vorschlag KRINKO für Gram-negative 
Stäbchen - erweitert 

Antibiotika-
gruppe 

Leitsubstanz Enterobac-
teriaceae 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Acinetobacter spp. MRSA VRE 

3MRGN 4MRGN 3MRGN 4MRGN 3MRGN 4MRGN 
Acylureido-
penicilline 

Piperacillin/ 
Tazobactam R R 
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R R R R R 

3./4. 
Generations-
Cephalosporine 

Cefotaxim 
u./o.  
Ceftazidim 

R R R R R R R 

Carbapeneme Imipenem 
u./o. 
Meropenem 

S R R S R R R 

Fluorchinolone Ciprofloxacin 
 R R R R R R R 

Vancomycin R 

 3MRGN (Multiresistente gram-negative Stäbchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)  
 4MRGN (Multiresistente gram-negative Stäbchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen) 



Identifizierte Patienten  
(ohne Screening) 

Enterobacteriaceae: 3/4 MRGN E. coli und Klebsiella spp. 
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Management Multiresistente Erreger 

E. coli (ESBL) 
Cefuroxim R 
Cefotaxim R 
Ciprofloxcin S 
Imipenem S 
Gentamicin S 
Cotrimoxazol S  

E. cloacae 
Cefuroxim R 
Cefotaxim R 
Ciprofloxcin R 
Imipenem S 
Gentamicin R 
Cotrimoxazol R  

http://www.playmobil.de/on/demandware.store/Sites-DE-Site/de_DE/Product-Detail?pid=4744&cgid=�


Kriterien für Isolierung 

 Klinische Konsequenzen 
 Epidemiologie / Verbreitungswege 

− Krankenhausbasiert 
 Die Epidemiologie ist durch Maßnahmen im 
Krankenhaus beeinflussbar 

− Ambulant 
 Die Epidemiologie ist durch Maßnahmen im 
Krankenhaus nicht beeinflussbar 



Klinische Konsequenzen 



Sterblichkeit MRSA Sepsis 

OR= 1,93 

Cosgrove et al. CID 2003;36:53 



Sterblichkeit der Sepsis durch ESBL 
tragende Enterobacteriaceae 

Schwaber et al. AAC 2007;60:913-20 

OR= 1,85 



Sterblichkeit der Infektion durch AmpC 
tragende Enterobacter spp 

Aubron et al. JHI, 2011;77: 64-9 



Verbreitung Epidemiologie 



ESBL und EHEC 



Verbreitung 





Patienten 
Pat. Alter Erst-

nachw.  
weitere Orte Grunder-krankung Infektion mit 

KPC 
Therapie Verlauf andere 

MRE 

1 w 55 Wunde TS radiogen bedingte 
Harnleiterstenose 

Pneumonie Tigecyclin, Colistin 
inhalativ 

 - 

2 m 42 TS Rachen Polytrauma  - - verlegt - 

3 w 71 TS Wunde, ZVK, 
Urin, Rachen, 
rektal 

NierenTPL, 
Darmperforation 

Wundinfekt 
Pneumonie 

Tigecyclin, Colistin 
inh. 

 VRE 

4 w 68 rektal - AVK mit Bypass, OS-
Amputation li. 

-  -  verlegt VRE 

5 w 55 rektal Urin Leberlebend-
transplantation  

- - verlegt VRE 

6 m 72 Urin - Ösophagus-Karzinom - - verlegt VRE 

7 w 67 Wunde - Rezidiv 
Ovarialkarzinom 

- - verlegt, 
dort   

- 

8 w 52 Urin BK, BAL, TS, 
Rachen, Wunde, 
rektal 

Adipositas per magna, 
Gastric-Sleeve-OP 

Wundinfekt 
Sepsis, 
Pneumonie 

Tigecyclin, 
Meronem, 
Fosfomycin, 
Gentamicin, Colistin 
i.v. + inh. 

 - 

9 m 67 Wunde - Rezidiv 
Rektalkarzinom 

Wundinfekt Gentamicin, 
Tigecyclin  

ent-
lassen 

- 

Wendt et al. EJCMID 2010; 2010;29:563-70  



Auswertung Kontakte 

 Fallpatienten 
− Gesamtaufenthaltsdauer   1001 d 
− Aufenthaltsdauer vor Nachweis:  708 d 
− Verlegungen innerhalb des Klinikums  67 

 
 Kontakte vor Isolierung:  624 (481 Patienten)  

Wendt et al. EJCMID 2010; 2010;29:563-70  



Verlegungen KPC-Patienten 

Wendt et al. EJCMID 2010; 2010;29:563-70  



 



 



Konsequenzen 



Übersicht 

Mortalität Verbreitung Konsequenz 
MRSA Risiko ~2 fach 

erhöht 
Med. Einrichtungen Maßnahmen alle Bereiche 

(Isolierung) 
3 MRGN E. coli 
und Klebsiella spp. 

Risiko ~2 fach 
erhöht 

Ambulant Maßnahmen zum Schutz von 
Risikopatienten (Isolierung) 

3 MRGN 
Enterobacter 

Risiko nicht 
erhöht 

Ambulant Basishygiene 

3 MRGN  
A. baumanii 

Risiko fraglich 
erhöht 

Med. Einrichtungen Maßnahmen zum Schutz von 
Risikopatienten (Isolierung) 

3 MRGN  
P. aeruginosa 

Risiko erhöht Med. Einrichtungen 
ggf ambulant 

Maßnahmen zum Schutz von 
Risikopatienten  
(Isolierung) 

Alle anderen  
4 MRGN 

Risiko erhöht Med. Einrichtungen 
 

Maßnahmen alle Bereiche 
(Isolierung) 



Maßnahmen 

 
Krankenhaus-
bereich 

Unterbringung Screening 

MRSA Alle Isolierung Risikoprofil  
(ggf. präemptive Isolierung) 

3 MRGN E. coli und 
Klebsiella spp. 

Risikobereich Isolierung kein 

3 MRGN Enterobacter Alle 
 

Basishygiene kein 

3 MRGN  
A. baumanii 

Risikobereich Isolierung kein 

3 MRGN  
P. aeruginosa 

Risikobereich Isolierung kein 

4 MRGN Alle Isolierung Auslandsverlegung 
(präemptive Isolierung) 



Maßnahmen 

Krankenhaus-
bereich 

Unterbringung Screening 

MRSA Alle Isolierung Risikoprofil  
(ggf. präemptive Isolierung) 

3 MRGN E. coli und 
Klebsiella spp. 

Risikobereich Isolierung kein 

3 MRGN Enterobacter Alle 
 

Basishygiene kein 

3 MRGN  
A. baumanii 

Risikobereich Isolierung kein 

3 MRGN  
P. aeruginosa 

Risikobereich Isolierung kein 

4 MRGN Alle Isolierung Auslandsverlegung 
(präemptive Isolierung) 



4MRGN Klebsiella pneumoniae 

2010 2011 

2012 

www.ecdc.europa.eu 



Ausbreitung Carbapenemasen in Europa 



Screeningorte 

Entnahmestelle Nase Mund-Rachen-
Raum/ Rachen 

Haut (groß-
flächig) Urin Rektal Ggf. 

Wunden 

MRSA x x x 

E. coli /  
Klebsiella spp.       x x x 

Enterobacter spp. 
u.a. Enterobakt.         x   

P. aeruginosa    x     x  x 

A. baumannii x x       



Basishygiene 

Maßnahmen für ALLE Patienten, da eine Besiedelung unerkannt vorliegen kann 
(Basishygiene) 
 Händedesinfektion vor und nach direktem Kontakt mit dem Patienten, vor 

aseptischen Tätigkeiten, nach Kontamination (Kontakt mit Blut, Sekreten oder 
Exkreten), nach Kontakt mit der Patientenumgebung, sowie nach Ablegen der 
Handschuhe  

 Handschuhe tragen, wenn die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Blut, 
Sekreten, Exkreten oder sichtbar kontaminierten Flächen besteht 

 Tragen von Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille, wenn Verspritzen von oder 
Tröpfchenbildung aus Blut, Sekreten oder Exkreten möglich ist  

 Tragen einer Schürze, um Dienstkleidung bei Eingriffen oder Pflegemaßnahmen 
vor Blut, Sekreten oder Exkreten zu schützen  

 Einzelzimmer für Patienten, denen adäquates hygienisches Verhalten nicht 
möglich ist  

 Behandlung von Ausrüstung und Geräten (Medizinprodukten), Oberflächen und 
Einrichtung, Bettwäsche und Abfall so, dass keine Übertragungsgefahr davon 
ausgeht  

 Desinfektion und Reinigung (Flächen: Routinemaßnahmen gemäß Reinigungs- 
und Desinfektionsplan, Instrumente: Aufbereitung aller zur Wiederverwendung 
bestimmter Instrumente mit geeignetem Verfahren, Geschirr: Desinfizierende 
Reinigung, Wäsche: Desinfizierende Waschverfahren für Krankenhauswäsche) 

 Abfallentsorgung gemäß Abfallentsorgungsplan  



Zusatzmaßnahmen 

Zusätzlich zu den Maßnahmen der Basishygiene werden folgende Maßnahmen 
durchgeführt: 
 Unterbringung im Einzelzimmer mit eigener Nasszelle oder Kohortierung mit 

Patienten mit gleicher Spezies und gleichem Resistenzphänotyp 
 Tragen eines langärmeligen Schutzkittels bei allen direkten Patientenkontakten 

(für 4MRGN A. baumannii: Anlegen des Schutzkittels vor Betreten des 
Zimmers) 

 Handschuhe tragen schon bei möglichem Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten 
oder kontaminierten Oberflächen; Wechsel der Handschuhe und hygienische 
Händedesinfektion zwischen unreinen und reinen Arbeiten am Patienten und 
hygienische Händedesinfektion nach Ausziehen der Handschuhe 

 Zuordnung von unkritischen Geräten / Instrumenten zum Patienten während der 
Dauer des Aufenthaltes 

 Desinfektion und Reinigung von Flächen (Routinemaßnahmen gemäß 
Reinigungs- und Desinfektionsplan für Bereiche mit Patienten, die Erreger so in 
oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung 
besteht)  

 Benachrichtigung der durchführenden oder aufnehmenden Abteilung bei 
Durchführung von diagnostischen oder therapeutischen Maßnahmen oder 
Verlegung des Patienten 

 Schlussdesinfektion des Zimmers mit der Nasszelle nach Entlassung oder 
Verlegung 
 



Empfehlung 

www.rki.de 



Weitere Konsequenzen 

 

www.rki.de 



„IfSG-Liste“ -1 

 

www.rki.de 



Mikrobiologisches Screening bei 
Frühgeborenen 

 

www.rki.de 



Erweiterte Definition der Multiresistenz 

 

www.rki.de 



Zusammenfassung 

 Das Auftreten multiresistenter Erreger nimmt vor allem 
durch Zunahme von MRGN zu. 

 Eine besondere Rolle spielen 4MRGN, da Infektionen 
durch sie praktisch kaum noch zu behandeln sind 

 Isolierungsmaßnahmen basieren auf der Abwägung der 
klinischen Konsequenzen und der epidemiologischen 
Wirksamkeit der Maßnahme.  

 Die wichtigste Maßnahme der Prävention ist der 
rationale Umgang mit Antibiotika und eine gute 
Basishygiene. 
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