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Die wichtigsten Erreger von Infektionen im Krankenhaus
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Enterokokken

E.coli



Die wichtigsten Erreger von Infektionen im Krankenhaus

MRSA

VRE ESBL



Resistenzsituation 
in der Humanmedizin 

Deutschland

Beispiel SARI
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SARI: Surveillance der Antibiotika-Anwendung und Resistenz auf ITS
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GRAM NEGATIVE



Entwicklung der Resistenz bei gramnegativen Bakterien

Zeit Entwicklung

Siebziger 
Jahre

Medizin: Einsatz von Beta-Laktam-Antibiotika
-> Bakterien entwickeln Beta-Laktamase
-> Industrie entwickelt neue Antibiotika mit erweitertem 
Spektrum  (extended spectrum)

Achtziger  
Jahre

Medizin: Einsatz von Antibiotika mit erweitertem Spektrum 
- > Bakterien entwickeln 
Extended Spectrum Beta-Lakatmase (ESBL)
-> Entwicklung von neuen Antibiotika: Carbapeneme



ESBL E.coli



Prävalenz der Kolonisation mit ESBL bei 
Krankenhausaufnahme:

Studie in 6 Universitätskliniken 2014

• Erwachsene Patienten innerhalb von 72 h nach
Krankenhausaufnahme (Nicht-Intensivstationen)

• Rektalabstriche
• kurzer Fragebogen zu Risikofaktoren
• Univariable und multivariable Risikofaktorenanalyse

Humprecht et al. JAC in press



• 4 372 Patienten eingeschlossen
• 423 Patienten waren ESBL-Carrier (9.7%) 
• überwiegend ESBL- E.coli (76.8%)

• 41.9% waren auch resistent gegenüber Chinolonen
(3MRGN)

Prävalenz der Kolonisation mit ESBL bei 
Krankenhausaufnahme:

Studie in 6 Universitätskliniken 2014

Humprecht et al. JAC in press



Risikofaktoren für ESBL-Carrierstatus (multivariat)

* Jeweils bezogen auf die letzten 6 Monate

Humprecht et al. JAC in press



Meyer et al. Critical Care 2010, 14:R113

Zunahme der Carbapenem-Anwendung in 
Intensivstationen



Entwicklung der Resistenz bei gramnegativen Bakterien
Zeit Entwicklung

Siebziger 
Jahre

Medizin: Einsatz von Beta-Laktam-Antibiotika
-> Bakterien entwickeln Beta-Laktamase
-> Industrie entwickelt neue Antibiotika mit erweitertem 
Spektrum  (extended spectrum)

Achtziger  
Jahre

Medizin: Einsatz von Antibiotika mit erweitertem Spektrum 
- > Bakterien entwickeln 
Extended Spectrum Beta-Lakatmase (ESBL)
-> Entwicklung von neuen Antibiotika: Carbapeneme

Neunziger 
Jahre

Medizin: Einsatz von Carbapenemen 
- > Bakterien entwickeln  Carbapenemasen

Aber keine Entwicklung von neuen Antibiotika !!!



CPE
Carbapenemase produzierende 

Enterobakterien



Das ABC der multiresistenten Erreger
Lange bekannte Erreger
• MRSA (Methicillin resistente S.aureus)
• VRE (Vancomycin resistente Enterokokken) 
• ESBL (Extended Spektrum Beta-Laktamase) 

Neue Problemerreger: 
• KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase)
• OXA-48 (Oxacillinase)
• NDM-1 (New Dehli-Metallobetalaktamase) 



Carbapenem resistente K.pneumoniae



The hospital mortality rate was 43 %



Erste Feststellung von NDM-1



Carbapenem-resistente gramnegative 
Bakterien in Deutschland

Maechler et al. Infection. 2014; 43:163-68



Fälle Infektionen

Carbapenem-resistente gramnegative 
Bakterien in Deutschland

Maechler et al. Infection. 2014; 43:163-68



Carbapenem-resistente gramnegative 
Bakterien in Deutschland

Maechler et al. Infection. 2014; 43:163-68



Antibiotika-Klassen 3MRGN 4MRGN 

Acylureidopenicilline R R

3./4. Gen. Cephalosporine R R

Chinolone R R

Carbapeneme S R

z.B. ESBL z.B. KPC

Die wichtigsten Antibiotika zur Therapie von 
multiresistenten gramnegativen Erregern



Alternativen?

Kombinationen verschiedener Antibiotika

Colistin



Colistin-Resistenz

Liu et al. Lancet Infect Dis 2015; 



Colistin-Resistenz

Liu et al. Lancet Infect Dis 2015; 



Colistin-
Resistenz

Liu et al. Lancet 
Infect Dis 2015; 



One health

Lindgrün



Meyer et al. IJMM  2013; 303:388‐95

Antibiotic use in Germany 
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Deshalb müssen wir mit den 
vorhandenen Antibiotika so sparend 

wie möglich umgehen !

„Antibiotic stewardship“



Rationaler Antibiotikaeinsatz durch 
Information und Kommunikation
Ein multimediales Modellprojekt mit kontrolliertem Design



Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation

Antibiotikaresistenzen 
– ein vielschichtiges Problem

Woerther et al. Clin. Microbiol. Rev. 2013, 26(4):744



Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation

Es sind immer die anderen…

Humanmediziner 
ambulant

• Landwirtschaft!
• Wir setzen kaum Breitspektrum‐Antibiotika ein
• Patienten verlangen Antibiotika…

Humanmediziner 
stationär

• Wir sind die geringsten Verbraucher (in Tonnen) 
• Schwerkranke Patienten
• Antibiotic stewardship‐Konzepte teilweise etabliert

Veterinärmediziner • Wenig differenzierte Berichterstattung
• Wirtschaftliche Abhängigkeit von Landwirten

Patienten • Die Anderen sind schuld
• Forscher müssen es richten

Landwirte • Beim Geldbeutel hört die Sorge auf. 
Reisende • Antibiotikaresistenzen? Keime? Unbekannt
Öffentlichkeit  Alarmierung prägt, kaum Fokus auf Problemlösung



Rationaler Antibiotikaeinsatz Information und Kommunikation

Wer?   Geplante Adressaten der Intervention
Ve
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r

Hausärzte

Klinikärzte
(Schwerpunkte Intensivstation 

und Chirurgie

Großtierärzte
(Schweinebetriebe) An
w
en

de
r Patienten

(mit Erkältungskrankheiten)

Landwirte 
(Schweinebetriebe)

Reisende 
(Länder mit hohen 
Resistenzraten)



Die Dimension des Problems

25

Gastmeier/Fätkenheuer DAEB 2015; 112(15): A-674



Die Dimension des Problems

6%

0,3%

25

Gastmeier/Fätkenheuer
DAEB 2015; 112(15): 
A-674



Gefahren erkennen:
Screening von Risikopatienten

- Aufenthalt in Risikoländern + 
- Anwendung von Antibiotika (Quantität!)
- höheres Risiko bei Intensivpatienten

(viele Manipulationen)
- Rektalabstriche 

-> normale mikrobiolog. Diagnostik
-> 4 MRGN
-> Nachweis von Carbapenemasen



Entscheidend ist die Prävention 
von Infektionen durch 
multiresistente Erreger



Hygiene und Sicherheitskultur 
in deutschen Krankenhäusern im Jahr 

2014 

Sonja Hansen     

Ergebnisse des Vortrages werden im Juni‐Heft des Bundesgesundheitsblattes publiziert


