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Tödliche Infektionskrankheiten in Europa 







Antibiotikaresistenz:Multiresistente Keime 

verursachen weltweit Millionen Todesfälle

Sogenannte "Superbakterien" waren 2019 für den Tod von 

fast fünf Millionen Menschen verantwortlich. Forscher 

fordern die Entwicklung neuer Antibiotika.
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Äpfel und Birnen

MRSA

• 1 Spezies
• 1 Resistenzmechanismus
• 2 Gene (mecA, mecC)
• 1 Lieblingsort
• 1 Definition

MRGN

• Viele verschiedene Gattungen
• Sehr viele Resistenzmechanismen
• Multiple Gene (>1000 Subtypen)
• Viele Lieblingsorte
• Verschiedene Definitionen

Quelle: Der Postillon



Frankfurt Mai 2017

Uniklinik Frankfurt: Intensivstation bleibt gesperrt

Der Keim Klebsiella pneumoniae wurde vergangene Woche 

bei fünf Patienten an der Uniklinik Frankfurt entdeckt. Drei 

sind ums Leben gekommen. Die Intensivstation bleibt 

weiterhin gesperrt.



• Outbreak due to Dudenoscopes

CRE outbreak: You're due to go in for a procedure. 

Should you be worried?

In addition to the two victims, seven hospital patients 

were infected with the deadly superbug between 

October and January. The medical center has contacted 

179 others who had endoscopic procedures between 

October and January and is offering them home tests to 

screen for the bacteria.

Two patients died at the Ronald Reagan UCLA Medical 

Center in a superbug CRE outbreak, caused by two 

medical scopes that still carried the bacteria even after 

they were disinfected. 
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All patients:

17 of the 103 patients (16.5%; 95% CI: 9.9–25.1) tested 

positive for 34 MDRGN
None of these patients were colonised or infected with MRSA

War injuries:

Six were positive for MDRGN or CR bacteria, with a total of 13 
MDRGN and CR isolates.

Molecular surveillance of multidrug-resistant Gram-

negative bacteria in Ukrainian patients, Germany, March 

to June 2022

Schultze T, Hogardt M, Velázquez ES, et al. Molecular
surveillance of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in 
Ukrainian patients, Germany, March to June 2022. Euro 
Surveill. 2023;28(1):pii=2200850.



Temperatur und nosokomiale Sepsis

Schwab F, Gastmeier P, Hoffmann P, Meyer E (2020) Summer, sun and sepsis—The influence of outside temperature on nosocomial bloodstream infections:
A cohort study and review of the literature. PLoS ONE 15(6): e0234656. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234656



Temperatur und nosokomiale Sepsis

Höhere 
nosokomiale 
Sepsisraten in 
den wärmeren 
Monaten 

Schwab F, Gastmeier P, Hoffmann P, Meyer E (2020) Summer, sun and sepsis—The influence of outside temperature on nosocomial bloodstream infections:
A cohort study and review of the literature. PLoS ONE 15(6): e0234656. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234656



Temperatur und nosokomiale Sepsis
Deutliche höhere 
Sepsisraten bei 
den Gram-
negativen 
Erregern

Ausnahme: 
Pseudomonas
aeruginosa und 
Serratien: höchste 
Rate bei 15 – 20°

Schwab F, Gastmeier P, Hoffmann P, Meyer E (2020) Summer, sun and sepsis—The influence of outside temperature on nosocomial bloodstream infections:
A cohort study and review of the literature. PLoS ONE 15(6): e0234656. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234656



MRGN Screnningausweitung ab 2018
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MRGN Sepsen 2017-2018 
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Screening Intensivstationen

Lit. RKI: Epi. Bull Nr. 41 465-470 Okt. 2017



Screening MRGN

• Alle Intensivpatienten 

• Alle Patienten laut Vorgaben RKI

• Alle Patienten vor großen elektiven Eingriffen

• Nicht Risikopatienten vor voraussichtlichem ITS-

Aufenthalt



• 3MRGN 

Isolation und erweiterte Hygienemaßnahmen Risikobereiche

• 4MRGN 

Isolation und erweiterte Hygienemaßnahmen überall (analog 

MRSA)





Risikofaktoren

Risikofaktor zur Resistenzbildung 

Therapie von Meronem > 1Woche 

Risiko für Resistenzen um Faktor 100 erhöht.

D.h. Deeskalation innerhalb von 2-3 Tagen

Lit. Yusuf E et al.; Emergence of antimicrobial resistance to Pseudomonas aeruginosa in the intensive care unit: association

with the duration of antibiotic exposure and mode of administration.

Ann Intensive Care.; 2017
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Colistin Resistenz:



Dt. Ärzteblatt Mai 2018 



Antibiotikamanagement

• Regelmäßige Visiten

• Antibiotikaleitfaden

• Vermeiden von kritischen Antibiotika

Carbapeneme

Metronidazol

Fluorchinolone



Versorgung der Patienten 
Intensiv

•Strenge 1:1 Versorgung (Intensiv)

•Schulung Mitarbeiter/Ärzte

•Cave: Reinigungsdienst/Konsiliarärzte/Physio. etc.



Typisierung

• Sobald mehr als ein gleicher Fall pro Station 1 Fall 
Typisierung anstreben



Meldepflicht   

Bundesweit 

Erreger mit Resistenz gegen Carbapenemasen

• Nachweis in Blut oder Liquor (Labor)

• Ausbrüche mit MRGN

Hessen 

zusätzlich Erfassung von 4 MRGN A.baumannii und K. 
pneumoniae Patienten durch Qualitätssicherungsstelle





• 3 MRGN Standardhygiene, keine Isolation

• 4 MRGN analog MRSA

Gute Kommunikation notwendig 

Tipp: MRE Netzwerk Rhein Main: Pat. Info und Hygienepläne 

Pflegeheime MRGN

Hygienemaßnahmen 

außerhalb der Klinik



Ausblick

• FMI-Fecal Microbiotica Infestation?

• Erfolgsrate Dekolonisation im Mausmodell 50%

Lit: Fecal Microbiota Transplantation for Eradication of CRE 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03167398



Netzwerke nicht 
vergessen!



Die Lösung

• Hygienische Händedesinfektion

• Standardhygiene



• MRGN die med. Herausforderung der nächsten Jahrzehnte

• Deutlich erhöhtes Risiko für Infektion / Tod 

• Weltweite Zunahme

• Lückenloses Screening  unabdingbar

• Vorrausschauende Hygienekonzept notwendig

• Netzwerkarbeit intensivieren

Zusammenfassung



MRE stellen eine ernsthafte Bedrohung 
dar….



….doch mit einem guten Hygienemanagement 
und gutem ABS lässt sich das Problem lösen


