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Antibiotikaresistente Erreger im 
Krankenhaus

• Erregerspektrum

• Epidemiologie (Europa, Deutschland)

• Bedeutung von Hygienemaßnahmen

• Bedeutung einer sinnvollen Antibiotikapolitik

• Ökonomische Bedeutung

• Zukünftige nationale Optionen 
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Übersicht über resistente Erreger

AnaerobierEnterokokken

Gram-negative ErregerGram-positive Erreger

Enterobakteriaceen
• E. coli
• Klebsiella
• Enterobacter u.a.

Staphylokokken
• S. aureus
• Koagulase-negative Staphylokokken

• Clostridium difficile• >20 Species
• E. faecalis, E. faecium

Non-Fermenter
• P. aeruginosa
• Acinetobacter spp.
• S. maltophilia

Streptokokken
• Orale Streptokokken
• Pyogene Streptokokken
• Pneumokokken

MRSA
ESBL

PenR Multiresistenz

Chinolonresistenz

VRE



Klinische und ökonomische Bedeutung der 
Methicillin-Resistenz bei Staphylococcus aureus
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Korrelation der Resistenz gram-negativer Infektions-
erreger mit negativem „Outcome“

P<0,001
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Mortalität bei Patienten mit Infektion durch gram-
negative Erreger
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Mortalität bei Patienten mit Infektion durch gram-
negative Erreger

Multivariate Analyse*:

• Mortalität bei Infektion durch
resistenten Erreger um Faktor 2,23
erhöht

• Inaktive Initialtherapie bei
37,6 % der Patienten

*Adjustiert: APACHE-II-Score, Alter, Malignom, 
Leberkrankheiten, chron. Lungenkrankheiten, 
Transfusionen, Transplantation, Hämodialyse





Staphylococcus aureus





Entwicklung der Penicillin- und Oxacillin-Resistenz bei
krankenhausisolierten S. aureus
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Einige Fakten zu MRSA

• Abkürzung bedeutet „Methicillin-resistenter 
Staphylococcus aureus“

• Methicillinresistenz bedeutet, dass auch die 
chemisch abgewandelten, semisynthetischen 
Penicilline und Cephalosporine unwirksam sind

• Viele weitere Antibiotika sind ebenfalls unwirksam
• Die Resistenz ist stabil und die Keime sind 

hochgradig umweltresistent
• Auf trockenen Flächen können MRSA 

beispielsweise 3 Monate und länger überleben
• Die Ausbreitung erfolgt fast ausschließlich durch 

Hygienefehler



Zunahme von MRSA in Deutschland
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PEG, Paul-Ehrlich-Gesellschaft; GENARS, German Network of Antibiotic Resistance; 
EARSS, European Antimicrobial Resistance Surveillance System 



MRSA-Raten 
in Europa
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www.rivm.nl/earss



Bestandteile eines MRSA-Hygiene-
Programms

• Suchabstriche bei Risikopatienten entsprechend 
Richtlinie des Robert-Koch-Instituts

• Ggf. Suchabstriche aller Intensivpatienten 
(„Generalscreening“)

• Isolierung/Kohortierung MRSA-positiver Patienten
• Kittel-/Handschuhpflege
• Ausgiebige Flächendesinfektion nach 

Entlassung/Verlegung
• Fortlaufende Surveillance (Erfassung und 

Dokumentation) der MRSA-Fälle
• Fortlaufende, dokumentierte Personalschulungen





Korrekte Einkleidung im MRSA-Zimmer



Der MRSA-Wagen enthält 
patientenbezogen alle Verbrauchsutensilien



Personalschulungen zum Hygieneplan 
für MRSA



Dekontamination von MRSA-Patienten

• Nasenöffnungen werden mit einer antibakteriellen 
Salbe behandelt

• Körper wird mit desinfizierender Waschlösung 
gewaschen

• Wunden werden mit Desinfektionsmitteln 
behandelt

• Utensilien (Kämme, Brillen, Zahnprothesen) 
werden täglich desinfiziert

• Bettwäsche wird täglich nach der Waschung 
gewechselt

• Kontrollabstriche müssen MRSA-Freiheit belegen, 
bevor Patient „freigegeben“ wird
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MRSA-Programm auf einer schottischen 
Intensivstation: Effekt eines „Generalscreenings“

Gould IM et al. Int J Antimicrob Agents 2007;29:536-543

• Generalscreening
• Isolierung
• Dekontamination

• gezieltes Screening
• Isolierung
• Dekontamination

Pr
oz
en

t 
M
R
S
A
-
po
si
ti
v e
 P
a t
ie
n t
en



AINS 2008;5:360-361



MRSA-Raten im Verhältnis zum Fluor-
chinolonverbrauch von US-Krankenhäusern
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Verbrauch (DDD pro 1000 Patiententage)

% MRSA r=0.77
P=0.0003



MRSA-Raten im Verhältnis zum 
Chinolonverbrauch von SARI-Krankenhäusern
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Antibiotic Use & 
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MRSA-Kosten im DRG-System versus
Hygienekosten: Dissertationsarbeit in einem 

850-Betten-Krankenhaus der Maximalversorgung

• In den Jahren 2003-2005 wurden die realen 
Kosten aller MRSA-Fälle kalkuliert

• Betrachtet wurden dabei nur behandlungs-
pflichtige, invasive MRSA-Infektionen

• Berücksichtigt wurden 3 Parameter:
- MRSA-spezifische Antibiotikakosten
- Kosten durch Verlängerung der Verweildauer über 
die MVD hinaus

- Kosten für Laborabstriche

• Ermittelte mittlere (Zusatz-) Kosten pro MRSA-
Infektionsfall: 2220 €



Ermittlung der Hygienekosten

• Personalkosten des Hygieneteams

• Anschaffungskosten von MRSA-Schutzkitteln

• Anschaffungskosten von MRSA-Pflegewagen

• Laborkosten für Suchabstriche

• Kosten für Dekontaminations-Verbrauchs-
Utensilien (antibiotische Nasensalbe, 
Körperwaschlotion, Einmalhandschuhe)

• Gesamtkosten 2002-2007 (6 Jahre):
€ 205.367



Hygienebilanz

€ 260.833 Einsparung durch 
das Hygieneprogramm in
6 Jahren

Differenz

Kalkulatorisch 210 erwartete 
Infektionen vermieden:
210 x € 2220 pro Fall = 
466.200 €

€ 205.367

Vermiedene Kosten von 
MRSA-Infektionen 2002-
2007

Hygienekosten 
2002-2007* 

* Personalkosten wurden nur einberechnet, wenn die Arbeitszeit 
konkret für MRSA-Prävention eingesetzt wurde (z. B. Schulungen, 
Surveillance)



Häufigkeit anderer resistenter Erreger in 
Deutschland (Daten der PEG)
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• Anerkennung als nationales Problem. Häufige
Diskussion im Parlament

• Nationale Gesetzgebung

- Freedom of Information Act

- Meldepflicht für Todesfälle an/mit MRSA

- Meldepflicht für MRSA in der Blutkultur

• Vorschriften für Hygienefachpersonal

• „Bare below the elbow“-Vorschrift für alle
Krankenhäuser des Nationalen Gesundheits-
dienstes

• Clean hands campaign

MRSA-Maßnahmen in England



• Bisher: Richtlinie des Robert-Koch-Instituts
beschreibt sinnvolle und empfohlene Hygiene-
maßnahmen

• Aber: Umsetzung in einzelnen Krankenhäusern
wechselhaft und beliebig

• bisher keine Offenlegungspflicht der
Krankenhäuser

• Finanzierung für multiresistente Keime im ambu-
lanten und Pflegeheimbereich nicht vorhanden

• Regionale Netzwerke arbeiten ehrenamtlich

• Zukünftige Optionen: Landeshygieneverordnung
plus Offenlegungspflicht

Zukünftige nationale Optionen


