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Antibiotikaresistenz
„alte	Geschichte“

• 1880	– Erstbeschreibung	von	Staph	aureus
• 1928	– Penicillin
• 1942	– Berichte	über	penicillinresistente	Staph	
aureus-Stämme

• 1950	– ca.	50%	der	Staph.	aureus	- Stämme	sind	
nicht	mehr	sensibel	auf	Penicillin

• 1960	– Methicillin
• 1963	– MRSA	erstmals	beschrieben



Antibiotikaresistenz

• Primäre	Resistenz
– Cephalosporine	und	Enterokokken
– Vancomycin	und	Gram	negative
– Ampicillin	und	Klebsiellen
– Carbapeneme	und	Stenotrophomonas
– ....

• Erworbene	Resistenz
– Chromosomal	kodiert
– Plasmid	kodiert



Resistente	Keime

• Gram	positive
–MRSA
–MRSE
– VRE
– Linezolid	resistente	Enterokokken	LRE
– Linezolid	resistente	Staph	aureus	oder	epidermidis	
LSA	oder	LSE

• Gram	negative



Resistente	Keime

• Gram	positive
• Gram	negative
– E.	coli	MRGN
– Klebsiellen	MRGN
– Pseudomonaden
– Acinetobacter
– Stenotrophomonas
– ...



Resistente	Erreger

• Pilze
– Azol	resistente	Candida	species
–Mucormyceten
– ...

• Viren
– Ganciclovir	resistente	CMV



Antibitikaresistenz

• Im	Ausland	erworben/detektiert
– In	der	Umwelt
– Im	Krankenhaus

• Im	Inland	erworben/detektiert
– In	der	Umwelt
– Im	Krankenhaus
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I
CME

 ̂ unter 244 Intensiv patienten ein Patient mit 

VREist�
 ̂ sich bereits  unter 69 Intensivpatienten ein 

MRSA-Patientfindetund
 ̂ unter 62 Intensivpatienten ein Patient mit 

3MRGN oder 4MRGN zu erwarten ist. 

Die qAbb.�zeigtdieHäufigkeitvonMRSA�VRE
und MRGN als Anteil von MRE-Patienten pro 100 

Patienten über die Jahre 2013–2014 von Intensiv-

stationen (Daten von 404–425 ITS) und periphe-

ren Stationen (Daten von 195–200 Stationen) mit 

KISS-Teilnahme. Anders als die laborbasierten 

MRE-Raten (q Tab. 1) zeigen diese populations-

bezogenen Daten (als Anteile von MRE-Patienten 

pro���Patienten)auchfürMRSAundVRE²Zie
zuvor schon für die MRGN – hier nun deutliche 

 Unterschiede zwischen ITS und peripheren Stati-

onen. 

 ̂ Während auf ITS bei 1,62 % der Patienten eine 

Besiedlung mit MRGN bekannt ist, 

 ̂ ist dies nur bei 0,68 % der Patienten auf periphe-

ren Stationen der Fall. 

Innerhalb der Gruppe der MRGN kann nach 

3MRGN und 4MRGN unterschieden werden. Auf 

ITS haben die 4MRGN einen Anteil von 17 % an 

 allen MRGN und unter diesen ist Pseudomonas 

aeruginosa mit einem Anteil von 59 % (Anteil an 

allen4MRGN)derhäufigste4MRGN.

Bei ca. jedem 60. Patienten auf einer ITS ist  
ein MRGN bekannt oder wird im Verlauf des 
 Aufenthalts festgestellt.

Hintergründe zu den Daten Sowohl bei den 

 Zahlen aus ARS als auch bei den KISS-Daten ist 

 jedoch zu bedenken, dass es sich bei den Informa-

tionen von Patienten mit MRE nicht um Ergeb-

nisse gezielter Untersuchungen zur Feststellung 

des Besiedlungsstatus handelt. Die vorgestellten 

 Daten stammen vielmehr aus der Routine-

diagnostik von klinischem Material (ARS) bzw. im 

KISS handelt es sich um die Kenntnis zum Besied-

lungsstatus mit MRE aus unterschiedlichen Quel-

len (Screening und / oder klinisches Material). Die 

tatsächlicheHäufigkeitvonMRE-Patientenkann
somit höher liegen. So zeigten z. B. multizentri-

sche Untersuchungen, bei denen alle ins Kranken-

haus aufgenommenen Patienten auf MRSA unter-

sucht wurden (um die Aufnahmeprävalenz exakt 

bestimmen zu können), einen Anteil MRSA-posi-

tiver Patienten zwischen 0,8–2,2 % [3, 4]. 

Zeitliche Entwicklung
 ▼

Hintergründe Durch die Änderung der Nomen-

klatur bei den multiresistenten gramnegativen 

Erregern im Jahr 2012 durch die Kommission für 

Krankenhaushygiene und Infektionsprävention
(KRINKO) [5] stehen für die Beurteilung der zeit-

lichen Entwicklung der MRGN die ARS-Daten als 

AnteileresistenterErregerzurVerfügung�Medoch
methodenbedingt nicht populationsbezogen aus 

dem KISS. q Abb. 2 zeigt die Entwicklung der 

MRGN in Deutschland (als Anteil MRE an geteste-

ten Erregern) und q Abb. 3 und 4 die Entwicklung 

derMRSAundVREalsAnteilPatientenmitMRSA
bzZ.VREunter���Patienten MeZeils für Inten-

sivstationen und periphere Stationen. 

Anteil MRE an getesteten Erregern (MRE-Raten) in verschiedenen Populationen im Jahr 2014

Intensivstationen periphere Stationen ambulanter Bereich

MRSA 18,3 % 17,3 % 10,8 %

VRE (Enterococcus faecium) 9,4 % 10 % nicht verfügbar

3MRGN:

Escherichia coli 11,5 % 8,6 % 5,4 %

Klebsiella pneumoniae 12,8 % 9,8 % 7,1 %

Pseudomonas aeruginosa 13,4 % 6,6 % 3,2 %

4MRGN:

E. coli < 0,1 % < 0,1 % < 0,1 %

Kl. pneumoniae 1,8 % 0,6 % 0,1 %

P. aeruginosa 7,7 % 3,2 % 1,5 %

Tab. 1 Datenstand: 
01.07.2015. MRGN = multire-
sistente gramnegative Erreger; 
MRE = multiresistente Erreger; 
MRSA = Methicillin-resistenter 
Staphylococcus aureus; VRE = 
Vancomycin- resistente Entero-
kokken. Daten aus [2].
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Abb. 1 Anteil Patienten mit 
MRE (MRSA / VRE / MRGN; 
MRGN = Summe aus 3MRGN 
und 4MRGN; pro 100 Patien-
ten) auf Intensivstationen (ITS) 
und peripheren Stationen.  
MRE = multiresistente Erreger; 
MRGN = multiresistente gram-
negative Erreger; MRSA = 
 Methicillin-resistenter 
 Staphylococcus aureus; VRE = 
Vancomycin- resistente Entero-
kokken.  Daten aus ITS-KISS und 
STATIONS-KISS 2013–2014. H
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1	VRE	bei	rund	250	ICU	Patienten
1	MRSA	bei	rund	70	Patienten
1	3/4MRGN	bei	rund	60	ICU	Patienten
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7.3.7 MRSA-Raten im europäischen Vergleich 

Österreich liegt im Ländervergleich im unteren Drittel. Die MRSA-Raten in Europa reichen von 0,0% in Island (IS) bis zu 
57,2% in Rumänien (RO). 

Abbildung 16: MRSA-Raten im Ländervergleich 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

Abbildung 17: MRSA-Raten im europäischen Vergleich 2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

7.4 Staphylococcus aureus und Vancomycin 

Tabelle 24: Staphylococcus aureus –nicht empfindlich gegenüber Vancomycin Österreich gesamt 2015 

Jahr S I R Gesamt %S %I %R %R+I 
2015 2.026 0 0 2.026 100,0 0,0 0,0 0,0 

Im Jahr 2015 wurde kein Isolat mit Resistenz gegenüber Vancomycin gemeldet. 
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MRSA	Dekolonisation

• In	60%	erfolgreich
• 40	%	neuerl.	Kolonisation

• Mupirocin
– 90%	nach	1	Woche,	rund	60%	Langzeit	(14d-1a)

• Systemische	AB	Therapie
– 60%	nach	1	Woche,	rund	40%	Langzeit	(14d-1a)

Krinko.	Bundesgesundheitsbl	2014	·	57:696–732
Ammerlaan.	Clin	Infect	Dis	48:922–930	
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Tabelle 34: Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im Bundesländervergleich  
seit dem Jahr 2011 

 

 

8.5.6 Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im europäischen Vergleich 

Im europäischen Vergleich liegt Österreich im unteren Drittel. 

Abbildung 30: Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im Ländervergleich 2015 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

Abbildung 31: Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im Ländervergleich 2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

8.5.7 ESBL bei Escherichia coli  

Bei 778 von 4.905 Escherichia coli-Isolaten wurde angegeben, ob explizit auf ESBL getestet wurde. Ein negatives 
Ergebnis wurde nicht immer mitgeteilt. Die tatsächlich auf ESBL getestete Anzahl an Escherichia coli-Isolaten konnte 
daher nicht erhoben werden. Die Auswertung erfolgte ausschließlich auf Basis dieser Angaben und ist unter diesem 
Gesichtspunkt zu interpretieren. 337 der 778 Isolate wurden hinsichtlich ESBL-Produktion als positiv angeben. 
 

Jahr 
Wien Bgld Nö Oö Sbg T V Stmk K 

Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R 

2011 1.029 10,7 105 2,9 619 10,8 694 4,8 248 8,1 363 14,9 141 7,8 375 7,7 212 5,7 

2012 1.274 10,8 128 6,3 735 9,5 632 6,7 218 4,1 383 13,3 147 6,8 417 8,6 258 5,0 

2013 1.324 11,7 151 7,3 705 7,8 688 8,3 265 7,2 373 11,8 138 17,4 448 11,8 284 4,6 

2014 1.386 11,1 130 3,9 780 8,0 794 9,7 267 9,7 412 8,3 147 9,5 535 10,8 288 4,9 

2015 1.372 11,7 115 9,6 850 8,9 825 10,2 357 5,0 409 11,3 166 9,0 508 8,5 298 6,7 

 

EARS-Net: E. coli  - Resistenz gegen 3.-Generations-Cephalosporine im Ländervergleich (%)
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Abbildung 27: Escherichia coli – Fluorochinolon-resistent im Ländervergleich 2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

8.5 Escherichia coli und 3.-Generations-Cephalosporine4 

Das Monitoring der Resistenz gegenüber 3.-Generations-Cephalosporinen bei Escherichia coli dient als Indikator der 
Detektion von Breitspektrum-ß-Laktamasen (Extended Spectrum Betalactamases, ESBL). Wenngleich diese Definition 
nicht zu 100% mit der ESBL-Definition übereinstimmt (es gibt auch andere Gründe/Mechanismen für eine Resistenz 
gegenüber 3.-Generations-Cephalosporinen), so sind die Ergebnisse doch gut auf das Vorhandensein von ESBL 
umlegbar und daher als Indikator für das Resistenzmonitoring von Trends bei ESBL geeignet. 

 

8.5.1 Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent Österreich gesamt 

Seit dem Jahr 2011 zeigt die Resistenzrate von Escherichia coli gegenüber 3.-Generations-Cephalosporinen einen leicht 
ansteigenden Trend. Im Vergleich zu 2014 ist 2015 wieder ein leichter Anstieg der Resistenzrate von 9,4% auf 9,7% zu 
verzeichnen. 

 

Abbildung 28: Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent Österreich gesamt seit dem Jahr 2011 

 

8.5.2 Escherichia coli – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent nach Altersgruppen 

Die Resistenzraten nach Altersgruppen schwanken über die Jahre, es ist keine eindeutige Tendenz erkennbar.  
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10.4 Klebsiella pneumoniae und 3.-Generations-Cephalosporine8 

10.4.1 Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent Österreich gesamt 

Seit 2011 ist ein kontinuierlicher Rückgang der Resistenzrate zu verzeichnen. Im Vergleich zu 2014 ist die Resistenzrate 
2015 im Wesentlichen stabil geblieben. 

 

Abbildung 55: Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent Österreich gesamt seit dem  
Jahr 2011 

 

10.4.2 Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent nach Altersgruppen 

Tabelle 47: Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent nach Altersgruppen  
seit dem Jahr 2011 

 

 

10.4.3 Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent nach Geschlecht 

Seit 2011 ist – mit Ausnahme des Jahres 2012 – der Anteil resistenter Isolate bei Männern deutlich höher als bei 
Frauen.  

 

                                                                 
8 Cefotaxim, Ceftazidim, Ceftriaxon 
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%

Altersgruppen 
2011 2012 2013 2014 2015 

Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R 
<=14 19 42,1 8 12,5 13 15,4 20 10,0 14 21,4 
15-24 11 18,2 9 11,1 4 50,0 9 11,1 10 10,0 
25-44 47 19,1 53 18,9 58 12,1 60 20,0 45 15,6 
45-64 209 10,5 232 9,9 265 13,2 267 9,4 261 10,3 
65-75 204 13,7 269 12,3 272 10,3 274 6,6 315 8,3 
>75 335 11,9 328 10,7 329 8,2 366 6,6 405 5,9 
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10.4.6 Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im europäischen Vergleich 

Österreich liegt im europäischen Vergleich im unteren Drittel. Die Resistenzraten reichen in Europa von 0,0% in Island 
(IS) bis zu 75,0% in Bulgarien (BG). 

 

Abbildung 57: Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im Ländervergleich  
2015 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

Abbildung 58: Klebsiella pneumoniae – 3.-Generations-Cephalosporin-resistent im Ländervergleich  
2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

10.4.7 ESBL bei Klebsiella pneumoniae 

Bei 176 von 1.053 Klebsiella pneumoniae-Isolaten wurde angegeben, ob explizit auf ESBL getestet wurde. Ein 
negatives Ergebnis wurde nicht immer mitgeteilt. Die tatsächlich auf ESBL getestete Anzahl der Klebsiella pneumoniae-
Isolate konnte daher nicht erhoben werden. Die Auswertung erfolgte ausschließlich auf Basis dieser Angaben und ist 
unter diesem Gesichtspunkt zu interpretieren. 54 der 176 Isolate wurden hinsichtlich ESBL-Produktion als positiv 
angegeben. 
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Fachwissen: Topthema

I
CME

Um eine erfolgreiche Sanierung  nachzuweisen, 
bedarf es eines mind. 3malig negativen Kont
rollabstrichs an 3 verschiedenen Tagen (an Nase, 
 Rachen, Wunden und vorbestehenden Koloni
sationsorten) bei fehlender MRSAwirksamer Anti
biotikatherapie des Patienten [13]).

05*1

+äuÀgNeit  Bedingt  durch  den  z. 7. wenig  kon�
trollierten Antibiotika-Einsatz ist es in den letz-
ten Jahren zu einer zunehmenden Resistenz von 
gramnegativen Stäbchen als Erreger von noso-
komialen Infektionen gekommen. 

Dabei lassen sich aktuelle Resistenzdaten z. B. 
über die ARSDatenbank (AntibiotikaResistenz
Surveillance) des RKI (https://ars.rki.de) im euro
päischen Vergleich auch über das EARSNet (Euro
pean Antimicrobial Resistance Surveillance Net
work) abfragen (http://ecdc.europa.eu/en/activi
ties/surveillance/EARSNet/Pages/index.aspx).

Als Beispiel sei hier eine aktuelle Abfrage der 
EARS-Datenbank für Carbapenem-resistente 
Klebsiella pneumoniae-Isolate für 2014 aufge-
führt �q Abb. 1�.

Aktuelle Tendenz Der Anteil Carbapenem- 
resistenter Klebsiellen in Deutschland ist zwar 
noch vergleichsweise gering. Eine aktuelle Ab-
frage der ARS-Datenbank beim RKI ergab für das 
Jahr 2014 einen Anteil von z. B. 0,4 % Imipenem-
resistenten .. pneumoniae �Datenstand 11��01��, 
Medoch mit 7endenz zur =unahme �in �01� noch 
0,� %�. Die Abfrage erfolgte unabhängig vom 6ta-
tionst\p. )ür ,ntensivstationen wurde der Anteil 
Imipenem-resistenter K. pneumoniae für 2014 
bereits mit 1,1 % ermittelt.

Ausblick Aufgrund der weiter zu erwartenden 
0igration des �)ern��7ourismus aus /ändern mit 
jetzt bereits erhöhter Prävalenz von MRGN im 
Vergleich zu Deutschland, ist eher von einer zu-
künftigen Verschärfung des Problems auszuge-
hen. Nosokomiale Infektionen / Besiedlungen 
 haben z. 7. einschneidende klinische .onseTuen-
zen, da ,nfektionen bei ungenügenden 7herapie-
optionen  mit  höherer  /etalität  belastet  sind   �s. 
hierzu z. B. Übersicht über Blutstrominfektionen 
mit multiresistenten Bakterien auf Intensivstati-
onen >�1@�. bhnlich wie für 0R6A gilt es deshalb 
auf Station einer Verbreitung von MRGNs durch 
Neubesiedlung von Patienten entgegenzuwirken. 

 ̂ Für entsprechende Maßnahmen stehen Emp-
fehlungen der .R,1.2 und der E6C0,D �Euro-
pean 6ociet\ of Clinical 0icrobiolog\ and ,nfec-
tious Diseases� zur 9erfügung >��²��@.

Diagnostik / Screening
 ▼

Einteilung nach praktischen Gesichtspunkten 
Die  .R,1.2  hat  für  die  Definition  einer  0ulti�
resistenz gramnegativer Stäbchen eine eigene 
Einteilung eingeführt, welche sich an praktischen 
Gesichtspunkten zur Prävention orientiert. Diese 
berücksichtigt  im :esentlichen  die  phänot\pi-
sche Resistenz gegenüber den Antibiotika, die als 
primäre bakterizide 7herapeutika bei schweren 
,nfektionen  eingesetzt  werden  �Ac\lureidopeni-
cilline, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, 
Carbapeneme und )luorchinolone� >��@. :eitest-
gehend gleichartig berücksichtigt werden in die-
ser Einteilungsordnung sowohl Enterobakterien 
�Escherichia coli, .lebsiella pneumoniae, Entero-
bacter spp., 6erratia marcescens u. a.� als auch die 
Non-Fermenter Pseudomonas aeruginosa und 
Acinetobacter baumannii��.omplex�. 

Ein 4MRGN ist hierbei ein Keim, der resistent 
 gegen alle primär eingesetzten 4 bakteriziden 
 Antibiotikaklassen imponiert (Leitantibiotika sind 
hierbei Piperacillin, Cefotaxim / Ceftazidim, Cipro
floxacin und Imipenem). Ein 3MRGN ist nur noch 
empfindlich gegenüber einer der 4 Klassen (i. d. R. 
gegenüber den Carbapenemen). 

Fallen nur 2 Antibiotikaklassen aus, so ist das mit 
keiner  praktisch  präventiven  .onseTuenz  ver-
bunden �ausgenommen 1eo�,76� >��@.

Abb. 1 Prozentualer Anteil 
(TESSy, The European Surveil
lance SystemAbfrage 1/2016) 
nach teilnehmenden Ländern. 
Gesamtzahl der gemeldeten 
Isolate in Klammern.
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Abbildung 77: Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent Ländervergleich 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

Abbildung 78: Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent Ländervergleich 2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16. 08. 2016 

 

11.6 Pseudomonas aeruginosa und Piperacillin/Tazobactam 

11.6.1 Pseudomonas aeruginosa – Piperacillin/Tazobactam-resistent Österreich gesamt 

Im Jahr 2012 erreichte die Resistenzrate von Pseudomonas aeruginosa gegenüber Piperacillin/Tazobactam den bisher 
höchsten Stand von 17,5%. Bis 2014 sank die Resistenzrate deutlich auf 11,8% und blieb 2015 im Wesentlichen stabil. 

 

EARS-Net: P. aeruginosa  - Resistenz gegen Ceftazidim im Ländervergleich (%)
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Abbildung 74: Pseudomonas aeruginosa – Fluorochinolon-resistent im Ländervergleich 2011 und 2015 

 

Quelle: TESSy – The European Surveillance System, Stand: 16.08.2016 

 

11.5 Pseudomonas aeruginosa und Ceftazidim 

11.5.1 Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent Österreich gesamt 

Die Resistenzrate von P. aeruginosa gegenüber Ceftazidim erreichte 2012 mit 14,1% den bisherigen Höchststand und 
sank bis 2014 deutlich. Im Jahr 2015 ist im Vergleich zu 2014 ein Anstieg der Resistenzrate von 8,7% auf 9,9% zu 
verzeichnen. 

Abbildung 75: Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent Österreich gesamt seit dem Jahr 2011 

 

 

11.5.2 Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent nach Altersgruppen 

Tabelle 64: Pseudomonas aeruginosa – Ceftazidim-resistent nach Altersgruppen seit dem Jahr 2011 

 

2011 2015

EARS-Net AT: P. aeruginosa  - Resistenz gegen Ceftazidim (%)
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Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R Isolate %R 
<=14 6 16,7 8 25,0 11 0,0 14 7,1 4 0,0 
15-24 4 25,0 8 50,0 12 8,3 6 33,3 7 42,9 
25-44 32 12,5 29 20,7 35 11,4 41 14,6 38 15,8 
45-64 129 10,9 174 14,4 165 12,7 162 11,1 166 12,7 
65-75 148 12,2 178 14,0 175 9,7 198 5,6 176 8,5 
>75 198 8,1 200 11,0 210 7,1 210 8,1 186 6,5 

 

Ceftazidim	9,9%	Resistenz	
PipTaz	12%	Resistenz



Übertragung	ESBL	bei	Standard-
Kontakt-Hygienemaßnahmen

• 133	konsekutive	Kontakt-Patienten
• ESBL-Patienten	mit	Kontakt-
Hygienemaßnahmen	im	Zimmer	von	
Kontaktpatienten

• Transmission	bei	2	von	133	Patienten	(1.5%)	
(PFGE	dokumentiert)

Tschudin-Sutter.	2012;55(11):1505–11



Dekolonisation	MR	Gram	negative

• 100	Patienten	ESBL	infiziert	und	ESBL	
kolonisiert
– AB	Therapie	und	oder	Dekolonisation	(DC)

• Oral	Chlorhexidine,	Paromomycin;	bei	Harnbesiedlung	
Fosfomycin 1x3g	po oder	Nitrofurantoin 3x100	mg	oder	
Ciprofloxacin 2x750	mg	oder		Cotrimoxazole 2x800/160	
mg	po f	5	Tage

– 76%	(76/100)	ESBL	frei	
• 55%	(42/76)	ESBL	frei	nach	AB	Therapie
• 32%	(24/76)	ESBL	frei	nach	DC
• 13%	(10/76)	spontan	ESBL	frei

Bühlmann.	Journal	of	Hospital	Infection	77	(2011)	113e117	



Problem

• Erste	Therapie	muss	treffen
• Bei	Multiresistenz	schwieriger	bis	unmöglich



»Niederman	MS,	2006

Letalität	durch	inadäquate	Therapie



Therapie-Verzögerung	bei	Sepsis

Kumar	et	al,	Crit	Care	Med 2006;34(6):1589-96



Problem

• Erste	Therapie	muss	treffen
• Bei	Multiresistenz	schwieriger	bis	unmöglich

• Wenige	Therapieoptionen
• Organtoxizitäten



Colistin
• Nephrotoxizität?
– Literatur	1:

– Bei	6Mio	Einheiten	keine	Nephrotoxizität
– Jedoch	N-acetyl-β-D- glucosaminidase	erhöht

– Subklinischer	tubulärer	Nierenschaden

– Literatur	2:
– Bei	10	Mio	Einheiten	ca	50%	Nephrotoxizität

– 63%	davon	persistierende	Kreatininerhöhung	

– Literatur	3:
– Bei	10	Mio	Einheiten	ca	60%	Nephrotoxizität	(RIFLE	Kriterien)
– 18%	Nierenversagen	(=failure)	mit	Oligurie	und/oder	3facher	
Kreatininerhöhung	und	oder	Krea≥4mg/dl

– 7%	persistierendes	Nierenversagen Li.	Lancet	Infect	Dis	2006;	6:	589–601
Garonzik	AAC	2011;50:3284–3294
Akajagbor	DS.	CID	2013;57(9):1300-3



ABs

http://www.hps.com.au/knowledge-centre/lecture-series/clinical-
article-antimicrobial-stewardship-in-australian-hospitals/



USA	Neue	AB	Zulassungen

Spellberg.	Arch	Intern	Med.	2011;	171(12):	1080–1081

Figure.
Number of new systemic antibacterial agents approved by the US Food and Drug
Administration per 5-year period. New molecular entities are considered. Data are accurate
through February 2011.

Spellberg Page 4
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Antibiotikaneuigkeiten	2016

Ceftobiprole CAP	and	HAP	 Gram+	and	– and	MRSA (nonVAP),	no	FDA



Was	tun	wir

• Antibiotic	stewardship	Maßnahmen
– Therapieleitlinien
– Restriktionen
– Schulungen
– Infektiologen	vor	Ort

–à Verminderung	des	Selektionsdrucks

• Hygienemaßnahmen



• CPR	in	Ägypten
• Intubation	und	Beatmung
• Rücktransfer	nach	Graz
• St.p.	DES,	KHK,	DM

• ARDS



Zusammenfassung

• Problem
– Vor	allem	multiresistente	Gram	negative	Erreger
– Resistente	Pilze

– Dzt	wenige	toxische	Antiinfektiva
– Seltenst	gar	keine	Antiinfektiva




