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Erreger: Mykobakterium tuberculosis

Antibiogramm: Keine Resistenzen! Multisensibel!
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Bakterien

▪ Verhältnis Körperzellen : Bakterien = 1:1 bis 1:10

MRE - Grundlagen

▪ Die ganze Welt ist „verkeimt“ („Lebensrisiko“)

▪ Bakterien sind nicht per se schlecht oder gefährlich

sondern u. U. lebensnotwendig (good / bad guys)

▪ Good guy kann bad guy werden
- Überwindung natürlicher Barrieren (Haut / Schleimhaut)

- Verschleppung in „unphysiologische“ Regionen

- (Physiologische) Besiedelung  Infektion

▪ Faktoren, die das Lebensrisiko bestimmen (bzgl. Bakterien)
- Hygiene (Umgebung und Verhalten)

- Immunstatus / chronische Erkrankungen

- Risikoverhalten

- Alter
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Besiedelung und Infektion

MRE - Grundlagen

Keime der 

permanenten Hautflora

transienten Flora

z.B. Staphylokokken (Koagulase negativ)
Mikrokokken
Corynebakterien

▪ Physiologische Besiedelung (permanente Flora)
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Besiedelung und Infektion

MRE - Grundlagen

Keime der 

permanenten Hautflora

transienten Flora

▪ Infektion (Beispiel)

Exogene
Infektion

z.B. Staphylokokken (Koagulase negativ)
Mikrokokken
Corynebakterien

▪ Transiente Besiedelung (Beispiele)
Permanente Flora intakt Permanente Flora nicht intakt /

Ökologische Nische (z.B. Antibiotika-Therapie)

z.B. Pseudomonaden
Enterobakterien

▪ Physiologische Besiedelung (permanente Flora)

„Temporär residente Flora“
z.B. MRSA

Endogene
Infektion
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Resistenzen

▪ Warum entwickeln Bakterien Resistenzen?

- „Natürlicher Überlebenstrieb“

Schutz vor tödlicher Bedrohung

MRE - Grundlagen

▪ Resistenz-Arten

- Natürliche Resistenz

- Erworbene Resistenz

- Anpassung an sich verändernde

Lebens- / Überlebensbedingungen

(Evolution)
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Erworbene Resistenz

▪ Weitergabe der veränderten Erb-Information

(„Resistenz-Mutation“) mit dem Generationswechsel 
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(„Infektiöser Resistenz-Erwerb“)
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Mechanismen Horizontaler „infektiöser“ Gentransfer

MRE - Grundlagen

Quelle: http://www.zum.de/Faecher/Materialien/beck/13/bs13-8.htm
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Multisensibel vs. multiresistent – Unterschiede und 
Gemeinsamkeiten am Beispiel Staph. aureus

▪ Übertragung: MSSA = MRSA

▪ Basis: MSSA = MRSA

▪ Therapie von Infektionen: MSSA ≠ MRSA

▪ Ausstattung: MSSA ≠ MRSA

Krankmachendes Agens ist der Keim, nicht die Resistenz!

▪ Letalität von Infektionen: MSSA < MRSA

Staph. aureus Staph. aureus

ohne besondere Resistenz („MSSA“) mit Methicillin-Resistenz (MRSA)

MRE - Grundlagen
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Das who is who der  „klassischen“ MRE

▪ Gram negativ

▪ Gram positiv

- MRSA

- Enterokokken mit speziellen Antibiotika-Resistenzen

(VRE, LRE, LVRE, HL-GRE)

- MRGN (Multi-Resistente Gram-Negative) Erreger

- Enterobakterien

- Nonfermenter

- E. coli

- Klebsiella spp.

- Enterobacter spp.

- Andere (z.B. Citrobacter, Serratia, Proteus)

- Pseudomonas spp.

- Acinetobacter spp.

MRE - Grundlagen
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MultiResistente Gram-Negative Erreger

KRINKO-Empfehlung „Hygienemaßnahmen bei Infektion oder Besiedlung mit MRGN

Bundesgesundheitsblatt 2012 · 55:1311–1354

MRE – Who is who?
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MRE – Ausgewählte Aspekte

▪ Ausgang von Kommensalen / Umwelt-Keimen
- Staph. aureus: Bei 30% der Bevölkerung (Haut, Schleimhaut)

- Enterokokken / Enterobakterien: Bis 100% der Bevölk. (Darmflora)

- Non-Fermeter: Ubiquitär vorkommende Feuchtkeime

▪ Hohe Umweltpersistenz auf unbelebten Oberflächen
- Stunden – mehrere Monate

- Staph. aureus: 7 Tage – 7 Monate

- Klebsiella spec.: 2 Stunden – 30 Monate

▪ Sanierung nur bei MRSA möglich

▪ Pathogenitätsfaktoren
z. B. Panton-Valentine-Leukozidin (PVL)-Bildner bei Staph. aureus

→ Bei rez. tiefen Weichteil-Infektionen auch gesunder Personen

→ Kultur + gezielte Laboranforderung
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MRE – Ausgewählte Aspekte

▪ Horizontaler („infektiöser“) Gentransfer
- VRE und MRSA

→ Keine gemeinschaftliche Unterbringung betroffener Personen

- Carbapenemasen-Austausch unter Enterobakterien

→ Keine Kohorten-Isolierung

→ CAVE: Multispecies-Ausbruch 

▪ Eingeschränkte / fehlende Behandlungsmöglichkeiten

- Defizitäre Antibiotika-Forschung

- Präoperative MRSA-Sanierung

▪ Lebensrisiko
- MRE-Risiko ist umgebungsabhängig und nie 0%

- „Krankenhaus-Keim(e)“

- Risikoadaptierte Schutz- / Hygiene- und Screeningmaßnahmen
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▪ Krankheitslast / Letalität 
Schätzung Todesfälle (TF)
- 2019: 1,3 Millionen (direkt) + 4,9 Millionen (indirekt)

Global Burden of Disease Study, 2022

- 2050: 10 Millionen
Chefvolkswirt Goldman Sachs, 2016

- Jährlich 35.000 (Europa); 2.500 (Deutschland)
WHO / ECDC-Report, 2022

WHO, April 2014

Fakten I

▪ Aktuell eine der größten Herausforderungen der Medizin

WHO: „Seuche des 21. Jahrhunderts“

Ausgangssituation bei MRE

Globale / regionale Verteilung

- Abhängigkeit vom Sozial- / Lebensstandard (TF / 100.000 Einwohner)

24 in Südsahara-Afrika bzw. 22 in Südasien

13 in Ländern mit hohem Einkommen

- Europa: Starkes Nord- / Süd- bzw. West- / Ostgefälle

Besonders betroffen: Griechenland, Rumänien, Italien, Russland, Türkei
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Fakten I - Verlorene gesunde Lebensjahre in der EU

Ausgangssituation bei MRE

DALYs: Disability / Disease-adjusted life-years / 100.000 Einwohner 

EU/ECDC: ECDC TECHNICAL REPORT

Assessing the health burden of infections

with antibiotic-resistant bacteria in the EU/

EEA, 2016–2020
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▪ Begünstige Faktoren
- Antibiotika (Selektionsdruck)

- Demographischen Wandel

- Zunehmende Invasivität der Medizin

- Globalisierung (Migration / Tourismus)

- Massen-Tierhaltung (z.B Metaphylaxe)

- …

Fakten II

Ausgangssituation bei MRE
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▪ 20% aller Reiserückkehrer aus tropischen Ländern mit niedrigem Hygiene-Standard

▪ Bis zu 80% der Reiserückkehrer mit Durchfall
Kantele et al., Clinical Infectious diseases 2015, 60; 837

▪ Binnen 12 Monaten bei bis zu 30% der Fernreise-Rückkehr ESBL-Besiedelung

(zumeist Indien und Südostasien)
Lübbert et al.. J Med Microbiol 2015; 305:318

▪ 76% MRE-Besiedelung (inkl. 11% Colistin-Resistenz) bei Reiserückkehrern aus 

Indien
Bernansconi et al., Antimicrob Agents Chemother 2016

Tourismus

Fakten II

Ausgangssituation bei MRE
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Antibiotikaverbrauch

- Ambulanter Anteil 85% (Spitzenreiter: Hausärztlicher Bereich)

- Deutschland im europäischen Vergleich im unteren Drittel

- Verordnungen kontinuierlich rückläufig

Anteil Reserve-AB seit 2011 kontinuierlich sinkend

Ausgangssituation bei MRE

Daten des wissenschaftlichen Institutes der AOK (Wido); 2022
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AB-Resistenz-Situation Deutschland und EU 2016-20

Ausgangssituation bei MRE

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 119 | Heft 12 | 25. März 2022
WHO / ECDC Executive Summary, WHO Regional Office, 2021

Anteil resistenter Isolate an allen getesteten Isolaten in %
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Ambulante Pflege

Ambulante Medizin

Rettungsdienst

Stationäre Medizin

Stationäre Pflege

MRE – Kreislauf

▪ MRE ziehen mit den Menschen...

...von wegen „Krankenhaus-Keim“!

Ausgangssituation bei MRE
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MRE – Was tun?

Sekundär-Prävention (reaktive Maßnahmen)
▪ Hygiene-, Schutz- und Barriere-Maßnahmen

▪ MRE-Fallfindung
- Risikobasiertes Aufnahme-Screening (MRSA, MRGN)

- Verlegungs- / Entlassungs-Screening (?)

▪ Sanierung von MRSA-Trägern

Primär-Prävention (kausale Maßnahmen)
▪ Rationale Antibiotika-Therapie (Human- u. Veterinärbereich)

Indikationsgerechte künstliche Körperzugänge

▪ Gesetze / Interventions-Projekte

▪ Forschung / Fortbildung (Professioneller Bereich)

▪ Aufklärung und Information (Laien)

Koordination
▪ MRE-Netzwerk-Arbeit
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Umsetzungsbeispiele (Auswahl)

MRE – Was tun?
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Initiative Klug entscheiden (DGIM, 2016)

Deutschesärzteblatt 13/2016 1. April 2016

MRE – Was tun?
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Was hilft gegen MRE?

▪ Restriktive und rationale Antibiotika-Therapie
„Weniger ist mehr“

▪ Klärung / Regelung von Schnittstellen
Miteinander statt übereinander reden!  MRE-Netze

▪ Hygiene
- Desinfektion ist wirksam!

- Händedesinfektion!

- Before action disinfection!

▪ Fortbildung / „Aufklärung“ + Forschung

▪ Indikations- und fachgerechte Anwendung

künstlicher Körperzugänge

▪ Risikobasierte Fallfindung / MRSA-Sanierung

MRE – Was tun?


