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Wichtige Information fiir Krankenhauser sowie o e Jone Heldrch
alle anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens At
Aktuelle Erganzung der KRINKO (Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention)-Empfehlungen zum Patienten-Screening bei Infektionen oder
Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stiabchen

Sehr geehrter Herr Kollege Kohlsche,

in den letzten Jahren zeichnet sich eine Zunahme der Resistenzen bei gramnegativen Stabchenbakterien im
Allgemeinen und Enterobacteriaceae (z.B. Escherichia coli, Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter
spp.) im Besonderen ab. Dies hat zum Teil erhebliche klinische Konsequenzen mit fehlenden
Therapieoptionen und hoher Mortalitat. Deshalb wurden mittlerweile verschiedene MaBnahmen zur Kontrolle
und zum Umgang mit Patienten, die mit multiresistenten gramnegativen Stabchen infiziert oder besiedelt
sind, eingefiihrt.

Im Jahr 2012 veréffentlichte die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) im
Bundesgesundheitsblatt Empfehlungen zu HygienemaBnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit
multiresistenten gramnegativen Stabchen. Bei der Definition der Multiresistenz bei gramnegativen Stdbchen
wurde v.a. die klinische Relevanz der Resistenz gegeniber solchen Antibiotika zu Grunde gelegt, die als
primdre bakterizide Therapeutika bei schweren Infektionen eingesetzt werden. Fir jede beriicksichtigte
Antibiotikagruppe (Acylureidopenicilline, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Carbapeneme und
Fluorchinolone) wurden dabei sogenannte Leitsubstanzen definiert, deren Resistenz zur entsprechenden
Eingruppierung fihrt.

Antibiotikagruppe Leitsubstanz
Acylureidopenicilline Piperacillin
3./4. Generations-Cephalosporine Cefotaxim und/oder Ceftazidim
Carbapeneme Imipenem und/oder Meropenem
Fluorchinolone Ciprofloxacin
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Laut KRINKO soll folgende Einteilung verwendet werden:

- BMRGN: multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen
- 4MRGN: multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen

Um einer weiteren Ausbreitung multiresistenter gramnegativer Stdbchen mdglichst friihzeitig
entgegenzuwirken, schlagt die Kommission in einer aktuellen Ergdanzung ihrer Empfehlung aus 2012 vor,
neben den bisher zu screenenden Patienten:

- Patienten mit Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit endemischem Vorkommen von 4
MRGN (Ost-, Siidost- und Slideuropa, Naher Osten, Afghanistan, Asien, Stidamerika, Afrika) in
den letzten 12 Monaten

- Patienten mit Kontakt zu Patienten, fiir die eine Besiedlung mit 4 MRGN nachgewiesen wurde

zusatzlich auch folgende Patienten auf eine Besiedlung zu screenen:

- Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den
zuriickliegenden 12 Monaten in einer Region mit erh6hter 4MRGN-Privalenz

Das Screening sollten primdr Krankenhduser und medizinische Einrichtungen mit invasiver
Diagnostik/Therapie sowie bei Bedarf alle anderen medizinischen Einrichtungen des Gesundheitswesens, wie
z.B. Arztpraxen, durchfiihren.

Als Screeningorte empfiehlt die Kommission:

- bei Escherichia coli und Klebsiella spp.: Rektalabstrich, ggf. zusatzlich Urin und chronische Wunden
- bei Enterobacter spp. und anderen Enterobakterien: Rektalabstrich

- bei Pseudomonas aeruginosa: Rektal- und Rachenabstriche, ggf. zusatzlich chronische Wunden

- bei Acinetobacter baumannii: Abstriche aus dem Mund-/Rachenraum, groBflachige Hautabstriche

Nach § 6 Abs. 3 IfSG ist das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen meldepflichtig.
Da auch die ortliche und zeitliche Haufung von Carbapenemasen auf eine Gefahr fiir die Allgemeinheit
hinweisen kann, sollte auch bei lediglich vermehrter Kolonisation eine Meldung erfolgen (§ 7 Abs. 2 IfSG).

Bei Riickfragen kénnen Sie sich auch gerne direkt an das mikrobiologische Labor unter der
Telefonnummer 0431-220 10 130 wenden.

Mit freundlichem Gruf3

Dr. med. Tanja Roth Dr. med. Thomas Lorentz
Facharztin fir Mikrobiologie Facharzt fur Laboratoriumsmedizin
Geschaftsfiihrer
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