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• 39 jähriger Mann

– CF, vor 10 Jahre Lungentransplantation

– Kolonisation (Atemwege, Haut, GI) mit K. 
pneumoniae 4MRGN  und MRSA (Februar)

Fallbericht  

pneumoniae 4MRGN  und MRSA (Februar)

– N. pancreas – OP 

– Kolonisation mit K. pneumoniae 4MRGN

– April: Abszessbildung mit K. pneumoniae 4MRGN 
– Carbapenemase 

– Therapie: Colistin



• 26 jährige Frau

– KMT wg. AML

– Kolonisation mit 4-MRGN P. aeruginosa, VRE und 
3-MRGN P.aeruginosa

– Hydrocephalus nach Radiatio - Ventrikeldrainage

Fallbericht

– Hydrocephalus nach Radiatio - Ventrikeldrainage

– Nachweis von 4-MRGN P. aeruginosa im Liquor 
wiederholt über 6 Wochen bei liegender 
Ventrikeldrainage 

– Therapie:

• Intrathekal Amikazin und Colistin



Nosokomiale Erreger –
Multiresistente Erreger 

Gram-positive Erreger

• MRSA

• Methicillin-resistenter S. 
aureus

• GISA

Gram-negative Erreger

• 3MRGN/ESBL-produzierende 
Gram-Negative 
Enterobakterien

• E. coli

• K. pneumoniae• Glykopeptid-
intermediärer S. aureus

• VRE

• Vancomycin-resistente 
Enterokokken

• Clostridium difficile

• K. pneumoniae

• 4MRGN/Carbapenemase-
bildende Gramnegative 
Bakterien
• K. pneumoniae NDM-1

• Acinetobacter

• Pseudomonas

• …



• Grundlage: Publikation des KRINKO/RKI

• Erlass des KAV zur Vereinfachung von Hygiene-
Empfehlungen 

• Adaption auch im AKH

3MRGN – 4MRGN

• Adaption auch im AKH

– Für die (inter)nationale Vergleichbarkeit bleiben 
„ESBL“ und „Carbapenemase“ erhalten

– ESBL und Carbapenemasen werden nach wie vor 
in der Mikrobiologie bestimmt

– KENNZEICHNUNG der Befunde 



Gruppe Substanz Enterob./ A. baumannii P. aeruginosa
3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN

Acylureidopenicilline
nur eine der 

5 

Pip.+ Taz. X X I/R

Cefotaxim I/R I/R X5 
Substanzen 

wirksam
Ceph. 3./4.

Cefotaxim I/R I/R X
Ceftazidim X X I/R
Cefepim X X I/R

Carbapeneme Meropenem S I/R I/R
Fluorochinolone Ciprofloxacin I/R S/I/R I/R

Enterobakterien: Bei Nachweis einer Carbapenemase→ immer 4 MRGN

X = wird nicht getestet



CPE
Carbapenem resistente Enterobakterien
Klebsiella pneumoniae





“Die 5 Momente für 
Händehygiene”



• „standard precaution“

– Händesinfektion – 5 Momente der Händehygiene

– Handschuhe

• Bei Kontakt mit Blut, Ausscheidungen, Sekretion, Eiter, 
Schleimhäute

STANDARDMAßNAHMEN

Schleimhäute

– Schutzkleidung/maßnahmen

• Bei zu erwartender Kontamination 

BEI JEDEM PATIENTEN



• Sollen die Übertragung auf andere Patienten und das 
Personal (Arbeitsschutz) verhindern

• Welcher Erreger ?

– Bakterien oder Viren ?

Schutzmaßnahmen 

–
– Infektion oder Besiedelung wo ?

• Streuquelle – Husten, Haut, Stuhl, …

– Welcher Patient ?

• Compliant oder nicht

• Mögliche Art der Übertragung, z.B. „airborne“



• Blut – Sekrete - Oberflächen

– Schutzmaßnahmen bei Kontakt

• Handschuhe

• Bei zu erwartender Kontamination:  Schürze, 
Übermäntel, Maske, Haube, Schutzbrille, etc.

Kontakt-Übertragung

Übermäntel, Maske, Haube, Schutzbrille, etc.

– Vorsichtsmaßnahmen bei invasiven Prozeduren

• Selbstschutz

– Impfungen

• Hepatitis B, Influenza, Pertussis, Polio, etc.



• Tröpfchen

– 1,5 m – 10µm Partikel – Umkreis des Patienten

• Handschuhe, Übermäntel, Maske, Haube, Überschuhe, 
Schutzbrille

• Anderes Patientenmaterial

Streu-Übertragung

• Anderes Patientenmaterial

– Hautschuppen, Stuhl, Erbrochenes, …

• Handschuhe, Übermäntel, Maske, Haube, Überschuhe, 
Schutzbrille

– Bei massiver Streuung und Incompliance

• Isolierung



• Nach  Erreger

– MRSA, VRE, 3MRGN/ESBL, 
http://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/krankenhaushygiene/HygMappe
/Richtlinien/030_3MRGN_ESBL.pdf

4MRGN/Carbapenemase bildende Bakterien 

Hygiene-Richtlinien

4MRGN/Carbapenemase bildende Bakterien 
http://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/krankenhaushygiene/Hyg
Mappe/Richtlinien/086_4MRGN_CPE.pdf

– Nach Patienten und Symptomen

– z.B. Diarrhoe

– Mögliche Verbreitung der Erreger – „Streuung“





Hygienemaßnahmen
3MRGN/ESBL

• Konsequente Händehygiene 
+ Schutzmaßnahmen bei 
möglicher Kontamination

• Einzelzimmer nur bei 

MRSA, VRE, 4MRGN/CPE, 
„Streuer“

• Konsequente Händehygiene 
+ immer Schutzkleidung

• Einzelzimmer, wenn nicht • Einzelzimmer nur bei 
Streuung und 
Risikobereichen

• Screening bei 
Risikopatienten

• Einzelzimmer, wenn nicht 
dann Maßnahmen der 
Kontaktisolierung und klare 
Dokumentation

• Screening bei 
Risikopatienten

KRINKO/RKI, Wr. KAV


