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3 MRGN???

4 MRGN???



Hintergrund

• Resistenzen gegenüber Antibiotika bei gramnegativen Stäbchenbakterien 
haben in den letzten Jahren im klinischen Alltag zunehmend an Bedeutung 
gewonnen. 

• Zu den wichtigsten Erregern dieser Gruppe gehören die Familie der 
Enterobacteriaceae, z.B. 

- Escherichia coli, 

- Klebsiella pneumoniae, 

- Klebsiella oxytoca, 

- Proteus spp., 

- Enterobacter spp.,

sowie 

- Pseudomonas aeruginosa

- Acinetobacter baumannii. 



Die wichtigsten Resistenzmechanismen

• Betalaktamasen (z.B. ESBL, AmpC, Carbapenemasen, etc.)

• Verminderte Expression von Membranproteinen bzw. Veränderung von   
Oberflächenmolekülen

• Effluxpumpen



Erregerreservoirs

• Enterobacteriaceae: (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
etc)
– Reservoir im Darm, teilweise in der Umwelt, Besiedlung von Perianal- und 

Leistenbereich. 

• Pseudomonas aeruginosa: 

– Reservoir im Wasser und Boden. Besiedlung des Magen-Darm-Trakts möglich. 

• Acinetobacter baumannii: 

– Vorkommen in der Umwelt im Wasser und im Boden. Besiedlung von Haut, 
Nasen-Rachen-Raum und Magen-Darm-Trakt möglich. Die hohe 
Umweltpersistenz ermöglicht ein langes Überleben auf Oberflächen. 



Multiresistente gram negative Erreger!

Meinen wir alle dasselbe? 

Einteilung nach 

genotypischer Ausstattung oder

nach phänotypischer Ausprägung?



genotypische Ausstattung

Aus: Krankenhaushygiene up2date 9 / 2014



phänotypische Ausprägung

IPM

DOR

MEM

MEM

DOR

TGC

COL

CN



Als weitere Abstufung wurden die Bezeichnungen 3MRGN und 4MRGN gewählt: 

3MRGN: gramnegative Stäbchen, bei der noch eine der Antibiotikagruppen wirksam ist 
4MRGN: gramnegative Stäbchen, die gegen alle vier Gruppen resistent sind 

Einteilung der KRINKO



Einteilung IKM

• Aufgrund der klinischen Relevanz wird im IKM PIP/TAZ als Leitsubstanz für 
Acylureidopenicilline verwendet. 

• Im Rahmen der Pseudomonastestung wird Ceftazidim als Leitsubstanz 
verwendet



Auswirkung auf die Interpretation



Abkürzungen im PAS 



Am Befund schriftlicher Zusatztext:



Am Befund schriftlicher Zusatztext:



Ziele:

1. Information des/der Behandelnden (Steigerung der 
„awareness“), Ableitung von Hygienemaßnahmen

2. Grundlage für ein krankenhaushygienisches 
Monitoring- Tool



Ad 1) Information des/der Behandelnden (Steigerung 
der „awareness“), Ableitung von Hygienemaßnahmen



Ad 2) Grundlage für ein krankenhaushygienisches 
Monitoring- Tool (4 MRGN)










