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Agenda

 Begrüssung, Programm, Ziele

 Fachlicher Input zum Thema
„Resistente Bakterien, Resistenzmechanismen“

 Diskussion über das Thema in Kleingruppen

 Erkenntnisse und Fragen zum Thema im Plenum

 Brennende Fragen

 Thema nächster Termin













Resistenzmechanismen



Resistenzmechanismen





ESBL / MRGN

 Extended-Spectrum-Betalaktamasen, kurz ESBL, sind bakterielle 
Enzyme (Betalaktamasen), die ein erweitertes Spektrum Betalaktam-
haltiger Antibiotika spalten können

 Als multiresistente gramnegative Erreger, kurz MRGN, bezeichnet man 
gramnegative Stäbchenbakterien, bei denen eine weitgehende 
Resistenz gegenüber verschiedenen Antibiotika vorliegt.

 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 



MRSA und VRE

 MRSA steht für Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus - eine 
durch den breiten Einsatz von Antibiotika seit den 1960er Jahren 
zunehmend auftretende resistente Staphylokokkenart. 
Im klinischen Sprachgebrauch wird MRSA oft mit multiresistenter 
Staphylococcus aureus übersetzt. Fachlich gesehen ist das zwar nicht 
ganz korrekt, die allermeisten MRSA-Stämme sind aber nicht nur gegen 
Beta-Laktam-Antibiotika, sondern auch gegen andere Antibiotika-
Gruppen resistent, also tatsächlich multiresistent. 

 Bei Vancomycin-resistenten Enterokokken, kurz VRE, handelt es sich in 
der Regel um den Erreger Enterococcus faecium mit einer Resistenz 
gegenüber dem Reserveantibiotikum Vancomycin



Entstehung und mögliche Ursachen

 Unkritischer Einsatz von Antibiotika

 Einsatz bei Mensch und Tier und Umwelt

 Nicht resistenzgerechter Einsatz von Antibiotika

 Schlechte Compliance des Patienten



Hygienische Massnahmen ausserhalb Akutbereich

 Bis dato kein Konsens in der Schweiz 
 https://www.guidelines.ch/page/1352/multiresistente-keime-in-medizinischen-

institutionen-ausserhalb-akutspital
 http://www.infektiologie.insel.ch/de/ambulatorium/spitalhygiene/dokumente/

 Regionale / kantonale Unterschiede sind möglich

 Hygienische Massnahmen nach Risikobeurteilung definieren

 Isolation – kaum möglich in der LZP

 Resistente Bakterien sind nicht „agressiver“ als ihre nicht resistenten 
Artgenossen

 Verursachen die gleichen Infektionen

 Schwierigkeit besteht in der Therapie von Infektionen

 Kolonisation nicht = Infektion



Hygienische Massnahmen ausserhalb Akutbereich

 Idealfall: Einzelzimmer mit eigener Nasszelle und Toilette

 Keine Mitbewohner mit Risikofaktoren*

 Jeden Fall nach Risiko beurteilen und entsprechend handeln

 Striktes Einhalten der Hygiene-Standardmassnahmen

 HÄNDEHYGIENE!



* Risikofaktoren

 Chronische schwere Grunderkrankungen

 Chronische Hautkrankheiten

 Hautwunden (inkl. Dekubitus und Ulcera)

 Urinkatheter

 PEG-Sonden (Magensonde durch die Bauchdecke)

 Tracheostomien (Luftröhrenschnitt)

 Lange Antibiotikatherapie

 Geschwächte Immunabwehr



Was muss noch gesagt werden?

 Nächster Termin
Mittwoch, 30. Oktober 2019
Alterszentrum Bruggli Netstal

 Thema

 Lebensmittelhygiene Schnittstellen Küche, Pflege, Aktivierung

 Eigene Kühlschränke Bewohner

 Kaffeemaschine

 Angehörige bringen Lebensmittel

 Buffet in den Wohnbereichen und Speisesaal

 Aufbrauchfrist Getränke

 Legionellen


