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Definition der Multiresistenz
auf MafRnahmen zur Vermei

neration sind,' sowie den Beri€
sistenz bei Klebsiella pneumoniae

onspriavention (KRINKO) zum Ziel gesetzt, Empfehlu
zum Umgang mit Patienten, die mit solchen Erregern
lonisiert oder infiziert sind, zu erarbeiten.

Grundlage fiir die Ableitung von Mafinahmen zur Priven-
tion der Weiterverbreitung von z. B. ESBL- oder Carbapene-
mase-bildenden gramnegativen Erregern ist eine Sichtung
der Literatur, die sich auf eine geeignete Definition des Be-
griffes Multiresistenz stiitzt.

Zur Beschreibung der Epidemiologie von Antibiotika-resis-
tenten Mikroorganismen wurden traditionell bestimmte
Leitantibiotika verwendet, gegen die die Erreger phinoty-
pisch resistent waren, z. B. Methicillin-resistenter Staphylo-
coccus aureus (MRSA) oder Vancomycin-resistente Entero-
kokken (VRE). Hierbei war die Resistenz gegeniiber dem
Leitantibiotikum oft mit der Resistenz gegeniiber weiteren
Antibiotika vergesellschaftet, so dass die Akronyme zum
Synonym fiir multiresistente Isolate der Spezies wurden.

Fiir die beispielhaft erwéihnten Spezies gilt zudem, dass die
Leitresistenz nur durch einen oder zwei Resistenzmecha-
nismen ausgelést wird, so dass die Bezeichnung auf pha-
notypischem wie auf genotypischem Niveau einheitlich ist.
Die Mechanismen sind tberdies bisher nur in wenigen
Spezies der einzelnen Gattung von Bedeutung.

otika bei gramnegativen Stabchen im Hinblick

i m.l*ve Enterobacteriaceae wurde die Resis-
eigenschaft ichst phinotypisch als erweiterte Re-
istenz gegeniiber Beta-Laktamantibiotika beschrieben.*®

ufklirung der Resistenzme-
g immer neuer Resistenz

ionen der Beta-Lakta-

* den Substra-
eiten der Inhibition

m R-lactamase) steht
von Resistenzenzymen,

Ahnliches gilt fiir Carbapene
bapenemasen werden
weiligen Enzyms verwe

Beta-Laktamasen zusammeng

Komplizierend kommt hinzu, dass Beta-laktamasen in
verschiedenen Bakterien-Gattungen anzutreffen sind. Da-
her eignet sich das Akronym ESBL nicht, um alle klinisch
und epidemiologisch bedeutsamen multiresistenten gram-
negativen Stibchen zusammen zu fassen.

Fiir multiresistente gramnegative Stdbchen wurden in der
Literatur verschiedene Definitionen verwendet. Gemein-
sam ist den Definitionen, dass auf eine Eingruppierung auf
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Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobacteriaceae Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter spp.
3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? IMRGN' 4MRGN?

Acylureidopenicilline | Piperacillin/ R R Nur eine R R R

Tazobactam der vier
Antibiotika-

gruppen

Cephalosporine der | Cefotaxim und/ R R wirksam R R R
oder Ceftazidim (sensibel)

Imipenem und/ R R .S R

R R R

dessen die Resistenz gegeni
gruppen zugrunde gelegt

(XDR) oder pandrug resistant (PDR).12

Kiirzlich wurde durch eine internationale Arbeitsgru
ein Vorschlag fiir Standarddefinitionen multiresistenter,
extensiv-resistenter und panresistenter Mikroorganismen
vorgelegt."

Die Definitionen fiir den gramnegativen Bereich unter-
scheiden sich je nach Spezies (Enterobacteriaceae, Pseudo-
monas aeruginosa und Acinetobacter spezies) in den zu be-
riicksichtigenden Antibiotikagruppen sowie den Leitsubs-
tanzen fiir jede Gruppe. Hinsichtlich der Definition werden
alle Antibiotikagruppen als gleichwertig betrachtet. So wird
gemiR der vorgeschlagenen Definition ein Escherichia (E.)
coli, der resistent gegen Ampicillin, Cotrimoxazol und Tet-
racyclin ist, genauso als MDR bezeichnet wie ein E. coli, der
resistent gegen Cephalosporine der 3. Generation, Fluor-
chinolone und Aminoglycoside ist, jedoch empfindlich ge-
geniiber Carbapenemen, Glycyleyclinen und  Colistin
bleibt.

Von den Autoren selbst wird betont, dass die Defini-
tion epidemiologischen Zwecken dient, aber nicht als Basis
fiir die Infektionskontrolle geeignet ist.

Die KRINKO hat sich daher entschlossen, fiir die Erarbei-
tung von Empfehlungen von MaRnahmen zur Privention
eine eigene, entsprechend geeignetere Definition der Mul-
tiresistenz bei gramnegativen Stibchen zu verwenden.

Dabei wurde vor allem der Gesichtspunkt der klinischen
Relevanz der Resistenz zu Grunde gelegt, d. h. es wurde die
Resistenz gegeniiber den Antibiotika betrachtet, die als pri-
ide Therapeutika bei schweren Infektionen

altden (Acylureidopenicilline, Cephalosporine

: G’tion, Carbapeneme und Fluorchinolo-

oglichen zugrunde lie-
e und der Gegebenhei-
assifizierung

te verzichtet.

erwenden. Zur
Abgrenzung vo

Akronyme vor: sMRGN (M
Stabchen mit Resistenz gegen
und 4MRGN (Multiresi
Resistenz gegen 4 der |
chenden Definitionen sil
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