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Ein zunehmendes Problem im klinischen Alltag stellen Resistenzentwicklungen gegenuber
Breitspektrum-Antibiotika dar. Im gramnegativen Bereich findet man solche Resistenzen
haufig bei Vertretern der Familie der Enterobacteriaceae. Uber die Haufigkeit des
Vorkommens von Breitspektrum-Cephalosporin-resistenten Enterobacteriaceae in
Deutschland und die Risikofaktoren flr eine Kolonisation ist wenig bekannt.

In der vorliegenden Arbeit wurde in einer sechsmonatigen Punktpravalenzstudie die
Kolonisation mit gegeniiber Cephalosporinen der I11. Generation resistenten
Enterobacteriaceae (3°CRE) auf den sechzehn Intensivstationen des Heidelberger
Universitatsklinikums untersucht.

Ziel der Untersuchung war einerseits die Bestimmung der Prdavalenz von 3°CRE unter
Intensivpatienten des Heidelberger Uniklinikums wéhrend einer Nichtausbruchssituation,
andererseits die Untersuchung von patienten- und therapiebedingten Risikofaktoren fur eine
Kolonisation mit 3°CRE mittels einer Fall-Kontrollstudie.

Einmal wochentlich wurden hierzu auf jeder Station perianale Abstriche durchgeftihrt und
mittels mikrobiologischer Methoden analysiert. Parallel dazu erfolgte eine patientenbezogene
Datenerhebung, welche mit Hilfe eines standardisierten Dokumentationsbogens Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Aufnahmeart und Einweisungsgrund, Aufenthaltsdauer auf Intensiv- und
Normalstation, invasive Malinahmen, McCabe-Jackson-Score, Grunderkrankungen und
antimikrobielle Therapien erfal3te.

Insgesamt schloss die Dokumentation 1880 Patienten ein, von denen 1821 auch
mikrobiologisch erfa3t wurden.

Die mikrobiologische Diagnostik ergab mittlere Wochenpravalenzen von 1 bis 23%, wobei
die Pravalenzraten auf den pédiatrischen Stationen signifikant hoher lagen als auf Stationen
mit erwachsenen Patienten.

Als unabhangige Risikofaktoren fiir eine Kolonisation mit 3°CRE stellten sich die
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus, ein zentraler Venenkatheter, antimikrobielle Therapien mit
Cephalosporinen der I1. und I11. Generation, und sechs Grunderkrankungen (Friihgeburt,
kongenitale Herzvitien, COPD/Asthma bronchiale, kompensierte Niereninsuffizienz,
Leberzirrhose, bakterielle Infektionen) heraus. Hirninfarkt und benigne, solide Tumoren
waren signifikant negativ mit einer Kolonisation assoziiert.

Eine Reihe dieser Faktoren sind aus der Literatur bekannt, z.B. die Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus bzw. auf Station sowie Cephalosporine der I11. Generation. Uber die Rolle



einiger anderer signifikanter VVariablen wie Risiko- und Schutzfaktoren wurde bisher nicht
berichtet.

Als praventive MalRnahmen lassen sich zur Zeit zwei Vorgehensweisen ableiten:

Erstens sollten die bestehenden Infektionsschutzmalinahmen eingehalten werden. Dies gilt
besonders bei neonatalen und pédiatrischen Patienten, da hier Kolonisationen haufiger und
Transmissionsraten hoher waren als bei Erwachsenen.

Zweitens sollte eine Einschrankung der Gabe von Cephalosporinen der I11. Generation in
einer Umgebung mit hohen Pravalenzen solcher resistenter Keime diskutiert werden, da die
Auswahl von Antibiotika mit geringerem Selektionsdruck (Schmalspektrum-Cephalosporine)
den Anteil an resistenter kolonisierender gramnegativer Bakterienflora in anderen Studien
reduzieren konnte.
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