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• weltweite Zunahme von Antibiotikaresistenzen

• WHO: Anstieg von multiresistente 

gramnegativen Erreger (MRGN) grösste

Herausforderung für das Gesundheitssystem
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Ausgangslage
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MRGN Zunahme in der EU

[ECDC, 2021]
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Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in 
invasiven Isolaten in der Schweiz
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ESCR-E.coli
Extendet-spectrum cephalosporin 
resistente Escherichia coli 

ESCR-K.pneumonia
Extendet-spectrum cephalosporin 
resistente Klebsiella pneumonia

FQR-E.coli
Fluorochinolon resistente 
Escherichia coli 

MRSA
Methicillin resistene Staphylococcuc 
aureus

VRE
Vancomycin resistene Enterokokken 
(Enterococcus faecalis und 
Enterococcus faecium)

[Anresis, 2023]
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Ursachen und Übertragungswege von 
antibiotikaresistenten Bakterien

[BAG 2019]
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Globalisierung und Reisetätigkeit

• 17 Millionen Logiernächte ausländischer Gäste 

(BFS/2022)

• 7 Millionen Reisen mit Übernachtungen im Ausland 

(BFS/2021) 
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[Lübbert Ch., et al. JMM 2015]

Reiserückkehrende mit Kolonisation E.coli ESBL
und K. pneumoniae ESBL
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Prävention von Übertragungen

• Unterbringung in Einzelzimmer in Kontaktisolation

• Händehygiene

• Persönliche Schutzausrüstung

Pixabay.com
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negative Auswirkungen einer Kontaktisolation

• Erhöhtes Risiko für Komplikationen

• Erhöhte Arbeitslast

• Hohe finanzielle Belastung für Gesundheitssystem

D.Frey



11 [Morgan D. et al, SHEA, 2012]

Erhöhtes Risiko für Komplikationen
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[Stelfox H. et al, JAMA 2003]

Erhöhtes Risiko für Komplikationen
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Motivation

Strategie zur Aufhebung von Isolationen;
Standardiesiertes Vorgehen mittels Kontrollscreenings

• Senkung der möglichen negative Auswirkungen 
einer Kontaktisolation

• Verbesserung der Pflegequalität

• Entspannung der Finanz- und Platzressourcen 
im Spital
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Ziel

Mit einem standardisierten Vorgehen das Trägertum von MRGN Patientinnen 
und Patienten überprüfen

• Isolationsmassnahmen im Einzelfall aufzuheben

• Vorbereitung der Implementierung der erarbeiteten Richtlinie im Alltag
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Fragestellung

• Wie hoch ist der prozentuale Anteil der mit MRGN kolonisierten Patientinnen 
und Patienten, welche die Erreger verlieren?

• Wie lässt sich der Informationsstand bzgl. Kontrollscreenings im Spital 
transparent darstellen, ohne dass dadurch Isolationen zu früh aufgehoben 
werden?
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Multiresistente gramnegative Erreger

Escherichia coli Pseudomonas 
aeruginosa

Fakultativ pathogen

Klebsiella spp. Acinetobacter baumanii

MRGN: Gramnegative Stäbchenbakterien mit Resistenzen auf div. Antibiotikagruppen
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Definition Multiresistenz

• Resistenzmechanismen, wie die Bildung von Antibiotika-spaltenden 
Enzymen (ESBL, Carbapenemasen)

• Resistenz auf 3-4 von 5 definierten Antibiotikagruppen
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Dekolonisation?

• keine aktive Dekolonisation möglich

• Spontane Clearance abwarten

• Kolonisationsdauer abhängig von div. Faktoren:

• Langdauernde Antibiotikatherapien
• Wiederholende Spitalaufenthalte
• Immunsuppression
• Liegende invasive Medizinprodukte wie z.B. Blasenkatheter
• Aufenthalt in Ländern mit hoher Prävalenz
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Methodik
Explorative Literaturrecherche:

• Überprüfung und Aufhebung der Isolationsmassnahmen, in nationalen und 
internationalen Richtlinien

• Kolonisationsdauer, Eradikation/Dekolonisation, Kosten, Komplikationen
• Bakterienspezies, Multiresistenz
• Antibiotikaresistenz

• Empfehlungen variieren aufgrund eingeschränkt vorliegender Evidenz
• Kein Konsenz über Wirksamkeit der Massnahmen zur Prävention und Kontrolle 

und deren Anwendungszeitraum



• Kontrollscreenings frühstens 6 Monate nach 
Erstnachweis

• 3 Rektalbstriche/Stuhlkulturen plus Proben früher 
kolonisierter Lokalisationen

• Bei 3 negativen Screeningsset, Aufhebung der 
Isolationsmassnahmen

• Verlaufscreenings frühstens nach 6 Monaten 
während 2 Jahren
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Bedingungen und Kriterien der Screenings



Resultate 1

• 177 identifizierte Patientinnen und Patienten (2017-2019)

• 155 ins Projekt miteingeschlossen

• 145 mögliche Teilnehmende
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Zwischen Mai und September 2021

• 138 gescreente Patientinnen und Patienten

• 390 Rektalabstriche/Stuhlkulturen plus Proben früher kolonisierter Lokalisationen 

Resultate 2

Entsiolierte 
50%(n=69)

Positive 22%
(n=31)

Unvollständig
e 22% (n=30)

Abbruch 6%
(n=8)

Mai – September 2021

Entisolierte 
61% (n=84)

Positive 23%
(n=32)

Unvollständige 
9% (n=12)

Abbruch 7%
(n=10)

Stand Februar 2023
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Resultate 3

mit gleichem Erreger 81% (n= 26)

mit neuem Erreger 19% (n= 6)

32 Positiv gescreente Patientinnen und Patienten
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Take home message

• Mittels standardisierten Screenings können
• > 60 % spontaner Verlust von MRGN dokumentiert werden

• Isolationsmassnahmen reduziert werden

• Screenings sind Momentaufnahmen

• Klare Dokumentation und Kennzeichnung im elektronischen 
Patientendossier

• Der weltweit zu breite Einsatz von Antibiotika sowie unterschiedliche 
Screening- und Isolationsmassnahmen erschweren die Eindämmung 
von MRGN
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für Ihre Aufmerksamkeit


