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Nosokomiale Infektionen, 
systemischer Antibiotikaeinsatz 
und multiresistente Erreger bei 
Bewohnern von Altenpflegeheimen

Das Frankfurter HALT plus MRE-Projekt, 2012

Nosokomiale Infektionen und multiresis-
tente Bakterien sind eine Bedrohung für 
die Gesundheit älterer Menschen in Al-
tenpflegeheimen. Im Rahmen des euro-
päischen HALT-Projektes (Healthcare as-
sociated infections in long-term care facil-
ities) waren im Sommer 2010 in 25 euro-
päischen Ländern aktuelle Daten zur Prä-
valenz von Infektionen und zum Anti-
biotikaeinsatz in insgesamt 722 Heimen 
erhoben worden. Ausweislich der pub-
lizierten nationalen Surveys [1, 2, 3, 4, 5, 
6] litten im Mittel 1,6–3,6% der Bewoh-
ner am Erhebungstag an einer Infektion 
und 1,15–10,2% erhielten ein Antibioti-
kum. Es sind verschiedene Untersuchun-
gen zur MRSA-Prävalenz bei Altenpfle-
geheim-Bewohnern in Deutschland [7, 8, 
9, 10, 11, 12] und in anderen europäischen 
Ländern [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24] publiziert, jedoch wurden bislang 
nur 4 Studien zur Prävalenz einer Besie-
delung mit Extended Spectrum β-Lacta-
mase (ESBL)-bildenden Enterobakterien 
oder mit VRE (Vancomycin-resistente 
Enterokokken) bei Bewohnern von Alten-
pflegeheimen veröffentlicht [7, 13, 25, 26]. 
Obwohl ein deutlich steigender Trend der 
Besiedelungshäufigkeit mit ESBL-Bild-
nern und sogar Carbapenem-resistenten 
Erregern in Kliniken in ganz Europa ge-
funden wird [27, 28, 29], gibt es also nur 
wenige Daten zur ESBL-Prävalenz in Al-
tenpflegeheimen.

Unsere Analyse hatte daher das Ziel, 
nicht nur nosokomiale Infektionen und 
den systemischen Antibiotikagebrauch 
bei Altenpflegeheimbewohnern zu unter-
suchen, sondern gleichzeitig die Prävalenz 
an asymptomatischen Besiedelungen mit 
MRSA, ESBL-bildenden Enterobakterien 
und VRE zu erheben, zum einen durch 
Anamnese und zum anderen durch die 
mikrobiologische Analyse von Abstrichen 
aus der Nase, dem Rachen und der Peri-
nealregion.

Material und Methoden

Acht von 40 Altenpflegeheimen in Frank-
furt am Main nahmen an der Studie teil. 
Die Teilnahme war freiwillig. Im Septem-
ber 2012 wurde jeweils an einem Stich-
tag pro Altenpflegeheim, insgesamt al-
so an 8 Kalendertagen, die Punktpräva-
lenz von Risikofaktoren, nosokomialen 
Infektionen und systemischem Antibio-
tikaeinsatz nach dem HALT-Protokoll [1] 
erhoben. Dabei kamen 2 Fragebögen zum 
Einsatz: Mit dem Institutionsfragebogen 
wurde die Zahl der am Erhebungstag an-
wesenden und in die Studie einzuschlie-
ßenden Bewohner erfasst, die Anzahl der 
Bewohner über 85 Jahre, das Geschlecht, 
Operationen sowie Krankenhausaufent-
halt und Antibiotikabehandlungen in der 
Anamnese, Harnwegs- und Gefäßkathe-
ter, Inkontinenz, Bewegungseinschrän-

kung, Decubiti, Wunden und Anzahl der 
Bewohner mit Infektionen und Antibioti-
katherapie. Bei Bewohnern mit Infektio-
nen oder mit Antibiotikatherapie und bei 
Bewohnern, die einer Teilnahme an der 
MRE-Untersuchung zustimmten, wur-
den diese Faktoren mit dem Bewohner-
fragebogen nochmals individuell erho-
ben. Die Infektionen wurden modifiziert 
nach McGeer in der Modifikation des 
HALT-Projekts erfasst [30]. Dabei wur-
de, um eine Untererfassung zu vermei-
den, auch eine Arztdiagnose als Kriterium 
eingeschlossen [1]. Auf die Erhebung wei-
terer Fragen aus dem Institutsfragebogen 
zu Strukturmerkmalen, zur Koordination 
der medizinischen Versorgung der Be-
wohner und zu Infektionskontrollmaß-
nahmen wurde verzichtet. Die Datenerhe-
bung wurde durch eine Studentin vorge-
nommen, die in die HALT-Methodik so-
wie in die umfassenden Algorithmen zur 
Infektionsdiagnostik [5] eingewiesen wor-
den war.

Nach schriftlicher Einwilligung wur-
den Bewohnern Abstriche von Nase, Ra-
chen und der Perinealregion entnom-
men und mittels standardisierter Metho-
den auf Selektivmedien auf MRSA, ESBL 
und VRE untersucht [31, 32, 33]. Die Dia-
gnostik wurde routinemäßig mit den 
 Walkaway der Firma Siemens durchge-
führt mit den Panel NBC37 Combopanel, 
PBC36 Combopanel und in speziellen 
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Fällen mit dem Gram-negativen MHK-
Panel. Alle Antibiotikasensibilitätsteste 
waren Mikrodilutionsteste, die rehydriert 
wurden. Die Auswertung erfolgte nach 
den Grenzwerten der CLSI.

Zur Identifizierung der Bakterien 
wurden modifizierte konventionelle und 
chromogene Tests eingesetzt. Sie erfolgte 
über das Erkennen von pH-Änderungen, 
Substratverbrauch und Wachstum nach 
16–42 h Inkubation bei 35°C.

Alle Abstriche wurden mit sterilen 
MASTASWAB-Röhrchen (Amiesmedi-
um ohne Kohle der Firma MAST GROUP 
Ltd Italien) entnommen und auf konven-
tionellen/selektiven Nährböden ange-
legt; zusätzlich wurde eine Anreicherung 
durchgeführt.

Die Untersuchung der Bewohner ein-
schließlich der MRE-Erhebung war durch 
die Ethikkommission der Landesärzte-
kammer Hessen genehmigt worden, die 
Anforderungen des Datenschutzes wur-
den beachtet.

Prävalenzen und sowie Odds Ratios 
wurden mit SPSS Version 15 untersucht. 
Darüber hinaus wurde der χ2-Tests zum 
Vergleich der MRE-Teilnehmer mit der 
Gesamtgruppe angewandt.

Ergebnisse

Es waren 880 Bewohner am Tag der Er-
hebung in den 8 Einrichtungen anwesend 
und konnten in die Untersuchung einge-
schlossen werden. 184 von ihnen (20%) 
nahmen an der MRE-Untersuchung teil. 
Nur 150 von ihnen ließen auch Perineal-
abstriche entnehmen, sodass sich die Er-
gebnisse der Untersuchungen auf VRE 
und ESBL nur auf diese 150 Bewohner 
beziehen. Da bei den MRE-Teilnehmern 
nicht immer alle anderen Charakteristika 
dokumentiert wurden, beziehen sich die-
se teilweise auf weniger als 184 Bewohner 
(s. . Tab. 1). . Tab. 1 zeigt die Charak-
teristika der Bewohner sowie die Präva-
lenz von Infektionen, des Antibiotikaein-
satzes und der MRE-Anamnese in der Ge-
samtgruppe sowie in der Untergruppe der 
Teilnehmer an der MRE-Untersuchung. 
Die Teilnehmer an der MRE-Untersu-
chung waren jünger und hatten häufiger 
Katheter, Wunden, Bewegungseinschrän-
kungen und Infektionen als die Gesamt-
gruppe (Unterschiede signifikant). Beide 

Tab. 1  Charakteristika und Risikofaktoren von Bewohnern aus 8 Altenpflegeheimen in 
Frankfurt am Main, 2012, sowie Prävalenz an Infektionen, antibiotischer Therapie und asymp-
tomatischer Besiedelung mit multiresistenten Erregern (MRE)

Charakteristika und 
Risikofaktoren der Be-
wohner

Alle Bewohner Untergruppe der Teilneh-
mer der MRE-Untersuchung

χ2-Test Ge-
samtgruppe 
vs. Unter-
gruppe

N % N % p-Wert

Alle 880 100 184 100  

Bewohnercharakteristika

Alter >85 Jahre 411 46,7 72/183 39,3 0,024

Männlich 264 30,0 64/184 34,8 0,111

Harnwegskatheter 100 11,4 30/180 16,7 0,013

Gefäßkatheter 1 0,1 1/175 0,6 0,046

Decubiti 42 4,8 13/179 7,3 0,084

Andere Wunden 63 7,2 19/180 10,6 0,022

Desorientierung 535 60,8 85/165 51,5 0,002

Mobilitätseinschränkung 470 53,4 126/182 69,2 0,000

Operation in den letzten 
30 Tagen

15 1,7 5/181 2,8 0,220

Inkontinenz 745 84,7 136/181 74,7 0,000

PEG-Sonde 88 10,0      

Diabetesa 119 13,5 39/181 21,5 0,000

Infektionen 24 2,73 9/184 4,9 0,000

Atemwegsinfektion 5 0,57 3 1,63  

Hautinfektion  (ohne 
Mykosen)

6 0,68 3 1,63  

Harnwegsinfektion 8 0,91 2 1,08  

Mykose 3 0,34 1 0,54  

Fieber unklarer Ursache 1 0,11 0 0  

Influenza-ähnliches 
Krankheitsbild

1 0,11 0 0  

Antibiotikatherapie 13 1,5 3/184 1,6 0,378

Penicilline 2 0,22 0    

Zweit-Generations- 
Cephalosporine

6 0,68 2 1,08  

Lincosamid 
 (Clindamycin)

1 0,11 0    

Chinolone 3 0,34 1 0,54  

MRE-Anamnese     9/184 4,9 0,757

MRSA 22 2,5 6/184 3,3  

ESBL-bildende Entero-
bakterien

15 1,7 3/184 1,6  

VRE 0 0,0 0/184 0,0  

MRE (Ergebnis mikrobio-
logischer Analyse)

        n.u.

MRSA n.u. n.u. 17/183 9,2  

ESBL-bildende Entero-
bakterien

n.u. n.u. 40/150 26,7  

VRE n.u. n.u. 4/150 2,7  
HALT Healthcare-associated infections in long-term care facilities, MRE multiresistente Erreger, MRSA Methicil-
lin-resistente Staphylococcus aureus, ESBL Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL) produzierende Erreger, 
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken, n.u. nicht untersucht. aDiabetes wurde nach dem Deutschen HALT-
Protokoll eingeschlossen [5].
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Gruppen unterschieden sich jedoch kaum 
in der Geschlechtsverteilung, der Häufig-
keit der Antibiotikatherapie und auch in 
der MRE-Anamnese (nicht signifikant). 
Die Prävalenz der im Rahmen der mikro-
biologischen Analyse der Abstriche fest-
gestellten multiresistenten Erreger über-
stieg die anamnestisch ermittelte Prä-
valenz erheblich: MRSA 9,2% vs. 3,3%, 

ESBL-bildende Enterobakterien 26,7% vs. 
1,6%, VRE 2,7% vs. 0%.

Die Ergebnisse der mikrobiologischen 
Untersuchungen auf MRE zeigt . Tab. 2. 
Insgesamt 17 Bewohner waren mit MRSA 
kolonisiert; alle Stämme waren sensi-
bel auf Fusidinsäure, jedoch 2 resistent 
gegen Mupirocin, und 3 weitere wiesen 
eine intermediäre Resistenz gegen Mupi-

rocin auf. ESBL-bildende Bakterien wur-
den bei 40 Bewohnern (26,7%) gefunden, 
darunter 30 E. coli, 6 Klebsiella pneumo-
nia, 1 Klebsiella oxytoca, 2 E. cloacae und 
1 Kluyvera ascorbata. Alle Isolate wiesen 
eine Resistenz gegen Piperacillin/Tazo-
bactam, Cefotaxim und Ceftazidim und 
32 (80%) auch eine Resistenz gegen Cipro-
floxacin auf, d. h., diese waren 3MRGN 
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Zusammenfassung
Hintergrund und Fragestellung.  Nosoko-
miale Infektionen und multiresistente Bak-
terien sind eine Bedrohung für die Gesund-
heit älterer Menschen in Altenpflegeheimen. 
Unsere Studie hatte das Ziel, nicht nur noso-
komiale Infektionen und den Antibiotikage-
brauch bei Altenpflegeheimbewohnern zu 
untersuchen, sondern gleichzeitig die Präva-
lenz an multiresistenten Erregern zu erheben.
Methode.  Mit der Methode und den Fra-
gebögen des europäischen HALT-Projekts 
 (Healthcare associated infections in long-
term care facilities) wurde eine Punktpräva-
lenzuntersuchung bei Altenpflegeheimbe-
wohnern zu Risikofaktoren für nosokomiale 
Infektionen und für die Besiedelung mit mul-
tiresistenten Erregern (MRE) sowie eine Er-
hebung der Infektionen und des Einsatzes 
von Antibiotika durchgeführt. Darüber hin-
aus wurden bei freiwilligen Teilnehmern Na-
sen-, Rachen- und Analabstriche auf Methi-

cillin-resistente Staphylococcus-aureus-Stäm-
me (MRSA) untersucht. Analabstriche wur-
den auch auf Extended Spectrum β-Lacta-
mase (ESBL)-bildende Enterobakterien so-
wie auf Vancomycin-resistente Enterokokken 
(VRE) analysiert.
Ergebnisse.  Es wurden 880 Bewohner aus 
8 Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main in 
die Untersuchung eingeschlossen: 30% wa-
ren männlich, 46,7% waren älter als 85 Jah-
re, 70% wiesen eine Harn- oder Stuhlinkonti-
nenz auf, und 11,4% hatten einen Harnwegs-
katheter. 2,5% der Bewohner litten am Erhe-
bungstag an einer Infektion, und 1,5% wur-
den antibiotisch behandelt. 184 Bewoh-
ner willigten in Abstrichuntersuchungen ein: 
9,2% waren mit MRSA, 26,7% mit ESBL-bil-
denden Enterobakterien und 2,7% mit VRE 
besiedelt.
Schlussfolgerung.  Die Prävalenz an nosoko-
mialen Infektionen und der Umfang des sys-

temischen Antibiotikaeinsatzes waren mit 
den entsprechenden Ergebnissen einer bun-
desweiten Erhebung im Jahr 2010 vergleich-
bar. Im Vergleich zu früheren Untersuchun-
gen in Deutschland zeigten sich eine Zunah-
me in der MRSA-Prävalenz sowie sehr ho-
he Prävalenzen an Besiedelungen mit ESBL-
bildenden Enterobakterien. Es sollten wei-
tere Studien durchgeführt werden, vorzugs-
weise in Kombination mit einer Genotypi-
sierung, um die Epidemiologie dieser Erre-
ger innerhalb der Heime besser untersuchen 
zu können.

Schlüsselwörter
Nosokomiale Infektionen · Systemischer  
Antibiotikaeinsatz · Multiresistente Erreger · 
Methicillin-resistenter Staphylococcus 
aureus · Extended Spectrum β-Lactamase-bil-
dende Enterobakterien · Vancomycin- 
resistente Enterokokken

Healthcare associated infections (HAI), antibiotic use and prevalence of multidrug-resistant bacteria 
(MDRO) in residents of long-term care facilities. The Frankfurt HALT plus MDRO project 2012

Abstract
Background.  Residents of long-term care fa-
cilities (LTCF) are at risk of healthcare associat-
ed infections (HAI) and are often treated with 
antibiotics. In Germany a current HAI prev-
alence of 1.6 % and antibiotic use in 1.15% 
have been reported. However, data published 
on the current prevalence of multidrug-resis-
tant organisms (MRDO) in LTCFs in Germany 
are scarce. Therefore, the prevalence of HAI, 
antibiotic use and presence of MDROs were 
investigated in LTCF residents in Frankfurt am 
Main, Germany.
Methods.  A point prevalence study of HAI 
and antibiotic use according to the Europe-
an HALT protocol (health care associated in-
fections in long-term care facilities) was car-
ried out; swabs from the nose, throat and 
perineum were analyzed for methicillin-resis-

tant Staphylococcus aureus (MRSA), extended 
spectrum beta-lactamase producing entero-
bacteria (ESBL) and vancomycin-resistant en-
terococci (VRE).
Results.  A total of 880 residents in 8 LTCFs 
were enrolled in the study in 2012. The study 
participants were 30% male, 46.7% were 
more than 85 years old, 70% exhibitied uri-
nary or fecal incontinence, 11.4% had an in-
dwelling urinary catheter and 0.1% a vascular 
catheter. Prevalence rates of HAI and of anti-
biotic use were 2.5 % and 1.5%, respective-
ly. The prevalence of MDROs in 184 residents 
who agreed to being tested for MDROs was 
9.2% MRSA, 26.7% ESBL and 2.7% VRE.
Conclusion.  The HAIs and antibiotic use 
were comparable to the German HALT data 
from 2010. Compared to other German stud-

ies there is a steadily increasing MRSA prob-
lem in German LTCFs. High and increasing 
ESBL rates have been detected in German 
LTCFs. Further studies are needed to confirm 
this trend, preferably encompassing molecu-
lar methods to study epidemiology.

Keywords
Healthcare associated infections ·  
Antibiotic use · Multidrug-resistant  
organisms · Methicillin resistant  
Staphylococcus aureus · Extended spectrum 
beta-lactamase producing enterobacteria · 
Vancomycin resistant enterococci · Long-term 
care facility
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(multiresistente Gram-negative Stäbchen-
bakterien mit Resistenz gegen 3 Antibioti-
kagruppen nach der Definition der Kom-
mission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention) (KRINKO) [34]. 
4MRGN (multiresistente Gram-negati-
ve Stäbchenbakterien mit Resistenz gegen 
4 Antibiotikagruppen, inklusive Resistenz 
gegen Carbapeneme) [34] wurden nicht 
gefunden. Bei 4 (2,7%) Bewohnern fan-
den sich VRE.

Bei mehr als 80% der mit MRSA ko-
lonisierten Bewohner war der Kolonisa-
tionsstatus zuvor nicht bekannt. Dies traf 
auch auf alle Bewohner mit ESBL-Bild-
nern oder mit VRE zu. Bei 50% der Be-
wohner mit MRSA in der Anamnese und 
bei allen 3 Bewohnern mit ESBL-Bildner-
Anamnese konnten diese Erreger im Rah-
men der Prävalenzerhebung nicht mehr 
festgestellt werden.

. Tab. 3 zeigt die Odds Ratios der Ri-
sikofaktoren für eine Infektion, Antibio-
tikatherapie und MRE-Kolonisation. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass aktuell eine anti-
biotische Therapie durchgeführt wurde, 
war signifikant positiv mit dem Vorliegen 
einer Infektion oder einer diabetischen 
Erkrankung assoziiert. Diabetes und 
ESBL-Bildner-Nachweis waren mit einem 
signifikant höheren Risiko für eine aktuel-
le Infektion verbunden. Nur eine positive 
MRSA-Anamnese war signifikant mit den 
Nachweis von MRSA assoziiert (OR 11,7, 
sign.), alle anderen Assoziationen erreich-
ten nicht das Signifikanzniveau. Das Ri-
siko einer Kolonisation mit ESBL-bilden-
den Enterobakterien war erhöht bei posi-
tiver MRSA-Anamnese (OR 15,6, sign.), 
Infektion (OR 5,9, sign.) und Bettlägerig-
keit (OR 2,3, sign.); alle anderen Charak-
teristika einschließlich positiver ESBL-
Bildner-Anamnese erwiesen sich hin-
gegen nicht als signifikante Risikofakto-
ren für eine Kolonisation mit ESBL-bil-

denden Enterobakterien. Das Risiko für 
eine VRE-Kolonisation war nur bei Be-
wohnern mit Operationen in den letzten 
30 Tagen erhöht (OR 15,6, sign.), alle an-
deren Charakteristika zeigten keine signi-
fikante Assoziation zu einer Besiedelung 
mit VRE.

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde 
erstmals die Erhebung von nosokomia-
len Infektionen und systemischem Anti-
biotikaeinsatz bei Bewohnern von Alten-
pflegeeinrichtungen mittels der HALT-
Methodik mit einer mikrobiologischen 
Untersuchung auf multiresistente Erreger 
kombiniert.

Folgende Limitationen sind zu beach-
ten: Für die Gesamtgruppe der Bewohner 
standen nur aggregierte Daten zur Verfü-
gung, sodass multivariate Analysen nicht 
durchgeführt werden konnten. Nur 20% 
der Bewohner nahmen das Angebot einer 
Screening-Untersuchung auf MRE an, so-
dass eine Verzerrung durch die Zustim-
mung (Selbstauswahl) nicht auszuschlie-
ßen war. Es konnte aber ausgeschlossen 
werden, dass eine positive MRE-Anam-
nese die Teilnahmeentscheidung signifi-
kant beeinflusst hat (s. unten).

Die Stärke unserer Untersuchung liegt 
jedoch darin, dass das HALT-Instrumen-
tarium unverändert eingesetzt wurde. 
Die hier vorgestellten Daten können da-
her ohne methodische Probleme mit einer 
früheren Untersuchung in Frankfurt am 
Main im Winter 2011 verglichen werden, 
als alle 40 Altenpflegeheime der Stadt teil-
nahmen [6], und auch mit den deutschen 
Ergebnissen der europaweiten HALT-Er-
hebung, die im Sommer 2010 in insge-
samt 73 Altenpflegeheimen in Deutsch-
land durchgeführt wurde [5], sowie zu-
dem mit weiteren bislang publizierten Er-

gebnissen des HALT-Projekts 2010 aus an-
deren europäischen Ländern ([1, 2, 3, 4], 
. Tab. 4).

Die Bewohnercharakteristika, also Al-
ter über 85 Jahre, Geschlecht, Desorien-
tierung, Harn- oder Stuhlinkontinenz, 
Bewegungseinschränkungen und Decu-
biti waren vergleichbar mit denen in der 
Erhebung in Frankfurt im Winter 2011, 
die entsprechenden Zahlen aber höher 
als im bundesweiten HALT-Survey 2010. 
Die Prävalenzen an nosokomialen Infek-
tionen und an systemischem Antibiotika-
gebrauch betrugen 2,7 und 1,5% in unse-
rer Untersuchung und waren damit ver-
gleichbar mit den Ergebnissen des bun-
desweiten HALT-Surveys im Sommer 
2010 (1,6 und 1,15%), aber niedriger als 
in der Erhebung in Frankfurt im Win-
ter 2011 (4,3 und 2,4%). Die höheren Prä-
valenzen im Winter 2011 können durch-
aus durch die Jahreszeit bedingt sein, da 
sie im gleichen Bereich lagen wie in der 
europäischen HALT-Pilotuntersuchung, 
die im Winter 2009 durchgeführt worden 
war (5% Infektion und 5,2% Antibiotika-
einsatz).

Die Bewohner aus den Frankfurter 
und aus den deutschen Altenpflegehei-
men waren älter (>85 J: >47% vs.<40%) 
als die Teilnehmer der bereits publi-
zierten nationalen HALT-Surveys in Ir-
land, Schottland und Holland; sie waren 
auch häufiger inkontinent als diese (80% 
vs.<64%) [2, 3, 4]. In Frankfurter Alten-
pflegeheimen waren ebenso viele Bewoh-
ner mit Harnwegskathetern versorgt wie 
in Holland (11%). In Irland und Schott-
land waren dies deutlich weniger Perso-
nen (<7,5%). Offenbar unterscheidet sich 
– bedingt durch unterschiedliche Ge-
sundheits- und Sozialsysteme – die Be-
wohnerstruktur in den verschiedenen 
europäischen Ländern. In Deutschland 
sind Altenpflegeheimbewohner älter als 
in anderen Ländern. Obwohl ein Harn-
wegskatheter ein bekannter Risikofaktor 
für Harnwegsinfektionen ist [43, 44, 45] 
und obwohl in unserer und auch in der 
bundesweiten Studie [5] sehr viel häufiger 
Harnwegskatheter eingesetzt wurden als 
in irischen oder schottischen Altenpflege-
heimen [2, 3], war die Prävalenz an Harn-
wegsinfektionen in Deutschland niedriger 
als in Irland und Schottland. Dies ist umso 
bemerkenswerter, als der präventive Ein-

Tab. 2  MRE-Analysen bei Bewohnern in 8 Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main, 2012, 
insgesamt und differenziert nach Anamnese bezogen auf die jeweiligen Erreger

MRE-Screening Alle Bewohner Bewohner mit positiver 
Anamnese für den jewei-
ligen Erreger

Bewohner mit negativer 
Anamnese für den jeweiligen 
Erreger

n % n % n %

MRSA positiv 17/184 9,2 3/17 17,6 14/17 82,4

ESBL-Bildner 
positiv

40/150 26,7 0/40 0 40/40 100

VRE positiv 4/150 2,7 0/4 0 4/4 100

417Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2014  | 



satz von Antibiotika zur Verhütung von 
Harnwegsinfektionen in den Altenpflege-
heimen in Irland und Schottland üblich 
war, und in Deutschland Antibiotika aus-
schließlich therapeutisch und in keinem 
Fall präventiv eingesetzt wurden.

In den Frankfurter Untersuchungen 
in den Jahren 2011 und 2012 und in der 
deutschlandweiten HALT-Studie 2010 war 
der Antibiotikaeinsatz in Altenpflegehei-
men niedriger (<2,5%) als in allen ande-
ren nationalen HALT-Studien 2010 (ein-
schließlich Holland). Bei genauerer Be-
trachtung zeigte sich aber, dass der Ein-
satz von Chinolonen im Vergleich zu dem 

in anderen Ländern mehr als doppelt so 
hoch war. Dies geschieht weitgehend in 
Übereinstimmung mit den Antibiotika-
leitlinien in Deutschland [46, 47, 48]. Je-
doch haben neuere Untersuchungen zei-
gen können, dass der Einsatz von Breit-
spektrumantibiotika wie z. B. von Dritt-
Generations-Cephalosporinen die Selek-
tion von MRSA fördern können; außer-
dem wurden signifikante Assoziationen 
zwischen dem individuellen Einsatz von 
Fluorchinolonen und einer MRSA-Be-
siedelung gezeigt [19, 49, 50]. Vor diesem 
Hintergrund sollten die Leitlinien noch-
mals überprüft werden.

Da für die mikrobiologischen Ab-
strichuntersuchungen bei Bewohnern 
von Altenpflegeheimen, deren oder die 
Einwilligung der Betreuer erforderlich 
ist, konnten nur 184 (20%) Personen in 
die Untersuchung eingeschlossen wer-
den. Bewohner mit bekannten Risiko-
faktoren für MRSA, wie z. B. mit Kathe-
tern oder mit Hautproblemen, waren in 
der Gruppe der Teilnehmer an der mik-
robiologischen Untersuchung überreprä-
sentiert, was die Übertragbarkeit der Be-
funde aus dieser Gruppe auf die Gesamt-
gruppe aller Bewohner in den 8 Pflege-
heimen einschränkt. Eine Überschätzung 

Tab. 3  Risikofaktoren für Infektionen, Antibiotikatherapie und Besiedelung mit MRSA, ESBL-Bildnern und VRE bei Bewohnern von Altenpflege-
heimen

  MRSA ESBL-Bildner VRE Infektion Antibiotikatherapie

OR 95-KI OR 95-KI OR 95-KI OR 95-KI OR 95-KI

Bewohnercharakteristika

Alter >85 Jahre 0,826 0,291–2,343 0,487 0,225–1,057 0,446 0,045–4,393 0,424 0,086–2,103 0,507 0,052–4,972

Männlich 0,437 0,160–1,193 0,547 0,260–1,149 0,521 0,071–3,808 4,500 0,550–36,808 1,615 0,165–15,853

Harnwegska-
theter

1,216 0,324–4,568 1,116 0,426–2,928 a0,967- 0,935–0,999 0,634 0,076–5,271 1,750 0,176–17,437

Gefäßkatheter 0,080 0,049–0,133 a0,729 0,659–0,806 a0,971 0,944–0,999 a0,948 0,916–0,982 a0,977 0,955–1,000

Decubiti 1,667 0,340–8,159 0,583 0,120–2,824 a0,970 0,942–0,999 1,510 0,175–13,017 4,154 0,403–42,805

Andere Wunden 1,969 0,511–7,590 1,164 0,382–3,548 2,625 0,257–26,769 2,588 0,497–13,468 2,926 0,289–29,628

Desorientiertheit 0,842 0,308–2,302 0,812 0,383–1,721 2,955 0,300–29,145 0,371 0,070–1,968 a0,975 0,942–1,010

Operation in den 
letzten 30 Tagen

a0,909 0,861–0,948 0,921 0,093–9,126 15,556 1,232–196,39 a0,955 0,924–0,986 a0,977 0,956–1,000

Krankenhausauf-
enthalt in den 
letzten 3 Mo-
naten

0,491 0,107–2,251 0,855 0,333–2,194 1,369 0,137–13,663 0,472 0,057–3,899 1,306 0,132–12,926

Inkontinenz 0,533 0,182–1,559 1,276 0,524–3,109 0,297 0,040–2,193 0,682 0,164–2,844 1,045 0,106–10,302

Diabetes, insulin-
pflichtig

1,536 0,507–4,651 1,204 0,582–2,490 a0,966 0,933–0,999 4,893 1,248–19,182 11,351 1,147–
112,317

Rollstuhlpflichtig 0,623 0,220–1,765 0,467 0,207–1,051 2,328 0,207–26,251 1,203 0,291–4,963 2,420 0,216–27,170

Bettlägerigkeit 0,746 0,202–2,751 2,306 1,058–5,023 1,346 0,119–15,267 a0,942 0,905–0,982 0,978 0,955–1,003

Alle Infektionen 3,265 0,619–
17,237

5,944 1,045–
33,830

a0,972 0,945–0,999 1   1,800 1,003–3,229

Orale Antibioti-
katherapie

3,417 0,336–
34,790

5,737 0,506–
65,079

a0,973 0,947–0,999 0,028 0,012–0,066 1  

MRE-Anamnese             a0,949 0,916–0,982 +0,977 0,955–1,000

MRSA 11,714 2,160–
63,536

15,571 1,759–
137,82

9,400 0,825–
107,050

a0,949 0,918–0,982 a0,978 0,956–1,000

ESBL-bildende 
Enterobakterien

a0,953 0,923–0,983 a0,743 0,674–0,819 a0,979 0,955–1,003 a0,959 0,930–0,989 a0,983 0,963–1,002

MRE-Nachweis a0,216 0,161–0,288 a0,100 0,057–0,175 a0,322 0,254–0,407 2,057 0,530–7,980 2,529 0,347–18,441

MRSA 1   2,705 0,911–8,025 3,14 0,306–32,287 3,048 0,581–15,999 3,417 0,336–34,790

ESBL-bildende 
Enterobakterien

2,705 0,911–8,025 1   0,915 0,092–9,055 6,000 1,054–34,143 5,737 0,506–65,079

VRE 3,143 0,306–
32,289

0,915 0,092–9,055 1   a0,959 0,927–0,999 a0,979 0,957–1,003

Fettdruck Risikoerhöhungen signifikant (p<0,05). aTest für Kohortenanalyse.
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des Besiedelungsrisikos mit MRSA kann 
nicht ausgeschlossen werden. Diese Tat-
sache und möglicherweise unterschiedli-
che Analysemethoden müssen beim Ver-
gleich unserer Ergebnisse mit den Daten 
anderer Länder berücksichtigt werden. 
Obwohl eine bekannte MRSA-Besiede-
lung häufiger von den Teilnehmern der 
MRE-Untersuchung als in der Gesamt-
gruppe berichtet wurde (3,3% vs. 2,5%), 
war dieser Unterschied nicht signifikant, 
und bei den anderen MRE war anam-
nestisch kein Unterschied zwischen den 

Gruppen festzustellen (ESBL-Bildner 
1,6% vs. 1,7%). Die ursprüngliche Hypo-
these, dass Bewohner mit positiver MRE-
Anamnese gerne das Angebot einer kos-
tenlosen Nachuntersuchung wahrneh-
men und somit in der Gruppe der MRE-
Teilnehmer überrepräsentiert sein könn-
ten, wurde demnach nicht bestätigt. Die 
Entscheidung, am Screening teilzuneh-
men, wurde offenbar unabhängig von der 
individuellen MRE-Anamnese getroffen.

Der Vergleich der MRE-Prävalenz bei 
Bewohnern der Frankfurter Altenpflege-

heime mit entsprechenden Ergebnissen 
bislang publizierter Studien aus dem In- 
und Ausland ist in . Tab. 5 dargestellt. 
Die MRSA-Prävalenz betrug 9,2% und 
war damit deutlich höher als in früheren 
Untersuchungen in Frankfurt am Main [7, 
8, 9], in Berlin oder in Hessen [25, 26]. Es 
zeigt sich seit 2000 ein Anstieg der MRSA-
Prävalenz auf das Dreifache [7, 8, 9, 10, 11, 
12]. Die MRSA-Prävalenz in unserer Stu-
die war niedriger als in aktuellen US-ame-
rikanischen Studien [36, 37, 39, 40, 41, 42], 
in China [35], Großbritannien [15], Irland 

Tab. 4  Charakteristika von Altenpflegeheimbewohnern, Prävalenz an Infektionen, Häufigkeit der Antibiotikatherapie in Frankfurt am Main 
2012 im Vergleich mit den Ergebnissen anderer publizierter nationaler HALT-Surveys

Charakteristika HALT Pilot 2009 HALT Projekt 2010 Frankfurt

Europäische Pilotstu-
die (13 Länder) [1]

Irland [2] Schottland 
[3]

Holland [4] Deutschland [5] Frankfurt, 
Deutschland 
[6]a

Frankfurt, 
Deutschland 
(diese Studie)a

November 2009 Juni 2010 Juli 2010 Mai bis Juni 
2010

Mai bis Sep-
tember 2010

Januar bis 
März 2011

September 
2012

%a %a %a %a %a %a %a

Anzahl Heime 118 69 83 10 73 40 8

Anzahl Bewohner 14.491 4170 4870 1429 6496 3732 880

Bewohner

Alter >85 Jahre 44,3 34,3 40,8 40 47,6 51,2 46,7

Männlich 25,8 n.b. 25,7 32 26,6 28,5 30,0

Inkontinenz 67,5 63,0 61,3 61 74,5 80,8 84,7

Desorientiertheit 55,1 50,6 57,6 59 56,7 59,4 60,8

Mobilitätseinschränkung 51,1 50,4 34,8 57 44,8 51,0 53,4

Harnwegskatheter 9,1 5,6 7,4 12 10,2 10,1 11,4

Gefäßkatheter 1,5 0,3 0,0 0 0,2 0,3 0,1

Decubiti 6,7 2,9 2,9 5 3,8 4,2 4,8

Andere Wunden 8,0 9,4 4,1 7 5,1 5,3 7,2

Operation in den letzten 
30 Tagen

2,0 1,1 0,0 3 1,8 1,3 1,7

Alle Infektionen (Prävalenz) 5 3,6 2,6 2,8 1,6 4,3 2,7

Harnwegsinfektion 1,5 1,5 1,4 0,7 0,6 1,2 0,9

Atemwegsinfektion 2,1 1,0 0,5 n.b. 0,3 1,1 0,6

Hautinfektion (ohne Mykose) 0,7 0,7 0,4 n.b. 0,4 0,7 0,7

Mykose n.b.   0,0 n.b. n.b. 0,5 0,3

Gastrointestinale Infektion 0,2 0,2 0,0 n.b. 0,1 0,3 0,0

Orale Antibiotikatherapie 
(Prävalenz)

5,4 10,2 7,3 3,5 1,15 2,4 1,5

Therapeutischer Einsatz (in 
Bezug auf Gesamteinsatz)

  58 52 n.b. 93 90 100

β-Lactam-Antibiotika   19,0 28,1 n.b. 33,8 33,3 61

Fluorchinolone   12,3 12,3 n.b. 31,4 34,4 23

Nitrofurantoin   13,2 18,3 n.b.   – –

Cotrimoxazol       n.b.   12,2 –

Trimethoprim   21,6 26,7        

Clindamycin             8

Andere   33,9 41,3   44,8 20,1 8
n.b. nicht berichtet, %a wenn nicht anders angegeben. aMit HALT-Methodik durchgeführt, aber nicht Teil des europäischen HALT-Projekts.
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[14], Italien [23] und Frankreich [19]; sie 
lag aber deutlich höher als in Holland und 
Schweden (<1%) [13, 21]. Die Tatsache, 
dass 5 MRSA-Stämme bereits eine Resis-
tenz bzw. Intermediärresistenz gegen Mu-
pirocin aufwiesen, ist besonders bedenk-
lich.

Aus Deutschland sind bislang nur we-
nige Studien zur Besiedelung mit ESBL-
bildenden Enterobakterien oder VRE bei 
Altenpflegeheimbewohnern publiziert [7, 
25, 26]. Es zeigte sich eine Zunahme der 
Besiedelungen mit ESBL-bildenden En-

terobakterien, nicht aber der Besiedelun-
gen mit VRE. In 2 Studien aus den USA 
wurden höhere Prävalenzen von ESBL-
bildenden Enterobakterien als in unserer 
Untersuchung beschrieben [39, 42]. Hin-
gegen waren in australischen und insbe-
sondere schwedischen Altenpflegehei-
men die Prävalenzen der Besiedelungen 
mit ESBL-bildenden Enterobakterien bei 
Bewohnern niedriger als in Frankfurt [13, 
41]. In ausnahmslos allen Studien über-
trafen jedoch die ESBL-Bildner-Präva-
lenzen die MRSA-Prävalenzen deutlich, 

eine Tatsache, die bislang in den Alten-
pflegeheimen in Deutschland kaum re-
gistriert wird. Die Prävalenzen an MRSA- 
und ESBL-Bildner-Besiedelungen waren 
bei den Altenpflegeheimbewohnern in 
Frankfurt sogar höher als bei 750 ambu-
lanten Dialysepatienten, die im Sommer 
2012 im Rhein-Main-Gebiet untersucht 
wurden: 2,1% MRSA, 7,5% ESBL-Bildner 
und 5,5% VRE [51].

In der KRINKO-Empfehlung „Infek-
tionsprävention in Heimen“ wurde detail-
liert auf die Pflege von MRSA-, aber auch 

Tab. 5  Multiresistente Erreger bei Bewohnern von Altenpflegheimen in Frankfurt am Main im Vergleich mit den Ergebnissen anderer Studien in 
Deutschland und in weiteren Ländern

  Jahr der Unter-
suchung

Heime 
(Anzahl)

Untersuchte 
Bewohner

Prävalenz 
von MRSA

Prävalenz von 
ESBL-Bildnern

Prävalenz 
von VRE

Literatur

n n % % %

Deutschland

Frankfurt am Main 2000 x 159b 2,5 n.u. n.u. Heuck et al. [8]

2001 6 319 0,3 n.u. n.u. Heudorf et al. [9]

2007 x 178 9,0 11,2 0 Gruber et al. [7]

2012 8 184a 9,2 26,7 2,7 Diese Studie

Berlin 1999     n.u. n.u. 4,2 Wendt et al. [25]

Verschiedene Regionen 2000 32 1342 2,4 n.u. n.u. Heuck et al. [8]

Heidelberg 2000/1 47 3236 1,1 n.u. n.u. V Baum et al. [12]

Nordrhein-Westfalen 2000/1 30 1057 3,1 n.u. n.u. Neuhaus et al. [10]

Hessen 2010/11 11 240 n.u. 9,6 n.u. Arvand et al. [26]

Brunswick, Norddeutschland 2011 32 1827 7,6 n.u. n.u. Pfingsten-Würzburg et 
al. [11]

Europa

Frankreich 2004 1 109 37,6     Eveillard et al. [19]

Slowenien 2005 1 107 9,3     Cretnik et al. [17]

Belgien 2005 60 2953 19,9     Denis O et al. [18]

Spanien 2005 9 1377 16,8     Manzur et al. [22]

Italien 2006 2 551 7,8     Brugnaro et al. [16]

Großbritannien 2007 39 715 22,0     Barr et al. [15]

Irland 2007? 45 1111 23,3     Baldwin et al. [14]

Italien   1   38,7 64   March et al. [23]

Spanien 2009/10 17 744 10,6     Garcia-Garcia et al. [20]

Luxemburg 2010 19 954 7,2     Mossong et al. [24]

Holland 2011   1268 0,3     Greenland et al. [21]

Schweden 2010? 9 395 0 3,03 0 Andersson et al. [13]

Andere Länder

USA 1998 1 117 24 33 3,5 Trick et al. [42]

Australien 2000? 8       3,1 Padiglione et al. [38]

USA 2006/7 1 161 11,8 22,8 0,6 O’Fallon et al. [37]

USA 2008 1 84 28 51 4 Pop-Vicas et al. [39]

USA   1 160 27,5     Garazi et al. [36]

USA, Kalifornien 2008/9   100 30,7     Reynolds et al. [40]

Australien, Melbourne 2010 3 119 n.u. 12 2 Stuart et al. [41]

China   40 2020 21,6     Cheng et al. [35]
n.u. nicht untersucht. a150 Bewohner wurden auf ESBL-Bildner und VRE untersucht. bBewohner waren eine Untergruppe der 1342 Bewohner der Studie von Heuck et al. [8] 
in Deutschland.
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von ESBL-Bildner- oder VRE-besiedelten 
Bewohnern eingegangen [52]: Unter der 
Voraussetzung einer gut etablierten und 
konsequent durchgeführten Basishygiene 
sind demnach keine weiteren Maßnah-
men oder Einschränkungen für MRE-be-
siedelte Bewohner in Altenpflegeheimen 
erforderlich. Die im Jahr 2012 erschiene-
ne Empfehlung der KRINKO zum Um-
gang mit multiresistenten Gram-negati-
ven Stäbchen [34] empfiehlt in Kliniken 
außerhalb spezieller Risikobereiche (wie 
z. B. Intensivstationen, onkologischen 
Stationen etc.) für Patienten mit 3MRGN 
eine gute Standardhygiene, lediglich Pa-
tienten mit 4MRGN sollen darüber hi-
naus isoliert werden. Diese Empfehlung 
wurde zwar explizit nur für Kliniken er-
arbeitet, mit Blick auf Altenpflegeheime 
betont die KRINKO jedoch: „Aufgrund 
der Eigenschaften der gramnegativen 
Stäbchen sollten die Maßnahmen in Hei-
men jedoch nicht über die Maßnahmen, 
die für MRSA-positive Bewohner festge-
legt sind, hinausgehen.“ [34] Vor diesem 
Hintergrund hat das MRE-Netz Rhein-
Main seine Muster-Hygiene-Empfehlun-
gen für den Umgang mit MRE-besiedel-
ten Bewohnern in Altenpflegeheimen er-
gänzt: Nur für Bewohner mit MRSA und 
4MRGN sind zusätzliche Hygienemaß-
nahmen zu beachten (keine Isolierung!), 
für Bewohner mit ESBL-Bildnern, VRE- 
oder 3MRGN-Besiedelung ist eine gute 
(!) Basishygiene angemessen (http://www.
mre-rhein-main.de).

Schlussfolgerung

Die Erhebung auf Basis der HALT-Metho-
dik hat sich wieder bewährt, und sie er-
scheint geeignet, um die Einrichtun-
gen für das Thema Surveillance zu sen-
sibilisieren und ihnen damit gute Instru-
mente zur Etablierung einfacher Surveil-
lancemodule zur Verfügung zu stellen. In 
unserer Untersuchung war die Prävalenz 
an nosokomialen Infektionen und an 
systemischem Antibiotikaeinsatz nied-
rig und mit entsprechenden Ergebnis-
sen aus anderen Erhebungen in Deutsch-
land vergleichbar. Es wurde aber eine im-
mer noch steigende MRSA-Prävalenz ge-
funden – obwohl die MRSA-Raten (be-
zogen auf S. aureus) in den letzten Jah-
ren in Deutschland nicht weiter gestie-

gen sind, sowohl in Kliniken als auch in 
den aus Arztpraxen eingesandten und im 
ARS-System erfassten Proben [53]. Unse-
re Studie zeigt auch sehr hohe Präva-
lenzen an ESBL-Trägern in deutschen Al-
tenpflegeheimen; die Daten deuten auf 
einen diesbezüglich zunehmenden Trend 
in den letzten Jahren hin. Dies unter-
streicht, dass das Personal in Altenpfle-
geheimen gut ausgebildet sein muss, um 
auch solche Bewohner gut und sachge-
recht zu betreuen. 4MRGN bzw. Carba-
penem-resistente Erreger wurden (noch) 
nicht gefunden. Es sollten weitere Stu-
dien durchgeführt werden, vorzugswei-
se in Kombination mit einer Genotypi-
sierung, um die Epidemiologie und ggf. 
Übertragung nosokomialer Infektionen 
innerhalb der Heime besser untersuchen 
zu können.
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