
Lutz Jatzwauk 

Zentralbereich Krankenhaushygiene - Umweltschutz 

 

Resistenzentwicklung von Bakterien  

gegen Desinfektionsmittel 

Brauchen wir ein „antiseptic stewardship?“ 
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Gruppe MRSA- Nachweise aus 

klinischen Materialien 

(Isolate/1000PT) 

MRSA- Septikämie 

(Infektionen/ 

1000PT) 

 

Septikämie 

(Infektionen/ 

1000PT) 

 

MRSA- Screening 

+ Isolierung 

0,92 1,23 0,99 

MRSA- Screening 

+ Isolierung 

+ Dekolonisation 

0.75 1,23 0,73 

Universelle Dekolonisation 0,63  

(p=0,01) 

0,78 

(p=0,11) 

0,56 

(p=0,01) 
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MRSA- Tage  pro 100 Patiententage 
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Beginn der universellen Dekolonisation 

ZCH- Its 

Einfluss der universellen Dekontamination auf die MRSA- Rate  
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VRE- Tage  pro 100 Patiententage 
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4 MRGN- Tage  pro 100 Patiententage 

Beginn der universellen Dekolonisation 

ZCH- Its  

Einfluss der universellen Dekontamination auf die 4 MRGN- Rate  
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Strong recommendation: 

Eine präoperative Hautdesinfektion mit alkoholischen Präparaten  

unter Zusatz von Chlorhexidin wird empfohlen. 
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Bitte bei der Benutzung des Begriffes Desinfektionsmittelresistenz  

nicht Äpfel und Birnen verwechseln! 
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Resistenzmechanismen:  

1. Antibiotikaresistenz 
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Resistenzmechanismen:  Desinfektionsmittelresistenz 



www.uniklinikum-dresden.de 

Pseudomonas aeruginosa nach Behandlung mit Korsolex AF im Ultraschallbad 
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 Resistenzentwicklung von Bakterien  
    gegen Desinfektionsmittel 
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Bitte bei der Benutzung des Begriffes Desinfektionsmittelresistenz  

nicht Äpfel und Birnen verwechseln! 
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1. Natürliche Resistenz gegen Desinfektionsverfahren 

25 

https://sott.net/de21215 

Resistenz von bakteriellen Endosporen beruht auf: 

• Anzahl und Dicke der Sporenhüllen (Hitze, Desinfektionsmittel) 

• Konzentration von schwefelhaltigen Aminosäuren (UV) 

• Abwesenheit von freiem Wasser (Hitze) 

https://de.sott.net/image/s14/295258/full/csm_Bacillus_cereus_Mikroskop_.jpg
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Hände- und Hautdesinfektionsmittel wirken nicht sporizid: 

 

 Umfüllen nur unter aseptischen Bedingungen gestattet. 

 

 Einsatz sporenfreier (oder sporizider) Flächendesinfektionsmittel in 

Reinräumen 

27 
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2. Desinfektionsmittelresistenz durch Biofilme 
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• Durch EPS geschützte Bakterien werden durch Desinfektionsmittel  

     nicht inaktiviert! 

     z.B. zentrale und dezentrale Desinfektionsmitteldosiergeräte 

            Biofilme in Behältnissen für Flächendesinfektionsmittel 

 

• Erfolgen danach Subkulturen auf nährstoffreichen Medien, zeigen die  

     Mikroorganismen keine erhöhte  Resistenz gegen die Desinfektionsmittel. 
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3. Instabile Toleranzerhöhungen gegen Desinfektionsmittel 
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K. Zimmermann, Berlin (2012) 
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Resistenzentwicklung gegen oberflächenaktive Desinfektionsmittel 
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Thomas L, Maillard JY, Lambert RJ, Russell AD.Development of resistance to chlorhexidine diacetate in 

Pseudomonas aeruginosa and the effect of a "residual" concentration. 

J Hosp Infect. 2000 Dec;46(4):297-303. 

Chlorhexidindigluconat 
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Braoudaki et al. Adaptive resistance to biocides in Salmonella enterica and Escherichia coli O157 and cross-

resistance to antimicrobial agents. J Clin Microbiol. 2004 Jan;42(1):73-8 
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Braoudaki et al. Adaptive resistance to biocides in Salmonella enterica and Escherichia coli O157 and cross-

resistance to antimicrobial agents. J Clin Microbiol. 2004 Jan;42(1):73-8 
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MIC in mg / l Konz. in mg / l 

Konz. in Hautantiseptika 5.000 - 20.000 

Konz. in 

Schleimhautantiseptika 

5.000 

Konz. in 

Mundspüllösungen 

1.000 – 2.000 

Enterococcus faecium 2.500 

Proteus spp. 1.600 

Pseudomonas spp. 800 

Acinetobacter spp. 400 

Klebsiella spp. 260 

Staphylococcus spp. 32 

Chlorhexidin: Vergleich von Anwendungskonzentrationen und MIC 
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Nebenwirkungen Chlorhexidin 

Und wie ist es bei Gleitmittel für Blasenkatheter? 
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Braoudaki M1, Hilton AC . Low level of cross-resistance between triclosan and antibiotics in Escherichia coli K-12 and E. coli O55 

compared to E. coli O157.  FEMS Microbiol Lett. 2004 Jun 15;235(2):305-9. 

 

 

. 

 

Triclosan 

Adaptierte Stämme entwickelten Kreuzresistenzen mit  

Chloramphenicol, Trimethoprim 
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Schweizer HP. Trichlosan: A widely used biocide and ist link to antibiotics.  

FEMS Microb Letters (2001) 201; 1-7 
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Wand ME, Bock JL, Bonney LC, Sutton JM. Mechanisms of increased resistance to chlorhexidine and cross-resistance to colistin  

following exposure of Klebsiella pneumoniae clinical isolates to chlorhexidine. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Oct 31 
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Universitätsklinikum Carl Gustav Carus                 D I E  D R E S D N E R. 
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Bisher kein Hinweis auf Resistenzentwicklung gegen Octenidin 
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• Pidot untersuchte dazu zum einen die keimtötende Wirkung von 23% Isopropanol  (Einwirkzeit 5 

Minuten) bei  139 Enterococcus faecium – Isolaten aus 2 australischen Krankenhäusern der  Jahre 

1997 bis 2015.  

• Die Isolate des Zeitraum 1997 – 2003 zeigten eine höhere Reduktion der Keimzahl im 

Suspensionstest durch die Desinfektionslösung als die Isolate des Zeitraums 2010 bis 2015.  

 

• Die erhöhten Toleranzen gegen 23% Isopropanol wurden bei genetisch definierten Klonen gegen 

Vancomycin resistenter Enterokokken (VRE), festgestellt.  In derart niedrigen Konzentrationen wirkt 

Isopropanol  initial auf die Fettsäuren und Membranproteine der grampositiven Zellwand.  

 

 

Die Konzentration von Isopropanol liegt in diesen Untersuchungen weit unter der zur Händedesinfektion 

eingesetzten Konzentration von > 60%.  

 

Schlussfolgerungen über eine fehlende Wirksamkeit von Händedesinfektionsmitteln sind daher nicht 

legitim! 



www.uniklinikum-dresden.de 57 

• Für die weiteren Untersuchungen zur praktischen Flächendesinfektion wählte Pidot  die 

E. faecium – Stämme mit erhöhter Resistenz gegen 23% Isopropanol aus.  

• Mit diesen wurde der Boden von Mäusekäfigen  (450 cm2) desinfiziert, die dann 

anschließend mit 0,85 ml  70%igem Isopropanol  (aufgebracht auf ein Filtrierpapier von 

16 cm2) desinfiziert wurden.   

• Anschließend konnte in Tierexperimenten nachgewiesen werden, dass bei den in diesen 

Käfigen  gehaltenen Mäusen die zur Kontamination verwendeten E. faecium- Stämme 

statistisch häufiger nachweisbar waren. 

 

 

Die eingesetzten Tücher wurden mit einer sehr geringen Menge an Flächendesinfektions-

mittel getränkt. Es ist wahrscheinlich, dass diese nicht zur wirksamen Benetzung führten. 

Auch hier ist eine Resistenz gegen 70% Isopropanol nicht abzuleiten. 
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Zusammenfassung 1 

1. Die fehlende Sporizidie von Haut- und Händedesinfektionsmitten ist zu beachten (präoperativ). 

2. Die Bildung von Biofilmen führt zur Resistenz gegen zahlreiche Antiseptika (darunter auch 

Formaldehyd). Das ist beispielsweise bei Desinfektionsmitteldosiergeräten und Behältnissen für 

Flächendesinfektionsmittel zu beachten. 

3. Seit Jahren ist eine  ist eine Adaption von Bakterien an oberflächenaktive Antiseptika zu 

beobachten. Das betrifft vor allem Trichlosan, Chlorhexidin, QAV sowie aktuell auch Isopropanol 

in Konzentrationen weit unterhalb der normalen Einsatzkonzentration. 

       Bei deren Einsatz ist daher eine Beachtung der Einsatzkonzentration und des beabsichtigten   

       Wirkungsspektrums notwendig. 
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Zusammenfassung 2 

3.     Zur Wirksamkeitsprüfung von Antiseptika sind nicht nur Laborstämme definierter   

        Mikroorganismen, sondern auch klinische Isolate einzusetzen. 

4. Gebrauchsfertige Desinfektionstücher mit geringen Wirkstoffvolumina sind nur zur Desinfektion  

        kleiner Flächen geeignet.  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 
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