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Gramnegative Bakterien

Enterobakterien*® Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa baumannii

Reservoir Darm, (Umwelt) Umwelt Atemwege, Haut ,
(Flussigkeiten), (Umwelt)

Atemwege, Darm

Ubertragungsweg exogen, endogen

Pathogenitit eher gering (opportunistisch)

Erkrankungen Harnwegsinfektion, Wundinfektionen, Pneumonie, Sepsis

Resistenzen vielfiltig, variabel (DNA /Plasmid), kurze Generationszeiten

Epidemiologie ansteigende Fallzahlen, nosokomiales Auftreten, Ausbriiche

*  Escherichia spp., Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp,
Morganella spp.



MRGN-Klassifikation (1)

Prinzipien:

Schenk/Ansorge

* Antibiotikaklassen sind nicht gleichwertig — klinische Relevanz der Resistenz ist

entscheidend =2 4 primir bakterizide Antibiotika(-gruppen), die bei schweren

Infektionen als 1. Wahl eingesetzt werden, gehen in die Definition ein

* 3/4MRGN: Resistenz gegen 3 bzw. 4 der 4 Antibiotikagruppen

* weitere Details sind komplex (Klassifizierung durch Mikrobiologie)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN’ 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?  3MRGN' 4MRGN?

Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R

3./4. Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R dgr 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tikagruppen

Carbapeneme Imipenem und/oder S R W|rks'am R S R

Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354
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MRGN Multiresistente gramnegative Bakterien

Wirkstoff Handelsnahme S/1/R




MRGN-Klassifikation (2)

K. pneumontae

* Piperacillin R

* (Cefotaxim R, Ceftazidim I
* Imipenem R, Meropenem S
* Ciprofloxacin S

MRGN???

- 4MRGN

Schenk/Ansorge

Leitsubstanz Enterobakterien
3MRGN’ 4MRGN?

Piperacillin R R

Cefotaxim und/oder R R

Ceftazidim

Imipenem und/oder S R

Meropenem

Ciprofloxacin R R




MRGN-Klassifikation (3)

P. aeruginosa

* Piperacillin R

* (Cefotaxim R, Ceftazidim I
* Imipenem R, Meropenem S
* Ciprofloxacin S

MRGN???

- Kein MRGN

Leitsubstanz

Schenk/Ansorge

Pseudomonas aeruginosa

3MRGN! 4MRGN?
Piperacillin Nur eine R
Cefotaxim und/oder ~ der 4 Antibio- R
Ceftazidim tikagruppen
Imipenem_und/oder wwkszam R
Meropenem (sensibel)
Ciprofloxacin R
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Anpassung Meldepflichten gemal} IfSG (seit 05/2016)

Arztmeldepflicht (namentlich; § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1)

* Krankheitsverdacht, Erkrankung sowie Tod an zoonotischer Influenza

* Erkrankung sowie Tod an einer Clostridinm difficile-Infektion mit klinisch schwerem

Verlauf

Labormeldepflicht (namentlich; § 7 Absatz 1 Satz 1)

* direkter oder indirekter Nachweis von Arboviren (u.a. Chikungunya-Virus, Dengue-

Virus, West-Nil-Virus, Zika-Virus)
* Nachweis von MRSA in Blut oder Liquor

* Nachweis von Enterobacteriaceae und Acinetobacter spp. mit Carbapenem-

Resistenz bzw. Carbapenemase (4MRGN; Infektion und Kolonisation)

IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung vom 18. Mirz 2016



B
Schenk/Ansorge

Carbapenem-Resistenz — Meldepflicht gemaf3 § 7 IfSG
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Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://sutvstat.rki.de, Abfragedatum: 12.06.2017
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Carbapenem-Resistenz — Resistenzmechanismen (1)

Carbapeneme gelangen durch Porine an ithren Wirkort

' \ Carbapenem
o O

aulRere Membran

‘ periplasmatischer
Raum

innere Membran

Vortrag PD Dr. Kaase (Uniklinikum Bochum)
10. Ulmer Symposium Krankenhausinfektionen
Universititsklinikum Ulm, Ulm, 20.-22.03.2013
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Carbapenem-Resistenz — Resistenzmechanismen (2)

1. Porinverlust + ESBL/AmpC

O
‘ ‘ ‘ \ Carbapenem
o O

aulRere Membran

periplasmatischer
Raum

«— ESBL \‘

Vortrag PD Dr. Kaase (Uniklinikum Bochum)
10. Ulmer Symposium Krankenhausinfektionen
Universititsklinikum Ulm, Ulm, 20.-22.03.2013

innere Membran
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Carbapenem-Resistenz — Resistenzmechanismen (3)

2. Carbapenemasen

‘ \ Carbapenem

aulRere Membran

periplasmatischer
Raum

Carbapene-
€ mase T >

innere Membran

Vortrag PD Dr. Kaase (Uniklinikum Bochum)
10. Ulmer Symposium Krankenhausinfektionen
Universititsklinikum Ulm, Ulm, 20.-22.03.2013
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Carbapenem-Resistenz — Enterobakterien (1)

Anzahl der Anteil der Carbapene-
getesteten mase-produzierenden
Isolate Isolate
Enterobacteriaceae 2.691 1.125 (41,8 %)
E. coli 469 217 (46,3 %)
K. pneumoniae 1.148 585 (51,0%)
E. cloacae 447 131 (29,3 %)
E. aerogenes 213 8 (3,8%)
andere Enterobacteriaceae 414 184 (44,4%)
P. aeruginosa 1.334 305 (22,9 %)
A. baumannii 558 534 (95,7 %)

Tab. 3: Anteil der Carbapenemase-positiven Isolate bezogen auf Spezies
in 2015

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 25/2016
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Carbapenem-Resistenz — Enterobakterien (2)

Anzahl
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Abb. 3: Carbapenemasen bei Enterobacteriaceae im zeitlichen Verlauf 2009 bis 2015

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 25/2016



K.
Schenk/Ansorge

Carbapenem-Resistenz — Pseudomonas aeruginosa (1)

Anzahl der Anteil der Carbapene-
getesteten mase-produzierenden
Isolate Isolate
Enterobacteriaceae 2.601 1.125 (41,8 %)
E. coli 469 217 (46,3%)
K. pneumoniae 1.148 585 (51,0%)
E. cloacae 447 131 (29,3%)
E. aerogenes 213 8 (3,8%)
andere Enterobacteriaceae 414 184 (44,4%)
P. aeruginosa 1.334 305 (22,9 %)
A. baumannii 558 534 (95,7 %)

Tab. 3: Anteil der Carbapenemase-positiven Isolate bezogen auf Spezies
in 2015

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 25/2016
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Carbapenem-Resistenz — Pseudomonas aeruginosa (2)

Carbapenemasen

247
IMP.7 2 Besonderheit Pseudomonas aeruginosa:
GIM-1 |mg P. aernginosa kann eine Resistenz gegentber einer
AT Vielzahl an Antibiotika entwickeln ohne fremde
MP-1 hm 4 Gene aufzunehmen
IMP-13 b 2 - MRGN-Klassifikation kann sich beim
gleichen Patienten im Verlauf dndern
NDM-1 j 2
VIM-11 jp 2
VIM-28 § 1
IMP-22 |
VIM-2, VIM-4| 1
IMP-2 |1
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Abb. 4: Carbapenemasen bei P. aeruginosa im Jahr 2015 (Copy-Strains wurden aus der Auswertung herausgenomrmen)

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 25/2016
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Carbapenem-Resistenz — Acinetobacter baumannii (1)

Faustregel Acinetobacter baumannir.

Ist ein A. baumannii Carbapenem-resistent, dann hat er auch eine Carbapenemase.

Anzahl der Anteil der Carbapene-
getesteten mase-produzierenden
Isolate Isolate
Enterobacteriaceae 2.691 1.125 (41,8 %)
E. coli 469 217 (46,3%)
K. pneumoniae 1.148 585 (51,0%)
E. cloacae 447 137 (29,3 %)
E. aerogenes 213 8 (3,8%)
andere Enterobacteriaceae 414 184 (44,4 %)
P. aeruginosa 1.334 305 (22,9%)
A. baumannii 558 534 (95,7 %)

Tab. 3: Anteil der Carbapenemase-positiven Isolate bezogen auf Spezies

in 2015

Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 43/2014
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Carbapenem-Resistenz — Acinetobacter baumannii (2)

Carbapenemasen
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Abb. 5: Carbapenemasen bei A. baumannii im |ahr 2015 (Copy-Strains wur-
den aus der Auswertung herausgenommen)
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Robert Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin 43/2014
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MRGN-Diagnostik — Isolierung
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MRGN-Diagnostik — Resistenztestung
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MRGN-Diagnostik — Erregeridentifikation

MALDI-TOF MS Microorganismen Identifikation

Akquisition des MALDI-TOF
Profilspektrums Identifikation

Selektion einer Kolonie

= e

Unbekannter Praparation auf Dateninterpretation
Mirorganismus MALDI Sample Target
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MRGN-Diagnostik — Carbapenemase-Bestimmung

Auswertung:

Konjugatkontrolle
Amplifkationskontrolle
165 Pan Bacteria




