
Entdeckung eines Pseudoausbruches mit  
Carbapenem-resistenten Acinetobacter baumannii

Einleitung 
Im November und Dezember 2020 wurde am 
Natio nalen Referenzzentrum (NRZ) für Gramnega-
tive Krankenhauserreger das gehäufte Auftreten von 
Isolaten des Acinetobacter baumannii-Komplex mit 
Carbapenemresistenz beobachtet. Innerhalb von 
zwei Wochen waren 15 Isolate aus acht verschiede-
nen Bundesländern (BW, BY, BE, HH, NI, NW, SH, 
TH) eingesendet worden. 

Aufgrund des Verdachts eines bundesweiten Aus-
bruchs wurde zusammen mit Fachgebiet 37 Noso-
komiale Infektionen, Surveillance von Antibiotika-
resistenz und -verbrauch des Robert Koch-Instituts 
(RKI) eine Ausbruchsuntersuchung begonnen.

Methoden 
Nach phänotypischer und genotypischer Resistenz-
testung wurden die Isolate mittels Pulsfeld-Gelelek-
trophorese (PFGE) auf klonale Verwandtschaft un-
tersucht. 

Die jeweiligen Probenbegleitinformationen (wie 
Probenmaterial, Patienteninformationen, Fachab-
teilung/Praxis etc.) der Isolate wurden ausgewertet. 
Sofern möglich, wurden die Kontaktdaten der ein-
sendenden Einrichtungen sowie die Teilnahme an 
Ringversuchen ermittelt. Mit Unterstützung der 
Landesstellen der zwei Bundesländer mit den meis-
ten einsendenden Einrichtungen (BE und NI) konn-
ten die Proben und Begleitinformationen überprüft 
werden. 

Ergebnisse 
Als Untersuchungsmaterial wurde bei 12 der 15 ein-
gesandten Isolate Urin angegeben. Nur ein Isolat 
war als Ringversuchsstamm deklariert. Die klonale 
Verwandtschaft aller Isolate konnte mittels PFGE be-
stätigt werden. Außerhalb des hier betrachteten Zeit-
raumes untersuchte Isolate mit ISAba1 upstream 

von blaOXA-51 zeigten deutlich unterschiedliche Mus-
ter in der PFGE. Die Diagnostiklabore bestätigten, 
dass alle 15 eingesandten Isolate von urologischen 
oder gynäkologischen Praxen mit eigenen Laboren 
zur Bestätigung oder weiterführender Untersu-
chung an die jeweiligen Diagnostiklabore versandt 
worden waren. Die meisten der Praxen hatten zur 
Qualitätssicherung ihrer eigenen Labore auch an 
dem Ringversuch B im Herbst 2020 teilgenommen. 
Insgesamt sieben Praxen, die acht der Isolate einge-
sendet hatten, konnten kontaktiert werden. Für 
sechs dieser acht Isolate konnte eine fehlerhafte 
Kennzeichnung der Proben für den Versand an das 
mikrobiologische Labor ermittelt werden, von zwei 
der befragten Labore wurden die Rückfragen nicht 
abschließend beantwortet. 

Die Insertion von ISAba1 upstream von blaOXA-51 führt 
zu einer Überexpression der natürlichen OXA-51- 
Carbapenemase von Acinetobacter baumannii. Da-
durch wird die Carbapenemresistenz auch in Rou-
tinetests erkennbar, wobei allerdings nicht notwen-
dig Resistenzen gegen Meropenem und Imipenem 
offensichtlich sein müssen. Dieser Mechanismus 
ist seltener für eine Carbapenemresistenz verant-
wortlich als die plasmidkodierten Carbapenemasen 
OXA-23 oder OXA-72 und wurde genau deshalb in 
den Ringversuchen verwendet. Ein gehäuftes Auf-
treten dieser Insertion bei Stämmen, die ans NRZ 
zur Carbapenemasedetektion gesandt wurden, hat 
dort zu einem Ausbruchssignal geführt, weswegen 
auch unmittelbar das RKI einbezogen wurde. 

Die Ermittlungen ergaben keine andere Erklärung 
für die Häufung der Stämme, als dass Ringversuchs-
isolate mit nicht korrekten Probenbegleitinformatio-
nen von teilnehmenden Praxen an Diagnostiklabore 
und von dort weiter an das NRZ gesendet wurden. 
Nachdem die Befragung von sieben Praxen keine 
Hinweise auf Infektionen bei Patientinnen und Pa-
tienten und damit auf einen Ausbruch ergeben hat, 
wurde auf weitere Befragungen verzichtet. Wir ge-
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hen davon aus, dass es sich bei der beobachteten 
Häufung um einen Pseudoausbruch gehandelt hat. 

Das Geschehen zeigt, dass auch kleinere überregio-
nale Ausbrüche durch die enge Zusammenarbeit 
vom NRZ und dem RKI erkannt und aufgeklärt wer-

den können. Eine vollständige und korrekte Bereit-
stellung von Probenbegleitinformationen für das 
NRZ ist dabei hilfreich. Der Aufwand für solche Er-
mittlungen ist u. a. durch die notwendige Beteili-
gung verschiedener Strukturen des öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes beträchtlich und personalintensiv. 
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