
Bericht des Nationalen Referenzzentrums für gramnegative 
Krankenhauserreger für das Jahr 2024

Im Berichtszeitraum waren im Nationalen Refe-
renzzentrum (NRZ) für gramnegative Krankenhaus
erreger 10.681 Einsendungen von Bakterienisolaten 
zu verzeichnen. Dies entspricht einem Anstieg von 
4,1 % im Vergleich zu 2023. Die Anzahl der Einsen-
dungen lag somit bei durchschnittlich 897 Einsen-
dungen pro Monat, hierbei stammten die Isolate 
aus insgesamt 297 mikrobiologischen Laboren in 
Deutschland. Die Zahl der einsendenden Labore 
nahm im Vergleich zum Vorjahr (n = 284) zu.

Von allen Einsendungen wurden 10.203 Isolate zur 
Abklärung einer verminderten Empfindlichkeit ge-
genüber Carbapenemen eingesandt (2023: n = 9.334), 
was einer Zunahme um 9,3 % entspricht. Von diesen 
stammten 10.058 aus menschlichen Proben und 145 
aus Umweltproben oder anderen nicht mensch
lichen Proben.

982 Isolate wurden mit der Frage nach einer Stamm
typisierung mittels Ganzgenomsequenzierung ein-
gesandt (2023: n = 1.277), diese verteilten sich auf 163 
tatsächliche oder vermutete Ausbruchsgeschehen. 
729 dieser Isolate stammten aus menschlichen Pro-
ben und 253 Isolate aus Umweltproben oder ande-
ren nicht menschlichen Proben. Der Rückgang der 
Einsendungen zur Stammtypisierung im Vergleich 
zu 2023 ist vor allem darauf zurückzuführen, dass 
das NRZ diese kostenpflichtige Untersuchung seit 
Oktober 2023 nur noch mittels Ganzgenomsequen-
zierung anbietet, welche mit höheren Kosten pro 
Isolat verbunden ist. Die zuvor angebotene günsti-
gere Typisierungsmethode der Pulsfeldgelelektro-
phorese (PFGE) konnte aus Kapazitätsgründen nicht 
mehr weitergeführt werden.

34 Isolate wurden für die Analyse der Resistenz ge-
genüber Cefiderocol eingesandt (2023: n = 88),  
häufig verbunden mit der Bitte um Auflösung der 
Area of Technical Uncertainty (ATU). Auch die Tes-
tung der neuen Kombination aus Aztreonam und 
Avibactam wurde nachgefragt (n = 26). Bei den rest-
lichen Einsendungen wurden sonstige Fragestellun-
gen, wie z. B. eine Speziesidentifizierung oder die 

Frage nach Ceftazidim-Avibactam- oder Ceftolozan- 
Tazobactam-Resistenz bearbeitet. Mögliche Abwei-
chungen zu den in Abbildung 1 genannten Zahlen 
ergeben sich dadurch, dass Isolate häufig für meh-
rere Fragestellungen eingesendet wurden.

Für die statistische Auswertung wurden 696 Dupli-
katisolate eliminiert. Als Duplikatisolat wurde ein 
Isolat klassifiziert, wenn im Auswertezeitraum  
zuvor schon ein Isolat der gleichen Spezies mit dem 
gleichen Carbapenemase-Gen bei einer/einem 
wahrscheinlich identischen Patientin/Patienten 
nachgewiesen wurde. Abzüglich der Duplikatisolate 
und der Isolate aus nicht menschlichen Proben 
wurden somit im Jahr 2024 im NRZ 9.378 Bakterien
stämme auf Carbapenemasen hin untersucht (2023: 
n = 8.577), was einer Zunahme um 9,3 % entspricht.

Aus allen deutschen Bundesländern wurden Proben 
zur Carbapenemase-Abklärung geschickt, am häu-
figsten aus Nordrhein-Westfalen, Baden-Württem-
berg, Bayern, Berlin, Hamburg, Hessen und Nieder
sachsen (s. Tab. 1). Auf 70,5 % der Einsendescheine 
wurden die ersten drei Ziffern der Postleitzahl 
(PLZ) des Krankenhauses angegeben, in dem der 
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Erreger isoliert wurde, was einem Rückgang um 
3,4 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Um an-
gesichts von Laboren mit großem Einzugsgebiet ein 
realistisches Bild der regionalen Zuordnung zu ge-
winnen, wurden alle Einsendungen ausgehend von 
diesen Angaben einem der zehn PLZ-Bereiche in 
Deutschland zugeordnet; falls Angaben fehlten, 
wurde die PLZ des einsendenden Labors berück-
sichtigt. Die meisten Einsendungen im Jahr 2024 

stammten in absteigender Reihenfolge aus den 
PLZ-Bereichen 4, 1, 2 und 3 (s. Tab. 2).

Bei den nach Abzug der Duplikatisolate insgesamt 
9.378 eingesandten Isolaten mit Fragestellung 
Carbapenemase-Abklärung handelte es sich im Jahr 
2024 um Klebsiella pneumoniae (n = 2.637; + 14,8 %), 
Pseudomonas aeruginosa (n = 1.957; + 0,4 %), Escheri­
chia coli (n = 1.592; + 19,1 %), Enterobacter hormaechei 
(n = 573; + 73,1 %), Klebsiella aerogenes (n = 436; + 7,4 %), 
Citrobacter freundii (n = 406; + 7,1 %), Acinetobacter 
baumannii (n = 403; + 2,5 %), weitere Spezies des 
E. cloacae-Komplexes (n = 194) sowie 57 weitere Spe-
zies. Die hohe Zunahme von Isolaten von E. hormae­

Bundesland Einsendungen 2024

Baden-Württemberg 1.033

Bayern 975

Berlin 948

Brandenburg 302

Bremen 96

Hamburg 744

Hessen 685

Mecklenburg-Vorpommern 287

Niedersachsen 568

Nordrhein-Westfalen 2.287

Rheinland-Pfalz 429

Saarland 45

Sachsen 491

Sachsen-Anhalt 117

Schleswig-Holstein 233

Thüringen 144

Tab. 1 | Einsendungen an das NRZ für gramnegative 
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase- 
Abklärung im Jahr 2024 nach Bundesland des einsendenden 
Labors; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus 
der Auswertung ausgeschlossen.

PLZ-Bereich Einsendungen 2024

0 649

1 1.464

2 1.152

3 913

4 1.530

5 885

6 779

7 875

8 533

9 604

Tab. 2 | Einsendungen an das NRZ für gramnegative 
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase- 
Abklärung im Jahr 2024 nach PLZ-Bereich des Kranken
hauses (sofern angegeben) oder des Labors; Duplikatisolate 
und Umgebungsisolate wurden aus der Auswertung 
ausgeschlossen.

Abb. 1 | Anzahl der jährlichen Einsendungen an das NRZ für gramnegative Krankenhauserreger, 2014 – 2024.
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chei ist dabei den inzwischen erheblich verbesserten 
Auflösungsfähigkeiten der gängigen Methoden zur 
Speziesidentifizierung geschuldet, die nun eine fei-
nere Abgrenzung bei Spezies des E. cloacae-Komple-
xes ermöglichen, während derartige Isolate zuvor 
nur als „E. cloacae-Komplex“ identifiziert werden 
konnten. Erstmalig wird diese Spezies daher hier ex-
plizit aufgeführt. Dem NRZ liegen keine Hinweise 
vor, die auf eine relevante Zunahme von Infektionen 
oder Kolonisationen mit E. hormaechei hindeuten.

Entsprechend der Angaben auf den Einsendeschei-
nen stammten 32,5 % der für die Carbapenemase- 
Diagnostik eingesandten Isolate aus Rektalabstri-
chen, Stuhl oder Perianalabstrichen, 21,6 % aus 
Urinen, 12,3 % aus Wunden, 8,5 % aus respiratori-
schen Materialien, 8,4 % aus anderen Screening
materialien als Rektalabstrichen, 2,9 % aus Blutkul-
turen, 1,8 % aus intraabdominalen Proben, 1,8 % aus 
Hautabstrichen, 0,5 % aus Katheterabstrichen und 
2,4 % aus sonstigen Materialien. Bei 7,2 % der Ein-
sendescheine fehlten Angaben zum Herkunftsort 
des Isolats. Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich 
damit keine bedeutenden Änderungen bezüglich 
des Probenausgangsmaterials, generell zeigt sich 
diese Verteilung seit Jahren sehr konstant.

Eine Carbapenemase fand sich im Jahr 2024 bei 
5.361 Isolaten. Dies entspricht einem Anstieg der 
Nachweise um 13,9 % im Vergleich zu 2023 
(n = 4.708). Wie zuvor erwähnt, sind die Einsende-
zahlen für die Carbapenemase-Detektion um 9,3 % 
gestiegen, woraus sich ein tatsächlich vorhandener 
Anstieg der Carbapenemase-Nachweise ergibt.

Bei K. pneumoniae zeigten 62,2 % der untersuchten 
Isolate das Vorhandensein einer Carbapenemase  
(s. Tab. 3), was einem leichten Rückgang von 1,8 % 
im Vergleich zum Vorjahr entspricht. In der Spezies 
E. coli hingegen war eine Zunahme um 3,9 % auf 
nun 78,7 % zu beobachten, was wie im Vorjahr die 
primäre Ursache für die insgesamt gestiegenen 
Carbapenemase-Nachweise darstellt.

In Spezies des E. cloacae-Komplexes produzierten 
53,1 % der Isolate eine Carbapenemase (2023: 48,1 %) 
und bei Spezies des C. freundii-Komplexes produ-
zierten 88,4 % der untersuchten Isolate eine Carba-
penemase (2023: 88,7 %).

Der Anteil der Carbapenemase-Produzenten bei  
A. baumannii war mit 95,0 % wie in den Vorjahren 
nahezu unverändert, was erneut die Relevanz von 
erworbenen Carbapenemasen für die Carbapenem- 
Resistenz in dieser Spezies belegt.

Bei anderen Spezies ist eine Carbapenemase typi-
scherweise seltener, beispielsweise bei P. aeruginosa 
mit 29,8 % (2023: n = 27,2 %). Dieser im Vergleich 
zu anderen Spezies geringe Anteil reflektiert die 
Fähigkeit dieses Bakteriums, bereits durch chromo-
somale Mutationen und ohne Aufnahme fremder 
Gene Resistenzen gegen viele Antibiotika zu ent
wickeln. Aus diesem Grund empfiehlt das NRZ bei 
Carbapenemase-verdächtigen P. aeruginosa-Isolaten 
immer auch die Durchführung eines Kombinations- 
Plättchentests mit Cloxacillin, welches die chromo-
somal kodierte AmpC-Betalaktamase hemmt und so 
eine sehr zuverlässige Differenzierung zwischen 

Anzahl der getesteten Isolate davon Carbapenemase-positiv prozentualer Anteil

Enterobacterales 6.743 4.186 62,1 %

E. coli 1.592 1.253 78,7 %

K. pneumoniae 2.637 1.641 62,2 %

E. cloacae-Komplex 767 407 53,1 %

C. freundii-Komplex 493 436 88,4 %

K. aerogenes 436 29 6,7 %

andere Enterobacterales 818 420 51,3 %

P. aeruginosa 1.957 583 29,8 %

A. baumannii 403 383 95,0 %

Tab. 3 | Anteil der Carbapenemase-positiven Isolate bezogen auf Spezies im Jahr 2024; Duplikatisolate und Umgebungsisolate 
wurden aus der Auswertung ausgeschlossen.
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Carbapenemase-positiven und Carbapenemase- 
negativen Isolaten ermöglicht.

Noch eindrücklicher ist dies bei K. aerogenes, wo in 
lediglich 6,7 % der untersuchten Isolate eine Carba-
penemase nachgewiesen wurde, wenngleich dies 
einer Zunahme um 2,5 Prozentpunkte im Vergleich 
zum Vorjahr entsprach. Dies unterstreicht die hohe 
Bedeutung von anderen Resistenzmechanismen bei 

dieser Spezies, wie z. B. einer verringerten Membran
permeabilität oder der Überproduktion von chromo-
somal kodierten AmpC-Betalaktamasen.

Bei Enterobacterales war OXA-48 auch 2024 die mit 
Abstand häufigste nachgewiesene Carbapenemase 
in Deutschland (s. Abb. 2). Das Enzym wurde – in 
288 Fällen auch in Kombination mit anderen Carba-
penemasen – in 999 Isolaten gefunden. Dies ent-

Abb. 2 | Carbapenemasen bei Enterobacterales im Jahr 2024; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus der Auswertung 
ausgeschlossen. Angegeben sind alle Carbapenemasen oder Carbapenemase-Kombinationen, die in mehr als zwei Fällen. 
nachgewiesen wurden.
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spricht einer Zunahme der Nachweise um 19,5 % im 
Vergleich zu 2023 (n = 836). Am häufigsten wurde 
OXA-48 zusammen mit NDM-1 detektiert (n = 149), 
welches zugleich die am häufigsten gefundene Kom
bination aus verschiedenen Carbapenemasen ist. Die 
häufigste Spezies, in der OXA-48 nachgewiesen 
wurde, war K. pneumoniae (n = 557); die Carbapene
mase wurde aber auch in 153 E. coli, 92 C. freundii,  
44 E. hormaechei und 23 weiteren Enterobacterales- 
Spezies gefunden.

Die OXA-48-Variante OXA-244 wurde in insgesamt 
526 Isolaten nachgewiesen, was einer deutlichen 
Zunahme von 34,5 % im Vergleich zum Vorjahr ent-
spricht (2023: n = 391). Der Nachweis erfolgte vor 
allem in E. coli (n = 514). Die weiteren OXA-48-Vari-
anten OXA-181 (n = 225), OXA-232 (n = 73), OXA-162 
(n = 14), OXA-484 (n = 13), OXA-1207 (n = 9), OXA-
1205 (n = 4) sowie OXA-934 (n = 1) wurden nachge-
wiesen, teils auch in Kombination mit weiteren 
Carbapenemasen (s. Abb. 2).

Im Gegensatz zu 2022 und 2023 stellten Carbape-
nemasen der OXA-48-Gruppe damit 2024 wieder 
die Mehrheit der nachgewiesenen Carbapenemasen 
dar, nachdem in den beiden Vorjahren Metallo- 
Betalaktamasen am häufigsten nachgewiesen wur-
den. Die zunehmende Verbreitung von Carbapene-

masen der OXA-48-Gruppe ist ein auch internatio-
nal beobachtetes Phänomen.1 – 5 

Seit 2022 stellt NDM-1 die im NRZ am häufigsten 
nachgewiesene Metallo-Betalaktamase dar (s. Abb. 3). 
Im Jahr 2023 wurde die Carbapenemase nun in 667 
der untersuchten Isolate nachgewiesen, was einem 
geringen Anstieg um 1,5 % im Vergleich zum Vor-
jahr entspricht (2023: n = 657). Auch in anderen 
europäischen Ländern wird NDM-1 regelmäßig 
nachgewiesen, weiterhin häufig assoziiert mit 
Patientinnen und Patienten aus der Ukraine.6 – 8 Die 
Nachweise erfolgten hauptsächlich in Isolaten von 
K. pneumoniae (n = 441). Weitere Spezies mit NDM-1- 
Nachweis waren 2024 E. coli (n = 52), der C. freundii- 
Komplex (n = 59), der E.  cloacae-Komplex (n = 45), 
P. mirabilis (n = 18) und zehn weitere Enterobacterales- 
Spezies. Diese schon seit Jahren beobachtete Spe
zienvielfalt spiegelt die enorme genetische Mobilität 
des blaNDM-1-Gens wider.

Die zweithäufigste Metallo-Betalaktamase bei Entero­
bacterales war 2024 erstmals NDM-5. Das Enzym 
wurde in 598 Isolaten nachgewiesen, was im Ver-
gleich zum Vorjahr einer deutlichen Steigerung von 
19,8 % entspricht. Bei 150 dieser Fälle lag NDM-5 in 
Kombination mit einer weiteren Carbapenemase 
vor, vor allem mit OXA-48 (s. Abb. 2). Seit 2013 wird 

Abb. 3 | Die sechs häufigsten Carbapenemasen bei Enterobacterales im zeitlichen Verlauf 2014 – 2024 (Abweichungen zu Abb. 2 
ergeben sich durch den Nachweis von mehr als einer Carbapenemase bei einzelnen Isolaten).
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NDM-5 mit kontinuierlich steigender Tendenz 
nachgewiesen (s. Abb. 3), auch in anderen europä
ischen Ländern.8 – 10 Der Nachweis erfolgte primär in 
E. coli (n = 313; + 7,9 %) und K. pneumoniae (n = 219; 
+ 30,4 %).

Die Metallo-Betalaktamase VIM-1, die von 2009 bis 
2023 die zweithäufigste Carbapenemase in Entero­
bacterales war, wurde in 484 Isolaten nachgewiesen 
(2023: n = 361), davon in 43 Fällen in Kombination 
mit anderen Carbapenemasen (s. Abb. 2). Auffällig 
ist nach wie vor die Speziesverteilung von VIM-1: Im 
Gegensatz zu anderen Carbapenemasen findet sich 
VIM-1 nicht schwerpunktmäßig in K. pneumoniae 
(n = 49), sondern häufiger in E. hormaechei (n = 194), 
weiteren Spezies des E. cloacae-Komplexes (n = 39) 
und im C. freundii-Komplex (n = 98).

Die Zahl der Nachweise von KPC-2 ist im Vergleich 
zum Vorjahr (2023: n = 454) auf 534 Fälle gestiegen, 
was einer Zunahme um 17,6 % entspricht (s. Abb. 3). 
Neben K. pneumoniae (n = 209) wurde KPC-2 auch 
in den Spezies C. freundii (n = 106), E. coli (n = 86), 
E. cloacae-Komplex (n = 45) und 17 weiteren Entero­
bacterales-Spezies nachgewiesen.

Die Carbapenemase KPC-3 wurde 2024 in 255 Iso-
laten nachgewiesen, was einer deutlichen Zunahme 
um 34,2 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht 
(2023: n = 190). Neben K. pneumoniae (n = 203) fand 
sich diese Carbapenemase auch in den Spezies 
E. coli (n = 23), C. freundii (n = 13) und neun anderen 
Enterobacterales-Spezies.

Insgesamt konnten durch die detaillierte Diagnostik 
im NRZ für gramnegative Krankenhauserreger im 
Berichtszeitraum 87 unterschiedliche Carbapene-
masen oder Carbapenemase-Kombinationen in 
Enterobacterales nachgewiesen werden, darunter 
acht OXA-48-Varianten, elf NDM-Varianten, acht 
VIM-Varianten, sechs KPC-Varianten, drei IMI- 
Varianten, GIM-1, GIM-2, GES-5 und die sonst nor-
malerweise in Acinetobacter spp. gefundenen Klasse 
D-Carbapenemasen OXA-23 und OXA-58 (s. Abb. 2).

Auch festgestellt werden konnte erneut eine Zunah-
me der Nachweise von Enterobacterales-Isolaten, die 
mehr als eine Carbapenemase produzierten. Lag die 
Zahl dieser Isolate im Jahr 2022 noch bei 204,  

waren es 2024 insgesamt 400 Isolate. Die häufigs-
ten nachgewiesenen Kombinationen waren NDM-
1/OXA-48 (n = 149), NDM-5/OXA-48 (n = 92), NDM-
5/OXA-232 (n = 20) und VIM-1/OXA-48 (n = 18) (s. 
Abb. 2).

Sechs Isolate produzierten sogar drei verschiedene 
Carbapenemasen in Form verschiedener Kombina-
tionen von OXA-48, NDM-1, VIM-1, GES-5, KPC-3 
und OXA-917. Gemessen an der Gesamtzahl der 
Einsendungen zur Carbapenemase-Detektion hat 
sich der relative Anteil von Isolaten mit mehr als  
einer Carbapenemase seit 2019 mehr als verdoppelt. 
Die Produktion mehrerer Carbapenemasen, in der 
Regel mit sich ergänzenden Hydrolysespektren, 
geht gewöhnlich mit einer Resistenz gegen nahezu 
alle verfügbaren Betalaktam-Antibiotika einher und 
schränkt die Therapieoptionen für Infektionen mit 
diesen Bakterienstämmen damit dramatisch ein.

Bei P. aeruginosa ist die Metallo-Betalaktamase 
VIM-2 seit Jahren die mit Abstand am häufigsten 
nachgewiesene Carbapenemase; sie fand sich im 
Jahr 2024 in 326 Isolaten (s. Abb. 4), darunter auch 
in der Kombination mit GIM-1 (n = 2) und VIM-1 
(n = 1). Im Vergleich zum Vorjahr (n = 297) ergab 
sich damit eine Zunahme der Nachweise um 16,9 %. 
Andere Carbapenemasen treten in P.  aeruginosa 
wesentlich seltener auf, so war die nächsthäufigste 
Carbapenemase im Jahr 2024 die Metallo-Betalakta-
mase NDM-1 mit 74 Nachweisen, gefolgt von GIM-1 
(n = 51) und IMP-1 (n = 32). Insgesamt konnten in der 
Spezies P. aeruginosa 35 verschiedene Carbapene
masen oder Carbapenemase-Kombinationen nach-
gewiesen werden, darunter neun verschiedene IMP- 
Varianten, vier verschiedene VIM-Varianten und die 
seltene Metallo-Betalaktamase FIM-1 (n = 1).

Bei den untersuchten A. baumannii-Isolaten wurden 
2024 am häufigsten die Carbapenemasen OXA-23 
(n = 247), OXA-72 (n = 101), NDM-1 (n =37) und 
OXA-58 (n = 12) nachgewiesen, teilweise auch in 
Kombinationen (s. Abb. 5). Im Vergleich zum Vor-
jahr blieb damit die Zahl der OXA-23- und 
OXA-72-Nachweise konstant (2023: n = 248 bzw. 
n = 101), die Zahl der Nachweise von NDM-1 (2023: 
n = 28) und OXA-58 (2023: n = 7) nahm hingegen 
leicht zu. Bei neun Isolaten fand sich eine Insertion 
des genetischen Elements ISAba1 stromaufwärts 
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des intrinsischen blaOXA-51-Gens als wahrschein-
lichste Ursache der Carbapenem-Resistenz.

Auch bei 43 Isolaten der Spezies Acinetobacter pittii 
aus der A. baumannii-Gruppe konnten 2024 Carba-
penemasen detektiert werden, vor allem OXA-72 
(n = 14), GIM-1 (n = 6), OXA-500 (n = 5), NDM-1 (n = 4) 

und OXA-421 (n = 4). Im Vergleich zum Vorjahr war 
in Bezug auf die absolute Zahl der Nachweise eine 
leichte Zunahme zu beobachten (2023: n = 36).

Weiterhin wurden 2024 erneut bislang unbekannte 
Carbapenemasen das weltweit erste Mal im NRZ 
nachgewiesen; dies waren die neuen Metallo-Beta

Abb. 4 | Carbapenemasen bei Pseudomonas aeruginosa im Jahr 2024; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus der 
Auswertung ausgeschlossen. Angegeben sind alle Carbapenemasen oder Carbapenemase-Kombinationen, die in mehr als einem 
Fall nachgewiesen wurden.
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Abb. 5 | Carbapenemasen bei Acinetobacter baumannii im Jahr 2024; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus der 
Auswertung ausgeschlossen.
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laktamasen NDM-70, NDM-71 und NDM-72, die 
neuen Klasse A-Betalaktamasen KPC-231, KPC-232 
und GES-62 und die neue OXA-10-Variante OXA-
1257. Auch sehr seltene Carbapenemasen wie 
NMC-A oder GIM-2 wurden detektiert.

Zusammenfassung
Auch 2024 war das NRZ für gramnegative Kranken-
hauserreger mit einem erneuten deutlichen Anstieg 
der Einsendezahlen konfrontiert. Erneut stieg die 
Zahl der Carbapenemase-Nachweise auch stärker 
als die Zahl der Einsendungen – der Anteil von 
Carbapenemase-produzierenden Isolaten erhöhte 
sich damit weiter und lag für Enterobacterales nun 
bei 61,1 % der untersuchten Isolate. Die Zunahme 
von Infektionen oder Kolonisationen mit Carbape-
nemase-produzierenden Bakterienstämmen in 
Deutschland ist somit den Daten des NRZ zufolge 
real und nicht nur durch gestiegene Untersu-
chungszahlen begründet.

Dies stellt insofern ein relevantes Problem dar, als 
dass die Carbapenemase-Produktion in der Regel 
mit einer Resistenz gegenüber den üblicherweise 
klinisch verwendeten Betalaktam-Antibiotika und 
damit einer drastischen Einschränkung der verfüg-
baren Therapieoptionen einhergeht – vor allem 
wenn Isolate mehr als eine Carbapenemase produ-
zieren, die sich in ihren Wirkspektren in aller Regel 
ergänzen und die Therapieoptionen damit drama-
tisch einschränken.

Die häufigste Carbapenemase bei Enterobacterales 
stellt weiterhin OXA-48 dar; diese zeigte im Ver-
gleich zum Vorjahr eine deutliche Zunahme der 
Nachweise. Der zuvor beobachtete starke Anstieg 
von NDM-1 stagnierte 2024 hingegen, während für 
NDM-5, KPC-2, OXA-244 und VIM-1 deutliche An-
stiege zu verzeichnen waren. Bei P. aeruginosa und 
A. baumannii waren weiterhin VIM-2 bzw. OXA-23 
die am häufigsten im NRZ nachgewiesenen Carba-
penemasen.
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