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A. baumannii-MR
w ik

« Gram-negatives Stabchen

» Reservoir bislang unbekannt ,kommt mit
Patienten aus anderen Krankenhausern®

« Hohe Umweltresistenz (Wendt et al. JCM)

* Ausbruchsartiges Vorkommen besonders auf
Intensivstationen

« Multiresistenz definiert als Resistenz gegentber
Carbapenemen und/oder Gyrasehemmern;
haufig liegt ein Colistinempfindlichkeit noch vor
(oder Aminoglycosidempfindlichkeit)



Ausbruchsbeschreibungen weltweit mit (MR-) A. baumannii E
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PubMed: Search terms: ,,Acinetobacter” ,,baumannii“ ,,outbreak*
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Ausbruchsbeschreibungen weltweit mit (MR-) A. baumannii
PubMed: Search terms: ,,Acinetobacter” ,,baumannii‘ ,,outbreak*

(17.6.2012) (334 Treffer, davon nicht alle Outbreaks)

USA | Sud- Asien | Naher Benelux- | GB | E/l | Schweiz
/Can | Amerika Osten/Nord Scan
-afrika
1989- 5 3 1 1 3 3
1999
2001- 2 10 9 9 2 7
2005
2006- 2 15 7 19 16 5 1 14 1
2010
2011- 0 3 11 4 0 1 2
2012 (10))

Importation of Acinetobacter baumannii into a burn unit: a recurrent outbreak of infection associated with widespread environmental contamination.

Zanetti G, Blanc DS, Federli I, Raffoul W, Petignat C, Maravic P, Francioli P, Berger MM. 4
Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jun;28(6):723-5. Epub 2007 May 11.




Auftreten von Carbapenemasen

« Zunehmend Auftreten von A. baumannii
mit Nachweis von Carbapenemasen



Klinikum A

AUSBRUCH uber 3 Jahre (Sommer)
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Abbildung 1: Epidemische Kurve Ausbruch 1, Universitatsklinikum A.
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Abbildung 2: Epidemische Kurve Ausbruch 2 Universitatsklinikum A.

[=] e ] (4]

Anzahl Patient

Auf anderer

» 2008: g Selon nohen
verschiedene Stamme

.

/
o

g

<
1 23 456 7 8 91011121314151617 181920
Wachan

[=] - ha (4] o

B Stamm B B Stamm C B Stamm B+C

Abbildung 3: Epidemische Kurve Ausbruch 3, Universitatsklinikum A.

Typisierung der Stamme wichtig Hyg Med 2012: 37 [1/2]: 25-33



Klinikum B

* Ausbruch Uber
2 verschiedene
Krankenhauser

Anzahl Patierten mit MR-AB
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Abbildung 4: Epi che Kurve Ausbruch 4 Universitatsklinikum B.
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* ...MR Acl ++++

- Andere multiresitente Erreger!!!



Klinikum C
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u n d e i n e Abbildung 6: Epidemische Kurve Ausbruch 6 Universitatsklinikum C.
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Abbildung 7: Epidemische Kurve Ausbruch 7 Universitatsklinikum C.
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Dauer der Ausbriiche
u W

- Jahre”
 Monate
 Wochen

» Auftreten neuer Falle auch Wochen nach
vorangehenden Fallen

10



Klinische Bedeutung

Aus- Anzahl | Station Klon (nachge- Lokalisation des ersten Mediane Liege- | Anzahl Infektionen Verstor-
bruch Patien- wiesene Cara- Erreger-Nachweises dauer auf der ben
ten penemase) Station bis zum
(Stamm) Erstnachweis
(Tage)
1 14 Chirurgie | A (OXA-58) 1 mal ZVK-Spitze 11 3 mal Pneumonie 1
ITS 3 mal BAL 1 mal Peritonitis
4 mal TS 3 mal Wundinfektion
1 mal TS und Wunde (1 mal mit
3 mal Wunde Sekundarer Sepsis)
1 intraabdominell 1 mal Harnwegs-
1 Blutkultur infektion
2 7 Chirurgie | A (OXA-58) 5mal TS 11 3 mal Pneumonie 2
ITS 1 mal Wunde 4 mal Wundinfektion
1 mal ohne Nachweis (bei 2 Patienten
(vermutlicher Indexpatient) Pneumonie und
Wundinfektion)
3 13 Chirurgie | B (keine) und 4 mal TS (2 mal B, 2 mal C) 7 9 mal Pneumonie 4
ITS C (OXA 23) 4 mal BAL (3 mal B 1 mal C) 2 mal Wundinfektion
1 mal Sputum (C)
1 mal Urin (B)
2 mal Wunde (B)
1 mal TS, Urin,
ZVK-Spitze (B)
4 5 ITS E (OXA 23 like) 4 mal Wunde 14 1 mal Pneumonie 2
und E’(OXA 23 (2mal E, 2 mal E’) 1 mal tiefe
like) 1mal TS (E) Wundinfektion

11
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Klinische Bedeutung (2)

Aus- Anzahl Station Klon (nachge- Lokalisation des ersten Mediane Anzahl Ver-
bruch Patien- wiesene Erreger-Nachweises Liegedauer | Infektionen stor-
ten Carbapene- (Stamm) auf der ben
mase) Station bis
zum Erst-
nachweis
(Tage)
5 5 Chirurgie | E’(keine) 2mal TS (1 mal E’,1 mal G) 22 3 mal Wundinfektion | -
ITS F (keine) 3 mal Wunde (2 mal E’, 1 mal F) (1 mal mit
G (keine) sekundérer Sepsis)
1 mal Pneumonie
6 8 Chirurgie | H (OXA-23) 3mal TS 12 1 mal Pneumonie 4
ITS 1 mal intraabdominell 2 mal Wundinfektion
2 mal Wunde (1 mal Mischinfektion
2 mal Hautabstrich Leiste mit Enterokokken)
7 8 Chirurgie | H (OXA-23) 1mal TS 18 - -
peripher 5 mal Wunde

1 mal Analabstrich
1 mal Nase-Rachen-Abstrich

12
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Indexfille
17

Ausbruch Indexfall-Herkunft

1 Patient aus Griechenland

2 Wiederaufnahme aus Ausbruch ein Jahr spater?

3 1. Andere Intensivstation; 2. Nachweis 2 Wo nach
Aufnahme??

4 Patient aus der Turkei

5 1. Verlegung aus Ausbruch 4; 2. Russland,
3. nach antibiotischer Therapie

6 Aus anderem Krankenhaus

7 Nachbarzimmerpatient von Ausbruch 6

8 Kontaktpatient Indexpatient? .

Indien: Kroatien
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Zeitpunkt der Identifikation des Indexfalls 2
u W
Ausbruch Zeitpunkt (Tage nach Aufnahme)
1 1
2 Kein Abstrich bei Wiederaufnahme ein Jahr spater
(Kein Alertsystem etabliert)

3 14
4 11
5 22,31, 12
6 3
7 86
8 44
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Umgebungskontaminationen

Ausbruch Gegenstande

1 Bett, Infusomat

2 Umgebungsuntersuchungen ohne Nachweis

3 Eine patientennahe Flache

4 Ausguss---aber anderes Antibiogramm,
Umgebungsuntersuchungen ohne Nachweis

3 Umgebungsuntersuchungen ohne Nachweis

6 Umgebungsuntersuchungen ohne Nachweis

7 Umgebungsuntersuchungen ohne Nachweis

8 7?7

9 Zahlreich

10 Zahlireich
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Universitatsklinikum E: Ausbruch 9
17

Deutsche Arztezeitung, 29.06.2010

Dr. ....... berichtete Uber einen solchen Ausbruch in sechs
Zimmern der Verbrennungs-Intensivstation der Klinik. Im Juli

2008 wurde dort A. baumanii erstmals isoliert, der Keim war vom
Indexpatienten offenbar eingeschleppt worden. Erst im April 2009
war die Station wieder frei von dem Erreger. In diesem Zeitraum
hatte es 23 Erkrankungen gegeben, drei mitgebracht, 20
nosokomial. 61 Prozent hatten Verbrennungen 3. und 4. Grades.
Der Erreger war nur_noch fur ein Antibiotikum sensibel.

Der Erreger fand sich auf der Verbrennungsstation zum Beispiel auf
Liegeflachen, den Pflegeuntensilien, dem Monitor am
Krankenbett, PC-Tastaturen, dem Arbeitstisch des Personals
und dem Personal selbst sowie auf der Oberflache des
Beatmungsgerates.
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Universitéitg.klinikum E: Ausbruch 9 % &
Deutsches Arzteblatt, 29.06.2010

«  So wurde A. baumanii eliminiert
« Austausch der Desinfektionsmittel-Eimer,
- Anbringen von mehr Handedesinfektionsmittel-Spendern,

- Erstellen genauer Ablaufplane fur Verbandswechsel und
Reinigung der Zimmer,

- Erhohen der Reinigungsfrequenz der Zimmer auf drei Mal am
Tag und nach jedem Verbandswechsel,

- Schulung (mit einflUhrender Begleitung) der Reinigungskrafte
und eine Beschrankung auf nicht externe Reinigungskrafte,

- Schulung von externen Besuchern wie Konsiliararzten,
Psychotherapeuten und Seelsorgern sowie

- Reduktion der Patienten pro Pflegekraft auf ein Verhaltnis
von1:1.
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Universitatsklinikum F: Ausbruch 10

patients have been treated with carbapenems pnor detection of Acinetobacter baumannii. 227
enviromental samples had been harvested. The results were insufficiant ongoing desinfection
measures, which could be assumed as another reason for further transmission. A lack of
responsiabilities regarding the desinfection of medical products and equipment was discovered and
further prevention measures implemented. From the epidemiological point of view the number of
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Hande-Handschuhe-medizinische Geréte,
kein Nachweis kontaminierter Oberflachen

Charakteristika und Identifizierung der mutmaglichen Indexpatienten.

Epidemiologisch recherchierbares plausi-

bles Ubertragungsereignis

Wundinspektion und -verbandswechsel von
Patienten der Station 1A, gefolgt von einem
Konsil mit Wundverbandswechsel bei einem
Patienten auf der Station 2A

Pflege bei zwei wegen MRSA-Besiedlung
kohortierten Patienten mit denselben Hand-
schuhen und demselben Kittel

Versorgung der Wunde des Indexpatienten,
Legen einer Nahrungssonde bei einem Pati-
enten in einem anderen Bereich der Station

Versorgung der Wunde des Indexpatienten
und eines weiteren Patienten in einem ande-
ren Bereich der Station

Durchfihrung einer Echokardiographie eines
Patienten auf Station 3C. Durchfiihrung einer
transdsophagealen Echokardiographie (TEE)
bei Indexpatient Ausbruch 5 auf Station 3B
unter Verwendung desselben Ultraschallge-
rates.

Wundinspektion und -verbandswechsel von
Patienten der Station 3B, danach Konsil mit
Wundverbandswechsel bei einem Patienten
auf der Station 3A

Direkter zeitlicher
Zusammenhang

Direkter zeitlicher Zusammen-
hang und direkte Beobachtung

Taggleiche Durchfuhrung der
Aktionen an den Patienten

Versorgung taggleich und zeit-
lich in Folge dokumentiert

Echokardiographien wurden
von unterschiedlichen arzt-
lichen Kollegen mit jeweils
stationsgebundenen Echo-
Sonden aber mit identischem
Ultraschallgerét durchgefiihrt.

Direkter zeitlicher
Zusammenhang

Nachweis des Erregers

Nachweis des Erregers in der
Wunde 2 Tage nach Wundver-
sorgung

Bei beiden Patienten in den
Wunden

Nachweis des Erregers im Tra-
chealsekret 2 Tage nach Anlage
der Nahrungssonde

Nachweis des Erregers in der
Wunde 2 Tage nach Versorgung

Nachweis des Erregers bei
Indexpatient 2 Tage nach

Durchfiihrung der TEE im Tra-
chealsekret

Nachweis des Erregers 2 Tage
nach Versorgung

Hyg Med 2012; 37 [1/2]: 25-33



Zusammenfassung

« MR-Aci-Ausbruche treten in Deutschland im Moment
,zahlreich“auf.

- Carbapenemasebildner fihren zur
Therapieeinschrankung

 Indexpatienten (haufig von anderem KH oder aus dem
Ausland)

- Es gibt aber auch Patienten, die mit A. baumannii
besiedelt sind und erst nach Antibiose nach langerem
Aufenthalt den Erregernachweis ermaoglichen.

« Ausbrliche kbnnen sich Uber eine lange Zeit hinziehen

« Screening---aber wie? und wie oft und wen???;
Alertsystem!!!

« MR-ACI kdnnen bei Intensivpatienten ,krank® machen;
kdnnen schwer behandelbar sein; alle ,Spielarten®
moglich

- Haufig komplexe Mischinfektionen



Zusammenfassung % %

« MR-ACI Ausbriche konnen oligo-klonal sein
« Typisierung von A. baumannii-Stammen wichtig
«  Umgebungskontaminationen

* Flachendesinfektion wichtig (unklar ist, wie sichergestellt
werden kann, dass ,die kritische Kontaktstelle auch vor
einem kritischen Kontakt desinfizierbar ist®)

- Handedesinfektion und bedachter Handschuhgebrauch
* Verhaltenssteuerung????
» Surveillance aller MR A.baumannii durchfthren

- Ein ,falscher Griff* scheint fiir eine Ubertragung
hinzureichen

» Die Analyse der laufenden Umfrage wird moglicherweise
weitere wichtige Praventionsansatze ermoglichen.
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