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Gefahr durch das Vorliegen einer 
Carbapenemase bei 4MRGN

• Hohes Verbreitungspotential des Carbapenemase-Gens
– Häufig Plasmid-vermi3elt → horizontaler Gentransfer 

• Hohes Verbreitungspotential des Erreger
– Führen häufiger zu Ausbrüchen 

• Hinweise für höhere Virulenz bzw. mehr Infektionen 
(u.a. Tamma et al., CID, 2017) 

Pilus

Chromosom Plasmid
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MOLEKULARE 
INFEKTIONSSURVEILLANCE
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AKTUELLE ZAHLEN DEUTSCHLAND
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CID, 2018
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CARBAPENEMASE DATEN 
KLINIKEN KÖLN
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4MRGN - Carbapenemasen
Verhältnisse Kliniken Köln

Pseudomonas aeruginosa1 A. baumannii3Enterobakterien2
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Quelle:  1Schäfer et al., DGHM, 2019; 2Wendel et al., ECCMID, 2019; 3NRZ Bochum 

davon Carbapenemase - Bildner

4MRGN



FALLBERICHT AUS DER 
SURVEILLANCE
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Ausgangssituation

• Chirurgische Intensivstation (40 Einzelzimmer)

• Krankenhaus der Maximalversorgung in NRW
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Stand Juli 2011
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Meldung ans GA

Nachweis von 4MRGN P. 

aeruginosa mit identischem 
Resistogramm (nur noch 
Colistin und Aztreonam
empfindlich) bei 8 Patienten



Hypothesen & Maßnahmen

Hypothesen
• Übertragung von Patient zu Patient

– Hände, Handschuhe
– Medizinprodukte: wie US-Geräte, Bronchoskope etc.

• Übertragung aus der Umgebung (Wasser)

Maßnahmen

• Ortsbegehung

• Beobachtung von Arbeitsabläufen: Intensivierung 
der Standardhygiene und der Isomaßnahmen
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Weitere Maßnahmen?

Wasserproben aus 
Wasserauslässen?

Beprobung der 
Waschbecken/Siphons?
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Durchgeführt: Negativ

Nicht durchgeführt



Molekulare Diagnostik, 2011

• Genotypisierung mittels rep-PCR 
(DiversiLab®): Alle P. aeruginosa-Isolate sind 
miteinander verwandt

• Alle Stämme produzieren die lokale Metallo-β-
Laktamase (Carbapenemase) GIM-1
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Stand 2012
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Noch zwei weitere Einzelfälle im September 
und Dezember 2011

Es geht weiter...



Genotypisierung, Juli 2012

• Typisierung mittels  rep-PCR, PFGE und MLST:  
Alle P. aeruginosa-Isolate sind miteinander 
verwandt und ST 111

• Alle Stämme produzieren GIM-1
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Was ist GIM-1?
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Erstbeschreibung: German-imipenemase-1 

2004



German-imipenemase-1 (GIM-1)

2002 SENTRY Studie
Versand von 5 multiresistenten P. aeruginosa 
Isolaten von Patienten dieser (!) ITS
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2004



GIM-1
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2004



Juli 2012:
Labor Dr. Mark Toleman (Cardiff)
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Düsseldorfer GIM Stämme:
Aus dem aktuellen Ausbruch +
Mikrobank 



Juli 2012:
Labor Dr. Mark Toleman (Cardiff)
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Original GIM Stämme von 2002



Genotypisierung, 2012

• Typisierung mittels  rep-PCR und PFGE: 
Nachweis des Ausbruchsstammes zusätzlich 
2002 (Originalstämme), 2008 und 2010
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Genotypisierung, 2012
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Erstnachweise des P. aeruginosa 4MRGN (GIM-1) Ausbruchstamms 2002 
sowie 2008-2012

Mikrobank (alte Isolate)

Originalisolate

Aktueller Ausbruch
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Mobile genetische Elemente: Plasmid



Mobile genetische Elemente: Integron
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1 kb

attC

attI

qacEΔ1/sulintI1

IS1394 IS1394 blaOXA-2aadA1 aadA1 aadA1blaGIM-1 aacA4

In77b 

In77 

aadA1aadA1 IS1394 blaOXA-2blaGIM-1 aacA4

P. aeruginosa, ab 2010

P. aeruginosa, 2002

Class 1 integron structure

Aminoglykosid-Resistenz

β-Laktam-Resistenz



Mit der GIM-1-Story nach SF
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Integron and Species Diversity in a Long-term 

Outbreak of GIM-1-Carrying Bacteria



Stand Mitte 2012

Bestärkung der Hypothese einer Übertragung 
aus Infektionsquellen in der Patientenumgebung 
durch die Genotypisierung

Maßnahmen
• Weitere Umgebungsuntersuchungen: 

Wasserabläufe/Siphons (inkl. Direkt- blaGIM-1 PCR)

• Weitere Beobachtung von Arbeitsabläufen durch 
mehrere MA der Krankenhaushygiene
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Patientenzimmer-Beprobung
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Was ist das?
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Haarwaschring



Beprobung Siphons 2012
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• Nachweis des Ausbruchstamms in mehreren Wasserabläufe von 
Waschbecken in den Patientenzimmern und am Haarwaschringe

• Fast alle Siphons blaGIM-1 positiv



Weitere GIM-1 Keime
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Genreservoir durch verschiedene Spezies im Biofilm der Wasserabläufe



Genotypisierung mittels rep-PCR
Umwelt- und Patientenisolate
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Wendel A et al. ECCMID 2013
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Patientencharakteristika
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Beobachtung von Arbeitsabläufen mit 
Übertragungsrisiko
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Beobachtung von Arbeitsabläufen mit 
Übertragungsrisiko

• Entsorgung von Wasser aus Waschschüsseln im 
Waschbecken 

• Waschschüssel zum Befüllen ins Waschbecken gestellt, 
anschließend auf Arbeitsflächen, Rollwagen, Bett etc.

• Nutzung der Ablage neben Waschbecken zur Lagerung 
von Medizinprodukten, Verbrauchsmaterial etc.

• Entleerung von Utrafiltratbeuteln nach Hämofiltration
im Waschbecken; Schlauch z.T. im Siphon

• Insuffiziente Desinfektion der Haarwaschringe, keine 
ausreichende Trocknung
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Konsequenzen aus den 
Beobachtungen (ab Mai 2012)

• Verbot der Nutzung der Waschbecken und 
angrenzenden Arbeitsflächen als Ablage und 
Zapfstelle für Waschwasser

• Entleerung von Ultrafiltrat-, Urinbeuteln etc. 
nur noch im unreinen Arbeitsraum

• Abschaffung der Haarwaschringe

• 3-mal tägliche Flächendesinfektion der 
Waschbecken und angrenzenden 
Arbeitsflächen
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Technische Maßnahmen

• Austausch aller Siphons in Patientennähe

– Bereits nach vier Wochen Wiederbesiedlung 
nachzuweisen!

• Keine Desinfektion der Siphons im laufenden 
Betrieb 

• Selbstdesinfizierende Siphons in drei 
Patientenzimmern eingebaut

– Auch hier Wiederbesiedlung
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Beprobung Siphons 2013
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• Weiterhin Nachweis des Ausbruchstamms in mehreren Wasserabläufen

• Fast alle Siphons blaGIM-1 positiv



Weitere Surveillance
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Bis Ende 2017 kein weiter Nachweis des 
Ausbruchstamms bei Patienten der 
chirurgischen Intensivstation

Umgebungsuntersuchungen
Beginn der Einschränkungen für 
die Waschbeckennutzung



Zusammenfassung

• Durch eine molekulare Carbapenemase-Surveillance konnte dieser 
Ausbruch auf der chirurgischen Intensivstation aufgedeckt werden

• Retrospektive Auswertung erbracht den Nachweis des GIM-1-
positivem Pseudomonas aeruginosa Stammes seit 2002 mit einem 
niedrig-frequenten, protrahierten Auftreten 

• Die Übertragung erfolgte i.d.R. nicht durch Verspritzen, sondern 
durch Kontakt mit Händen, Handschuhen und Gegenständen

• Die restriktive Nutzung der Waschbecken und das Verbot der 
Nutzung von Waschbecken und angrenzenden Arbeitsflächen als 
Ablage führte ab 2012 zum nachhaltigen Sistieren des Ausbruchs –
trotz weiterer Persistenz in der Umgebung
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Vielen Dank an alle Autoren

13.03.2019 Carbapenemase-Surveillance 43



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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