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Steckbrief – Acinetobacter baumannii 

 Nosokomialer Erreger (häufig auf Intensivstationen) 

 

 Vielzahl an intrinsischen und/oder erworbenen 

Resistenzen gegen die meisten Antibiotika 

 

 Natürliches Reservoir unbekannt, möglicherweise der 

kolonisierte Patient? 

 

 Selten auf der Haut und Schleimhaut von Gesunden 

 

 Verursacher von Pneumonie, Sepsis, Harnwegs- und 

Wundinfektionen oder Meningitis 

 Peleg et al. CMR, July 2008, 538-582 



Zunehmende Anzahl an Ausbrüchen mit 

Acinetobacter baumannii 

 Gehäufte Ausbrüche ca. seit dem Jahr 2000 

 

 Häufig lange Ausbruchsgeschehen 

 

 Häufig über Indexpatienten (anderes Krankenhaus oder 

Ausland) eingebracht 

 

 Ausbrüche tw. oligo-klonal 

Peleg et al. CMR, July 2008, 538-582 



Recherche in Medline:  

Anzahl jährlicher Ausbruchspublikationen seit 2000  
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Schlagworte: Acinetobacter baumannii und outbreak 

 

Quelle: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, Abfrage 03/2014 



Klassifizierung multiresistenter 

gramnegativer Stäbchen (MRGN) 

KRINKO-Empfehlung 2012 Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311–1354 



Acinetobacter baumannii bundesweit von 2008-2012, 

stationären Einrichtungen gesamt 

Quelle: Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: 11/2013 
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4MRGN Acinetobacter baumannii 

gesamt stationär

gesamt Intensivstationen



Acinetobacter baumannii-Isolate 

stratifiziert nach Versorgungstyp, bundesweit 2008-2012 

Quelle: https://ars.rki.de/Multiresistenz.aspx, Datenstand 11/2013 



Imipenem-resitente Acinetobacter baumannii-

Isolate, bundesweit, 2008-2012 

Fachrichtung: Chirurgie, operative Disziplinen 

Quelle: Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: 03/2014 



Assoziierte Sterblichkeit bei Infektion mit 

Carbapenem-resistentem A. baumannii 

Sheng et al. IJID 2010;14:e764-91 



4MRGN Acinetobacter baumannii 
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ITS Normal

Quelle: Labor Limbach, Heidelberg 



3/4 MRGN Acinetobacter baumannii 

Krankenhäuser (KH) / Niedergelassene Kollegen (N) / Dialysen  (D) 

Resistenzstatistik 2000 – 2012: alle Materialien 

Anteil 3/4 MRGN bezogen auf alle A. baumannii-Isolate in Prozent (%) 
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Mitte August 2012 

 Anruf der Hygienefachkraft 

 

 Übertragung von 

Acinetobacter baumannii auf 

insgesamt 3 Patienten einer 

Verbrennungsstation 



Durchführung einer Fall-Kontroll-Studie 

Fälle: Nachweis von 

4MRGN A. 

baumannii nach 2 

Tagen Aufenthalt auf 

Station 

Kontrollen: mind.  

3 Tage Aufenthalt auf 

Station und kein 

Nachweis  von  

4MRGN A. baumannii 

Welche 

Exposition? 

Zeitraum: 1. Juli – 12. Oktober 2012 



Quelle: www.medicalexpo.de 



Position der Temperatur-Mess-Sonde 

Quelle: www.quizlet.com 



Aufbereitungshinweis des Herstellers  

 Virkon® 

 Sekusept aktiv ® 

 Sekucid ® N 

 Sekusept ® Plus 

 Sekusept ® easy + Aktivator 

 Stabimed ® 

 Bacillol ® AF 

 Bacillocid ® Special 0,5% 

 

 Sterilisation mit Formaldehyd und Ethylenoxid 

 

 Plasmasterilisation (Sterrad ® 100S) 



Zusammenfassung und Fazit  

 Oligo-klonaler Ausbruch mit insgesamt 20 Patienten im 

Sommer 2012 

 Mittels Fall-Kontroll-Studie wurde die Beatmung als 

Risikofaktor identifiziert 

 Übertragungen wahrscheinlich vor allem durch 

unzureichend aufbereitete Temperatur-Mess-Sonden 

 Nachweis von mehreren identischen Isolaten 

(4MRGN Acinetobacter baumannii) bei Patienten und 

auf Temperatur-Mess-Sonden 

 Umgebungsuntersuchungen alleine zunächst nicht 

zielführend 

 

 



Quelle: Nosocomial outbreak of Pseudomonas Cepacia associated with contamination of 
reusable electronic ventilator temperature probes, Weems JJ, ICHE, 14, 10, 1993 

Ausbruch über 3 Jahre, 127 Patienten, 92% hatten 

Nachweis des Erregers im Sputum, Isolation des 

Erregers von 9/12 positiven Temperatur-Mess-

Sonden, Wischdesinfektion mit Alkohol und 

quaternären Ammoniumverbindungen 



Quelle: Ventilator temperature sensors: an unusual source of Pseudomonas Cepacia in 

nosocomial infection, Berthelot P et al. JHI, 25, 1993 



Quelle: Validation of use of whole-cell repetitive extragenic palindromic sequence-based 

PCR for typing strains belonging to the Acinetobacter calcoacetiucus-Acinetobacter 

baumannii complex and application of the method to the investigation of a hospital 

outbreak, Snelling et al. JCM 1996 

 



Quelle: Electronic ventilator temperature sensors as a potential source of respiratory tract 

colonization with Stenothrophomonas maltophilia, Rogues et al., JHI 49, 2001. 



Empfehlungen 

 Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen der 

Umgebung und aller Medizinprodukte im Ausbruchsfall 

prüfen und ggf. verstärken bzw. verändern 

 

 

 Gezielte analytische epidemiologische Untersuchungen 

können im Ausbruchsfall die Ursachensuche fokussieren 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


