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Warum ist die MRGN-Klassifikation
so kompliziert?
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MRSA Gramnegative Spezies
E. coli

E. aerogenes

S aureus K. pbneumoniae b mirabilis

A. pittii
1 Spezies S. marcescens >10 Spezies

P. aeruginosa
K. oxytoca

E. cloacae

A. baumannii C. freundii
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Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermediar empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R
3./4. Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tikagruppen
Carbapeneme Imipenem und/oder S R wwkgam R S R
Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R
1 3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2 4MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
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3MRGN Phanotyp

Kombination aus
Fluorchinolon-Resistenz
(Mutationen in Topoisimerase IV Genen)

Und

Cephalosporin-Resistenz
durch ESBL und/oder AmpC
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4MRGN Phanotyp

Kombination aus
Fluorchinolon-Resistenz
(Mutationen in Topoisimerase IV Genen)

Und
Carbapenemresistenz durch

Cephalosporin-Resistenz oder Carbapenemase
durch ESBL und/oder AmpC

+
Porinverlust
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Carbapeneme gelangen durch Porine an ihren Wirkort
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Porinverlust + ESBL/AmpC -> Carbapenemresistenz
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,<antibiotic trapping" (Goessens et al, AAC 2013; 57: 3941-3949)
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Carbapenemasen
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Bakteriamie mit K. pneumoniae (Carbapenem-resistent)
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Letalitat
5

1 1 I 1 I I I
0.oc S50.c0C 100,00 150,00 200,00 250.00 300, 0cC

Total_LOS

Ben-David et al., Clin Microbiol Infect 2011
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Bakteriamie mit K. pneumoniae (Carbapenem-resistent)

vival
7
xj/

s Signifikant erhéhte
\ 'ﬁj_L Letalitat

wahrschelnllchste Ursache:

1) initiale Therapie mit resistentem
Antibiotikum

2) gezielte Therapie kann nur mit minderwertigen
Antibiotika durchgefuhrt werden
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Haufigkeit der Carbapenemase in einzelnen Spezies

Enterobacteriaceae

E. coli

K. pneumoniae

E. cloacae

E. aerogenes

andere Enterobacteriaceae
P. aeruginosa

A. baumannii

Anzahl der getesteten
Isolate

3215
572
1317
531
256
539

1460

459

Anteil der Carbapenemase-produzierenden
Isolate

1427 (44,4 %)
306 (53,5 %)
670 (50,9 %)
201 (37,9 %)
6 (2,3 %)
244 (45,3 %)

360 (24,7 %)

431 (93,9 %)
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Carbapenemasen bei Enterobacteriaceae
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Carbapenemasen bei Pseudomonas aeruginosa
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Carbapenemasen bei Acinetobacter baumannii Gruppe
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Meldepflicht

e Seit 1. Mai 2016
* |Infektion oder Kolonisation

* Enterobacteriaceae mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder Nachweis
einer Carbapenemase

e Ausnahme: isolierte Imipenem-Nichtempfindlichkeit bei Proteus spp.,
Morganella spp., Providencia spp., Serratia marcescens

* E. coliund K.pneumoniae: Nichtempfindlichkeit gegen Imipenem, Meropenem
oder Ertapenem

* Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder Nachweis einer
Carbapenemase
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Meldepflicht

» Keine Meldepflicht fliir Pseudomonas aeruginosa mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit oder Nachweis einer Carbapenemase

*  Wir empfehlen die Meldung von Pseudomonas aeruginosa mit
Carbapenemasenachweis

(nach §7 Abs. 2 IfSG sind in §7 nicht genannte Krankheitserreger zu melden,

deren ortliche und zeitliche Haufung auf eine schwerwiegende Gefahr fur die

Allgemeinheit hinweist)
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Klebsiella pneumoniae

MHK Kategorie

Ampicillin >16 R

e il ~b4 R MRGN-Klassifikation???
Piperacillin/Tazobactam >64 R

Cefuroxim 16 R

Cefotaxim <=1 S

Ceftazidim <=1 S

Ertapenem 2 R

Imipenem 2 S Meldepfllcht”?
Meropenem 2 S

Ciprofloxacin <=0,25 S

OXA-48 Nachweis -> 4AMRGN
Egal wie sensibel das Isolat ist
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E. coli aus einer Blutkultur

Hemmhof
(mm) Kategorie
Cefotaxim 25 S
Ceftazidim 23 S
Ertapenem 21 R
Imipenem 22 S
Meropenem 25 S
Hemmhof
(mm) Kategorie
Cefotaxim 14 R
Ceftazidim 20 I
Ertapenem 6 R
Imipenem 12 R
Meropenem 11 R
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Jedes Enterobacteriaceae-lsolat mit verminderter
Empfindlichkeit gegenliber Carbapenemen ist
verdachtig.



RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Take-home message

* Die Zahl der Carbapenem-minderempfindlichen Isolate steigt
* Die Zahl der Carbapenemaseproduzenten steigt
* Die Testung von Ertapenem wird ausdrucklich empfohlen

e Carbapenemaseproduzenten dirfen nicht tibersehen werden
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