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In 2024, the National Reference Center for Gram-Negative Hospital Pathogens recorded 10,681 submissions
of bacterial isolates — a significant increase of 4.1% compared to 2023. The number of submissions thus
averaged 897 submissions per month. The number of carbapenemase detections again also increased more
than the number of submissions. This represents a relevant problem insofar as carbapenemase production
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(Article in German)

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 19. Woche 2025 12

Impressum

Herausgeber Allgemeine Hinweise/Nachdruck

Robert Koch-Institut Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet zur Verfligung:

Nordufer 20, 13353 Berlin www.rki.de/epidbull

Telefon: 030 18754-0

E-Mail: EpiBull@rki.de Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise
die Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Redaktion

Dr. med. Jamela Seedat Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons_

(Ltd. Redakteurin) Namensnennung 4.0 International Lizenz.

Dr. med. Maren Winkler ®

(Stellv. Redakteurin)
BY

Redaktionsassistenz

Nadja Harendt ISSN 2569-5266

% Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit.


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
mailto:EpiBull%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Epidemiologisches Bulletin ‘ 20/21|2025 ‘

15. Mai 2025

Bericht des Nationalen Referenzzentrums fiir gramnegative
Krankenhauserreger fiir das Jahr 2024

Im Berichtszeitraum waren im Nationalen Refe-
renzzentrum (NRZ) fiir 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
Abklirung einer verminderten Empfindlichkeit ge-
geniiber 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=1.2777), diese verteilten sich auf163
tatsichliche oder vermutete Ausbruchsgeschehen.
729 dieser Isolate stammten aus menschlichen Pro-
ben und 253 Isolate aus Umweltproben oder ande-
ren nicht menschlichen Proben. Der Riickgang der
Einsendungen zur Stammitypisierung im Vergleich
zu 2023 ist vor allem darauf zuriickzuftihren, dass
das NRZ diese kostenpflichtige Untersuchung seit
Oktober 2023 nur noch mittels Ganzgenomsequen-
zierung anbietet, welche mit hoheren Kosten pro
Isolat verbunden ist. Die zuvor angebotene giinsti-
gere Typisierungsmethode der Pulsfeldgelelektro-
phorese (PFGE) konnte aus Kapazititsgriinden nicht
mehr weitergefiithrt werden.

34 Isolate wurden fiir die Analyse der Resistenz ge-
geniiber Cefiderocol eingesandt (2023: n=_88),
hiufig verbunden mit der Bitte um Auflésung der
Area of Technical Uncertainty (ATU). Auch die Tes-
tung der neuen Kombination aus Aztreonam und
Avibactam wurde nachgefragt (n=206). Bei den rest-
lichen Einsendungen wurden sonstige Fragestellun-
gen, wie z.B. eine Speziesidentifizierung oder die

Das Nationale Referenzzentrum (NRZ) fiir gram-
negative Krankenhauserreger bietet eine kostenfreie
Carbapenemase-Abkldrung bei gramnegativen
Bakterienisolaten an. Mikrobiologische Labore in
Deutschland kénnen Isolate, bei denen aufgrund
phénotypischer oder genotypischer Testergebnisse
ein Carbapenemase-Verdacht besteht, an das NRZ
einsenden. Im NRZ erfolgt die Analyse der Isolate
mittels verschiedener phanotypischer Tests zur
Carbapenemase-Detektion und Polymerase-Ketten-
reaktion (PCR) auf die in der jeweiligen Spezies
hiufigsten Carbapenemase-Gene. Bei phino-
typischen Hinweisen auf eine Carbapenemase aber
negativ ausfallender PCR, erfolgen schrittweise
weitere PCR auf seltene Carbapenemase-Gene oder
eine Ganzgenomsequenzierung.

Frage nach Ceftazidim-Avibactam- oder Ceftolozan-
Tazobactam-Resistenz bearbeitet. M6gliche Abwei-
ergeben sich dadurch, dass Isolate hiufig fiir meh-
rere Fragestellungen eingesendet wurden.

Fiir 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. Abziiglich der Duplikatisolate
und der Isolate aus nicht menschlichen Proben
wurden somitim Jahr 2024 im NRZ 9.378 Bakterien-
stimme auf Carbapenemasen hin untersucht (2023:
n=_8.577), was einer Zunahme um 9,3 % entspricht.

Aus allen deutschen Bundeslindern wurden Proben
zur Carbapenemase-Abklirung geschickt, am hiu-
figsten aus Nordrhein-Westfalen, Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Berlin, Hamburg, Hessen und Nieder-
wurden die ersten drei Ziffern der Postleitzahl
(PLZ) des Krankenhauses angegeben, in dem der
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Abb. 1| Anzahl der jihrlichen Einsendungen an das NRZ fiir gramnegative Krankenhauserreger, 2014—2024.

Bundesland Einsendungen 2024 stammten in absteigender Reihenfolge aus den
Baden-Wiirttemberg 1.033 PLZ-Bereichen 4,1, 2 und 3 (s. Tab. 2).
Bayern 975
Berlin 948 Bei den nach Abzug der Duplikatisolate insgesamt
Rlandelblly 802 9.378 eingesandten Isolaten mit Fragestellung
B " N
remen % Carbapenemase-Abklirung handelte es sich im Jahr
Hamburg 744 s s
Heseen 65 2024 um Klebsiella pneumoniae (n=2.637; +14,8 %),
Mecklenburg-Vorpommern 287 Pseudomonas aeruginosa (n=1.957; +0,4 %), Escheri-
Niedersachsen 563 chia coli (n=1.592; +19,1%), Enterobacter hormaechei
Nordrhein-Westfalen 2.287 (n=573; +73,1%), Klebsiella aerogenes (n=436; +7,4 %),
Rheinland-Pfalz 429 Citrobacter freundii (n=406; +7,1%), Acinetobacter
Saarland 45 baumannii (n=403; +2,5%), weitere Spezies des
Sac:se” - 491 E.cloacae-Komplexes (n=194) sowie 57 weitere Spe-
Sachsen-Anhalt 117 . .
. . zies. Die hohe Zunahme von Isolaten von E. hormae-
Schleswig-Holstein 233
Thiringen 144
Tab. 1| Einsendungen an das NRZ fiir gramnegative PLZ-Bereich Einsendungen 2024
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase- 0 649
Abklarung im Jahr 2024 nach Bundesland des einsendenden ] 1.464
Labors; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus ) o
der Auswertung ausgeschlossen. .
3 913
4 1.530
5 885
Erreger isoliert wurde, was einem Riickgang um 6 773
3,4 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Um an- ; 875
. . . S 533
gesichts von Laboren mit groflem Einzugsgebiet ein 5 o0

realistisches Bild der regionalen Zuordnung zu ge-
Tab. 2 | Einsendungen an das NRZ fiir gramnegative
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase-
Abklarung im Jahr 2024 nach PLZ-Bereich des Kranken-
Deutschland zugeordnet; falls Angaben fehlten, hauses (sofern angegeben) oder des Labors; Duplikatisolate

wurde die PLZ des einsendenden Labors beriick- und Umgebungsisolate wurden aus der Auswertung
ausgeschlossen.

winnen, wurden alle Einsendungen ausgehend von
diesen Angaben einem der zehn PLZ-Bereiche in

sichtigt. Die meisten Einsendungen im Jahr 2024
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chei ist dabei den inzwischen erheblich verbesserten
Auflésungsfihigkeiten der gingigen Methoden zur
Speziesidentifizierung geschuldet, die nun eine fei-
nere Abgrenzung bei Spezies des E. cloacae-Komple-
xes ermoglichen, wihrend derartige Isolate zuvor
nur als ,E.cloacae-Komplex“ identifiziert werden
konnten. Erstmalig wird diese Spezies daher hier ex-
plizit aufgefithrt. 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 fiir 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 Anderungen beziiglich
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 erwihnt, sind die Einsende-
zahlen fur die Carbapenemase-Detektion um 9,3 %
gestiegen, woraus sich ein tatsichlich vorhandener
Anstieg der Carbapenemase-Nachweise ergibt.

Bei K. pneumoniae zeigten 62,2 % der untersuchten
Isolate das Vorhandensein einer Carbapenemase
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
primire Ursache fiir 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 unverindert, was erneut die Relevanz von
erworbenen Carbapenemasen fiir 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
Fihigkeit 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-verdichtigen P.aeruginosa-Isolaten
immer auch die Durchfiihrung eines Kombinations-
Plattchentests mit Cloxacillin, welches die chromo-
somal kodierte AmpC-Betalaktamase hemmt und so
eine sehr zuverlissige 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- dieser Spezies, wie z. B. einer verringerten Membran-
negativen Isolaten erméglicht. permeabilitit oder der Uberproduktion von chromo-
somal kodierten AmpC-Betalaktamasen.

Noch eindriicklicher ist dies bei K. aerogenes, wo in

lediglich 6,7 % der untersuchten Isolate eine Carba- Bei Enterobacterales war OXA-48 auch 2024 die mit
penemase nachgewiesen wurde, wenngleich dies Abstand hiufigste nachgewiesene Carbapenemase
einer Zunahme um 2,5 Prozentpunkte im Vergleich in Deutschland (s. Abb. 2). Das Enzym wurde — in
zum Vorjahr entsprach. Dies unterstreicht die hohe 288 Fillen auch in Kombination mit anderen Carba-
Bedeutung von anderen Resistenzmechanismen bei penemasen — in 999 Isolaten gefunden. Dies ent-

Nachgewiesene Carbapenemase

OXA-48 711

OXA-244 524
KPC-2 486
NDM-1 483
NDM-5 448
VIM-1 441
KPC-3 235
OXA-181 205
NDM-1, OXA-48 149
NDM-5, OXA-48 92
OXA-232 50
NDM-4 47
GIM-1 29
NDM-5, OXA-232 20
VIM-1, OXA-48 18
KPC-2, OXA-48 14
NDM-5, OXA-181 14
NDM-7 11
NDM-1, KPC-2 11
OXA-484 11
OXA-162 11
VIM-2 11
VIM-4 10
VIM-1, KPC-2
GES-5
OXA-35
NDM-1, VIM-1
NDM-5, KPC-3
NDM-5, KPC-2
IMI-2
IMI-1
NDM-5, OXA-1207
NDM-19
OXA-1207
OXA-23
NDM-14
OXA-48, VIM-1
NDM-9
NDM-1, OXA-232
KPC-2, OXA-181
KPC-3, OXA-48
VIM1, OXA-162
KPC-3, NDM-1
Sonstige 55
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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 Fallen.

nachgewiesen wurden.
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spricht einer Zunahme der Nachweise um 19,5 % im
Vergleich zu 2023 (n=836). Am hiufigsten wurde
OXA-48 zusammen mit NDM-1 detektiert (n=149),
welches zugleich die am hiufigsten gefundene Kom-
bination aus verschiedenen Carbapenemasen ist. Die
hiufigste 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

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 hiufigsten nachgewiesen wur-
den. Die zunehmende Verbreitung von Carbapene-

Anzahl Nachweise

1.000 4 — OxA-48
— VIM-1

NDM-1
800 - KPC-2
OXA-244
NDM-5

masen der OXA-48-Gruppe ist ein auch internatio-
nal beobachtetes Phinomen.'-*

Seit 2022 stellt NDM-1 die im NRZ am hiufigsten
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=0657). Auch in anderen
europidischen Lindern wird NDM-1 regelmiflig
nachgewiesen, weiterhin hiufig assoziiert mit
Patientinnen und Patienten aus der Ukraine.®-® Die
Nachweise erfolgten hauptsichlich 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=4s),
P.mirabilis (n=18) und zehn weitere Enterobacterales-
Spezies. Diese schon seit Jahren beobachtete Spe-
zienvielfalt spiegelt die enorme genetische Mobilitit
des blaypy,,-Gens wider.

Die zweithdufigste 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 Fille lag NDM-5 in
Kombination mit einer weiteren Carbapenemase

0= T T T T
2014 2015 2016 2017 2018

T T T T 1

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr

Abb. 3 | Die sechs hiufigsten 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
ischen Lindern.2-° Der Nachweis erfolgte primir 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 zweithdufigste Carbapenemase in Entero-
bacterales war, wurde in 484 Isolaten nachgewiesen
(2023: n=3061), davon in 43 Fillen in Kombination
ist nach wie vor die Speziesverteilung von VIM-1: Im
Gegensatz zu anderen Carbapenemasen findet sich
VIM-1 nicht schwerpunktmiflig in K. pneumoniae
(n=49), sondern hiufiger 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 Fille gestiegen,
Neben K. pneumoniae (n=209) wurde KPC-2 auch
in den Spezies C.freundii (n=1006), E.coli (n=80),
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 fiir 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

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 hiufigs-
ten nachgewiesenen Kombinationen waren NDM-
1/OXA-48 (n=149), NDM-5/OXA-48 (n=92), NDM-
5/0XA-232 (n=20) und VIM-1/0XA-48 (n=18) (s.

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 erginzenden Hydrolysespektren,
geht gewdhnlich mit einer Resistenz gegen nahezu
alle verfiigbaren Betalaktam-Antibiotika einher und
schrinkt die Therapieoptionen fiir Infektionen mit
diesen Bakterienstimmen damit dramatisch ein.

Bei P.aeruginosa ist die Metallo-Betalaktamase
VIM-2 seit Jahren die mit Abstand am hiufigsten
nachgewiesene Carbapenemase; sie fand sich im
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 nichsthiufigste
Carbapenemase im Jahr 2024 die Metallo-Betalakta-
mase NDM-1 mit 74 Nachweisen, gefolgt von GIM-1
(n=s51) 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 hiufigsten die Carbapenemasen OXA-23
(n=247), OXA-72 (n=101), NDM-1 (n =37) und
OXA-58 (n=12) nachgewiesen, teilweise auch in
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 stromaufwirts
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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.

des intrinsischen blay, ,-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=30).

Weiterhin wurden 2024 erneut bislang unbekannte
Carbapenemasen das weltweit erste Mal im NRZ
nachgewiesen; dies waren die neuen Metallo-Beta-
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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 fiir gramnegative Kranken-
hauserreger mit einem erneuten deutlichen Anstieg
der Einsendezahlen konfrontiert. Erneut stieg die
Zahl der Carbapenemase-Nachweise auch stirker
als die Zahl der Einsendungen — der Anteil von
Carbapenemase-produzierenden Isolaten erhéhte
sich damit weiter und lag fiir Enterobacterales nun
bei 61,1 % der untersuchten Isolate. Die Zunahme
von Infektionen oder Kolonisationen mit Carbape-
nemase-produzierenden Bakterienstimmen in
Deutschland ist somit den Daten des NRZ zufolge
real und nicht nur durch gestiegene Untersu-
chungszahlen begriindet.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

19. Woche 2025 (Datenstand: 14. Mai 2025)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

19. | 1.-19.| 1.-19. 19. | 1-19.|1-19.| 19. | 1.-19.|1.-19.| 19. |1.-19.| 1.-19. | 19. | 1.-19. | 1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 32 980 1.036 9 237 275 3 101 74 80| 4.082| 2519 54 997 644
Bayern 66| 1.440 1.537 27 357 375 16 133 72 154 5.868| 6.098 129 2.067| 1.141
Berlin 16 518 574 7 1 138 3 68 25 21 1.974| 2.847 49 900 603
Brandenburg 24 424 441 9 92 129 2 52 35 45| 2.320| 2.948 69| 1.660 852
Bremen 6 115 87 1 10 18 0 21 2 7 318 191 5 83 49
Hamburg 8 319 308 1 46 64 1 41 8 16 955 1.258 15 396 280
Hessen 34 778 869 13 228 183 9 156 77 62| 3.257| 2.041 46 987 690
Mecklenburg-
Vorpommern 14 313 285 5 54 104 4 65 36 26| 1.409| 1375 55 623 261
Niedersachsen 51| 1.016 1.129 11 197 339 12 175 181 102 4.211| 3.584 169 | 2.540 745
Nordrhein-
Westfalen 159 3.020 2.957 24 473 522 18 312 299 214 11.243| 9.440| 234, 3.353| 1.819
Rheinland-Pfalz 27 719 723 14 156 113 5 76 33 44| 2.885| 1.853 67 956 405
Saarland 3 176 187 1 28 24 1 29 5 5 724 447 22 500 104
Sachsen 52 851 1.014 15 203 222 3 80 102 119 4.520| 4.696 119 1.466| 1.021
Sachsen-Anhalt 20 415 373 12 133 125 7 48 43 59| 2.435| 2510 70| 1518 316
Schleswig-
Holstein 17 389 406 4 59 72 2 67 50 36| 1.318| 1.469 25 428 307
Thiringen 28 381 430 25 175 261 2 58 35 64| 2.279| 2218 106| 1.139 877
Deutschland 557|11.854| 12.356 178| 2.559| 2.964 88| 1.482| 1.077| 1.054| 49.798| 45.494| 1.234| 19.613 | 10.114

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024
19. | 1.-19. | 1.-19. 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1-19. | 1-19. | 19. | 1-19.|1-19.| 19. | 1.-19. | 1.-19.

Baden-
Wiirttemberg 0 39 32 39 790 988 12 394 460 8 205 238 40| 33.091| 23.550
Bayern 5 68 24 61| 1.278| 1.613 33 565 615 8 188 218 144 71.418| 45.111
Berlin 0 20 19 34 551 542 9 199 195 2 102 116 14| 15.261 5.659
Brandenburg 2 14 18 8 110 159 3 59 62 3 25 44 13| 18.011| 6.904
Bremen 0 3 2 4 111 147 3 40 69 3 26 30 0| 1.185 766
Hamburg 0 1 18 23 534 472 3 100 136 1 64 86 30| 9.627 3.867
Hessen 2 26 21 25 543 723 1 222 250 8 152 189 17| 20.672| 11.537
Mecklenburg-
Vorpommern 0 4 6 2 52 99 2 34 61 2 20 17 14| 13.218 6.428
Niedersachsen 5 49 22 38 668 846 12 276 337 5 111 87 18| 28.336| 12.229
Nordrhein-
Westfalen 3 70 100 95| 1.693| 2.043 42 762 885 13 315 337 51| 63.419| 28.415
Rheinland-Pfalz 1 18 15 17 414 630 7 135 143 3 71 67 12| 16.720| 10.066
Saarland 0 8 6 1 95 142 5 58 78 0 13 22 7| 3.187 1.562
Sachsen 0 12 10 13 162 186 7 79 97 5 51 54 34| 42.893| 20.232
Sachsen-Anhalt 0 6 4 12 151 144 3 50 63 5 32 33 11| 25.904| 11.944
Schleswig-
Holstein 1 10 9 5 208 256 8 121 164 0 39 33 7| 10.574 4.307
Thuringen 0 6 10 2 70 83 1 50 45 28 31 5| 17.707 8.267
Deutschland 19 364 316 379| 7.430| 9.073 161| 3.144| 3.660 66| 1.442| 1.602 417 (391.223 | 200.844

NEERE
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

19. | 1.-19. | 1.-19. 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1-19. | 1-19. | 19. |1.-19.|1-19.| 19. |1.-19.|1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 0 15 1 0 6 19 0 0 1 4 399| 1.108 87| 1.558| 1.348
Bayern 3 22 22 2 32 31 0 0 4 20 632 1.134 145| 2.841| 1.845
Berlin 0 9 66 1 6 1 0 0 1 1 106 132 29 546 534
Brandenburg 0 1 1 0 3 2 0 0 0 1 145 304 17 334 261
Bremen 0 1 2 2 2 0 0 0 0 16 1 5 36 63
Hamburg 0 3 8 0 5 6 0 0 1 0 68 94 23 277 214
Hessen 0 17 11 1 19 0 1 0 3 211 152 26 356 377
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 0 0 0 0 0 4 77 26 7 104 94
Niedersachsen 4 4 13 15 14 1 219 194 25 541 494
Nordrhein-
Westfalen 2 24 48 1 38 47 0 1 1 15 501 716 103 | 1.546| 1.248
Rheinland-Pfalz 1 7 5 0 6 12 0 0 1 1 183 191 28 376 241
Saarland 0 1 7 0 1 0 0 0 0 0 92 58 3 55 48
Sachsen 2 5 14 0 8 5 0 0 0 13 285 236 40 953 843
Sachsen-Anhalt 1 1 0 0 0 3 0 0 0 10 353 151 9 68 77
Schleswig-
Holstein 0 0 1 0 3 1 0 0 3 55 112 15 228 192
Thiringen 0 1 2 0 1 2 7 298 294 12 154 147
Deutschland 13 112 211 5 137 184 83| 3.640| 4.913 574 9.973| 8.026

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter’ Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile’
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

19. 1.-19. | 1.-19. 19. 1.-19. | 1.-19. 19. 1.-19. | 1.-19. 19. 1.-19. | 1.-19. 19. 1.-19. | 1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 1 30 30 16 427 342 5 37 35 1 48 30 38| 2.817| 6.591
Bayern 1 38 36 24 437 498 6 107 81 1 47 44 110 4.570| 13.380
Berlin 0 22 41 13 279 243 3 15 16 1 22 34 31| 1.725| 1.983
Brandenburg 0 3 4 1 84 81 4 36 32 1 14 1 6| 1.266| 1.469
Bremen 0 0 1 0 15 1 7 2 0 0 3 0 146 356
Hamburg 0 9 6 17 175 126 4 12 14 0 23 16 15 824| 1.336
Hessen 0 17 22 19 403 419 2 40 44 3 38 48 41| 2.144| 4.969
Mecklenburg-
Vorpommern 0 4 2 46 63 21 7 0 9 8 7| 1.060| 1.526
Niedersachsen 0 16 33 11 283 288 69 63 0 38 45 26| 2.017| 4.404
Nordrhein-
Westfalen 6 55 56 38 939 726 15 223 191 6 109 115 94| 6.124| 13.152
Rheinland-Pfalz 0 7 6 12 177 152 2 30 25 0 13 9 24| 1.492, 3.330
Saarland 0 2 0 0 22 19 6 7 0 3 9 9 434 1.042
Sachsen 0 3 10 6 119 86 13 124 98 1 17 26 23| 2.566| 3.554
Sachsen-Anhalt 1 2 4 8 74 69 3 31 29 0 21 16 13| 1.287| 1.797
Schleswig-Holstein 0 6 10 4 99 89 1 25 18 1 11 9 11 1.136| 1.848
Thiiringen 1 6 4 6 60 47 3 19 21 0 17 12 5 836| 1.611
Deutschland 10| 219 267 187| 3.639| 3.259 63| 802 683 15| 430| 435 453 30.444| 62.348

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2025 2024

Krankheit 19. 1-19. | 1.-19.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 122 167
Bornavirus-Erkrankung 0 0 3
Botulismus 0 1 4
Brucellose 0 17 21
Candida auris, invasive Infektion 0 5 4
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 23 15
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 35 37
Denguefieber 5 380 899
Diphtherie 0 17 24
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 7 28 56
Giardiasis 45 983 1.034
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 49 799 789
Hantavirus-Erkrankung 9 87 163
Hepatitis D 0 8 47
Hepatitis E 93 1.987 1.749
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 11 13
Kryptosporidiose 25 579 592
Legionellose 21 634 596
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 44 78
Listeriose 14 194 234
Malaria 21 249 275
Meningokokken, invasive Infektion 0 156 138
Mpox 19 233 41
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 7 17
Paratyphus 0 6 21
Pneumokokken, invasive Infektion 197 5.988 4.275
Q-Fieber 3 31 37
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 765| 63.491| 41.808
Shigellose 35 782 596
Trichinellose 0 0 1
Tulardmie 0 27 43
Typhus abdominalis 0 28 21
West-Nil-Fieber 0 2 2
Yersiniose 63 1.259 1.163
Zikavirus-Erkrankung 0 2 24

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gemifR IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen

	Epidemiologisches  Bulletin 20-21/2025
	Inhalt
	Bericht des Nationalen Referenzzentrums für gramnegative Krankenhauserreger für das Jahr 2024
	Zusammenfassung
	Literatur

	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 
	Impressum

	Seite zurück 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 

	Seite vor 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 

	Seite zurück 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 

	Seite vor 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 



