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Bericht des Nationalen Referenzzentrums für gramnegative Krankenhauserreger    � 3
Im Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2022 gab es im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) 
für gramnegative Krankenhauserreger 9.548 Einsendungen von Bakterienisolaten. Dies entspricht einem 
Anstieg von fast 12 % im Vergleich zu 2021 und übertrifft das Vor-Pandemieniveau von 2019 (n = 9.369). Die 
Anzahl der Einsendungen lag bei durchschnittlich 796 Einsendungen pro Monat, die Isolate stammten aus 
301 mikrobiologischen Laboren in Deutschland. Die Zahl der einsendenden Labore nahm im Vergleich zum 
Vorjahr (n = 283) ebenfalls zu. Die Anzahl der Carbapenemase-Nachweise bei den bearbeiteten Isolaten stieg 
zudem auf den höchsten jemals im NRZ beobachteten Anstieg.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 26. Woche 2023� 11

Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewählter Infektionen: April 2023� 14
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Bericht des Nationalen Referenzzentrums  
für gramnegative Krankenhauserreger

Zeitraum 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2022

Im Berichtszeitraum gab es im Nationalen Refe-
renzzentrum (NRZ) für gramnegative Krankenhau-
serreger 9.548 Einsendungen von Bakterienisolaten 
(s. Abb. 1). Dies entspricht einem Anstieg von 11,9 % 
im Vergleich zu 2021 und übertrifft das Vor-Pande-
mieniveau von 2019 (n = 9.369). Die Anzahl der Ein-
sendungen lag bei durchschnittlich 796 Einsendun-
gen pro Monat, die Isolate stammten aus 301 mikro-
biologischen Laboren in Deutschland. Die Zahl der 
einsendenden Labore nahm im Vergleich zum Vor-
jahr (n = 283) ebenfalls zu.

Von allen Einsendungen wurde die überwiegende 
Anzahl (8.380 Isolate) zur Abklärung einer vermin-
derten Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen 
oder der Bestätigung einer Carbapenemase einge-
sandt (2021: n = 7.292). Von diesen stammten 8.272 
aus menschlichen Proben und 108 aus Umweltpro-
ben oder anderen nicht-menschlichen Proben.

1.147 Isolate wurden mit der Frage nach einer 
Stammtypisierung mittels Pulsfeldgelelektrophorese 

oder Ganzgenomsequenzierung eingesandt (2021: 
n = 1.150), davon stammten 959 aus menschlichen 
Proben und 188 Isolate aus Umweltproben oder an-
deren nicht-menschlichen Proben.

87 Isolate wurden zur Analyse einer Resistenz ge-
genüber dem Reserveantibiotikum Colistin bzw. 
zur Abklärung bezüglich des plasmidbasierten 
Resistenzmechanismus MCR eingesandt (2021: 81 
Isolate). 88 Isolate gingen mit der Bitte um Resis-
tenzbestimmung für das seit 2020 in der Europä
ischen Union (EU) zugelassene Reserveantibioti-
kum Cefiderocol ein (2021: n = 50), häufig verbun-
den mit der Bitte um Auflösung von indifferenten 
Agardiffusionsergebnissen, die in dem vom Euro
pean Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) definierten Bereich der techni-
schen Unwägbarkeit, der sogenannten ATU (area of 
technical uncertainty) lagen.

Bei den restlichen Einsendungen wurden sonstige 
Fragestellungen, wie z. B. eine Speziesidentifizie-

Abb. 1 | Anzahl der jährlichen Einsendungen an das NRZ für gramnegative Krankenhauserreger, 2012 – 2022.
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rung oder Fragen zur Resistenz gegen Ceftazidim- 
Avibactam, Ceftolozan-Tazobactam oder Drittgene-
rationscephalosporine bearbeitet. Mögliche Abwei-
chungen zu den in Abbildung 1 genannten Zahlen 
ergeben sich dadurch, dass Isolate häufig für meh-
rere Fragestellungen eingesandt wurden.

Für die statistische Auswertung wurden 556 Dupli-
katisolate eliminiert. Als Duplikatisolat wurde ein 
Isolat klassifiziert, wenn im Auswertezeitraum zuvor 
schon ein Isolat der gleichen Spezies mit dem glei-
chen Carbapenemase-Gen bei einem wahrscheinlich 
identischen Patienten identifiziert wurde. 

Es wurden aus allen deutschen Bundesländern Pro-
ben zur Carbapenemase-Abklärung geschickt, am 
häufigsten aus Nordrhein-Westfalen, Bayern, Berlin, 
Baden-Württemberg, Sachsen, Hamburg und Hes-
sen (s. Tab. 1). Auf 74,4 % der Probenbegleitscheine 
wurden die ersten drei Ziffern der Postleitzahl des 
Krankenhauses angegeben, in dem der Erreger iso-
liert wurde, was einem leichten Rückgang um 0,7 % 
im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Um ange-
sichts von Laboren mit großem Einzugsgebiet ein 
realistisches Bild der regionalen Zuordnung zu ge-
winnen, wurden alle Einsendungen ausgehend von 

diesen Angaben einem der zehn Postleitzahlberei-
che in Deutschland zugeordnet; falls Angaben fehl-
ten, wurde die Postleitzahl des einsendenden Labors 
berücksichtigt. Die meisten Einsendungen im Jahr 
2022 stammten in absteigender Reihenfolge aus den 
Postleitzahlbereichen 4, 1, 2 und 5 (s. Tab. 2).

Bei den nach Abzug der Duplikatisolate insgesamt 
7.716 eingesandten Isolaten mit Bitte um Carba
penemase-Abklärung handelte es sich im Jahr 2022 
um Klebsiella (K.) pneumoniae (n = 2.019), Pseudo-
monas (P.) aeruginosa (n = 1.853), Escherichia (E.) coli  
(n = 927), Enterobacter (E.) cloacae-Komplex  (n = 606), 
Acinetobacter (A.) baumannii (n = 519), K. aerogenes 
(n = 458), Citrobacter (C.) freundii-Komplex (n = 331) 
und 63 weitere Spezies.

Entsprechend der Angaben auf dem Probenbegleit-
schein stammten 32,5 % der für die Carbapenemase- 
Diagnostik eingesandten Isolate aus Rektalabstri-
chen, Stuhl oder Perianalabstrichen, 21 % aus Uri-
nen, 13,3 % aus Wunden, 10,6 % aus respiratori-
schen Materialien und 9,3 % aus anderen Screening-
materialien als Rektalabstrichen. Die restlichen Iso-
late verteilten sich auf andere Materialien wie z. B. 
Blutkulturen oder Hautabstriche. Bei 3,2 % der Ein-
sendescheine fehlten Angaben zur Herkunft des 
Isolats. Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich kei-
ne bedeutenden Änderungen bezüglich des Proben-
ausgangsmaterials.

Bundesland Einsendungen 2022

Baden-Württemberg 715

Bayern 930

Berlin 796

Brandenburg 206

Bremen 57

Hamburg 525

Hessen 525

Mecklenburg-Vorpommern 203

Niedersachsen 371

Nordrhein-Westfalen 1.973

Rheinland-Pfalz 372

Saarland 30

Sachsen 579

Sachsen-Anhalt 65

Schleswig-Holstein 194

Thüringen 102

Tab. 1 | Einsendungen an das NRZ für gramnegative 
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase- 
Abklärung im Jahr 2022 nach Bundesland des einsendenden 
Labors; Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus 
der Auswertung ausgeschlossen.

Postleitzahlbereich Einsendungen 2022

0 713

1 1.169

2 824

3 730

4 1.243

5 804

6 596

7 538

8 566

9 460

Tab. 2 | Einsendungen an das NRZ für gramnegative 
Krankenhauserreger mit der Fragestellung Carbapenemase- 
Abklärung im Jahr 2022 nach Postleitzahlbereich des 
Krankenhauses (sofern angegeben) oder des Labors;  
Duplikatisolate und Umgebungsisolate wurden aus der 
Auswertung ausgeschlossen.
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Eine Carbapenemase fand sich im Jahr 2022 bei 
4.020 Isolaten. Dies entspricht einem Anstieg der 
Nachweise um 57,8 % im Vergleich zu 2021 (n =  
2.547) und stellt den höchsten Zuwachs dar, der je-
mals im NRZ beobachtet wurde. Zum Teil ist dieser 
Anstieg sicherlich durch die nach der Coronavirus 
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie wieder gestie-
genen Einsendezahlen zu erklären. Auch für wieder 
gestiegene Hospitalisierungszahlen in den Kran-
kenhäusern und die Normalisierung der Reisetätig-
keiten der Bevölkerung ist ein Einfluss anzuneh-
men, es waren aber vor allem erhebliche Verände-
rungen der Nachweisraten von Carbapenemasen 
bei einigen der untersuchten Spezies zu beobachten 
(s. Tab. 3).

Bei K. pneumoniae wiesen 63,8 % der untersuchten 
Isolate eine Carbapenemase auf, was einer Zunah-
me um 14,8 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht 
und damit einen der Hauptfaktoren für den be-
schriebenen Anstieg der nachgewiesenen Carbape-
nemasen darstellt.

Bei E.  coli produzierten 68,5 % der untersuchten 
Isolate eine Carbapenemase, was einer Zunahme 
um 11 % im Vergleich zu 2021 entspricht. Bei Spezies 
des E.  cloacae-Komplexes produzierten 45,5 % der 
Isolate eine Carbapenemase (2021: 41,5 %). Bei Spe-
zies des C. freundii-Komplexes produzierten sogar 
89,4 % der untersuchten Isolate eine Carbapenemase 
(2021: 83,7 %).

Der Anteil der Carbapenemase-Produzenten bei 
A. baumannii war mit 97,7 % wie in den Vorjahren 

sehr hoch, was erneut die Relevanz von erworbenen 
Carbapenemasen für die Carbapenem-Resistenz in 
dieser Spezies belegt.

Bei anderen Spezies ist eine Carbapenemase typi-
scherweise seltener, beispielsweise bei P. aeruginosa 
(28,4 %), wenngleich auch hier ein Anstieg um 
8,2 % im Vergleich zum Vorjahr zu beobachten war. 
Dieser im Vergleich zu anderen Spezies geringe  
Anteil reflektiert die Fähigkeit dieses Bakteriums, 
bereits durch chromosomale Mutationen und ohne 
Aufnahme fremder Gene Resistenzen gegen viele 
Antibiotika zu entwickeln. Aus diesem Grund emp-
fiehlt das NRZ bei Carbapenemase-verdächtigen 
P. aeruginosa-Isolaten immer auch die Durchfüh-
rung eines Kombinations-Disk-Tests mit Cloxacil-
lin, welches die chromosomal kodierte AmpC-Beta-
laktamase hemmt und so eine sehr zuverlässige Dif-
ferenzierung zwischen Carbapenemase-positiven 
und Carbapenemase-negativen Isolaten ermöglicht.

Noch häufiger ist dies bei K. aerogenes, wo in lediglich 
3,5 % der untersuchten Isolate eine Carbapenemase 
nachgewiesen wurde. Dies unterstreicht die hohe 
Bedeutung von anderen Resistenzmechanismen bei 
dieser Spezies, wie z. B. einer verringerten Mem-
branpermeabilität oder der Überproduktion von 
chromosomal kodierten AmpC-Betalaktamasen.

Bei Enterobacterales war OXA-48 auch 2022 die mit 
Abstand häufigste nachgewiesene Carbapenemase 
in Deutschland (s. Abb. 2). Das Enzym wurde in 717 
Isolaten gefunden, dabei in 158 Fällen auch in Kom-
bination mit anderen Carbapenemasen. Am häu-

Anzahl der getesteten Isolate davon Carbapenemase-positiv prozentualer Anteil

Enterobacterales 4.998 2.796 55,9 %

	 E. coli 927 635 68,5 %

	 K. pneumoniae 2.019 1.288 63,8 %

	 E. cloacae-Komplex 606 276 45,5 %

	 K. aerogenes 458 16 3,5 %

	 C. freundii-Komplex 331 296 89,4 %

	 andere Enterobacterales 657 285 43,4 %

P. aeruginosa 1.853 527 28,4 %

A. baumannii 519 507 97,7 %

Tab. 3 | Anteil der Carbapenemase-positiven Isolate bezogen auf Spezies im Jahr 2022; Duplikatisolate und Umgebungsisolate 
wurden aus der Auswertung ausgeschlossen.
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figsten wurde OXA-48 zusammen mit NDM-1 detek-
tiert (n = 103), welches zugleich die am häufigsten ge-
fundene Kombination aus verschiedenen Carbape-
nemasen ist. Die häufigste Spezies, in der OXA-48 
nachgewiesen wurde, war K. pneumoniae (n = 410), 
die Carbapenemase wurde aber auch in 110 E. coli-, 
81 C.  freundii- und 17 weiteren Enterobacterales- 
Spezies gefunden. Im Vergleich zu 2021 (n = 495) 
war somit eine deutliche Zunahme der Nachweise 
von OXA-48 um 42,8 % zu beobachten, vor allem in 
K. pneumoniae (2021: n = 224).

Auch die OXA-48-Varianten OXA-244 (n = 180), 
OXA-181 (n = 173), OXA-232 (n = 60) sowie OXA-162 
(n = 28) wurden nachgewiesen, teils auch in Kombi-
nation mit weiteren Carbapenemasen (s. Abb. 2). 
Hervorzuheben ist hierbei die Zunahme der Nach-
weise von OXA-232 (2021: n = 23).

Bis 2021 stellte NDM-1 nach VIM-1 die zweithäufigste 
Metallo-Betalaktamase bei Enterobacterales dar und 
wurde in den letzten Jahren mit stetig steigender 
Tendenz nachgewiesen (s. Abb. 3). Im Jahr 2022 
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wurde die Carbapenemase nun in 610 der unter-
suchten Isolate nachgewiesen, was einer fast drei
fachen Zunahme im Vergleich zum Vorjahr ent-
spricht (2021: n = 218). NDM-1 stellt damit nun mit 
großem Abstand die häufigste Metallo-Betalakta
mase und auch die zweithäufigste Carbapenemase 
in Enterobacterales in Deutschland dar (s. Abb. 2). 
Vor allem in der Spezies K. pneumoniae wurde eine 
starke Zunahme der Nachweise von 132 (2021) auf 
437 verzeichnet. Auch die Zahl der Nachweise in 
E. coli hat sich im Vergleich zum Vorjahr von 14 auf 
54 Nachweise vervielfacht. Weitere Spezies mit 
NDM-1-Nachweis waren 2022 der E. cloacae-Kom-
plex (n = 36), C. freundii-Komplex (n = 32), P. mirabilis 
(n = 23) und neun weitere Enterobacterales-Spezies. 
Diese Vielfalt an Spezies spiegelt die enorme gene-
tische Mobilität des blaNDM-1-Gens wider.

Die nun zweithäufigste Metallo-Betalaktamase bei 
Enterobacterales war 2022 VIM-1. Das Enzym konn-
te in 338 Isolaten nachgewiesen werden (2021: 
n = 288), davon in 32 Fällen in Kombination mit an-
deren Carbapenemasen (s. Abb. 2). Auffällig ist nach 
wie vor die Speziesverteilung von VIM-1: Im Gegen-
satz zu anderen Carbapenemasen findet sich VIM-1 
nicht schwerpunktmäßig in K. pneumoniae (n = 35), 
sondern häufiger im E.  cloacae-Komplex (n = 137) 
und im C. freundii-Komplex (n = 61).

Die seit 2013 mit kontinuierlich steigender Tendenz 
nachgewiesene Metallo-Betalaktamase NDM-5 wur-
de im Jahr 2022 in 278 Enterobacterales-Isolaten 
nachgewiesen, während es 2021 noch 107 waren. Die 
Nachweise haben sich somit mehr als verdoppelt.

Die Zahl der Nachweise von KPC-2 ist im Vergleich 
zu 2021 (n = 280) moderat auf 328 Fälle gestiegen  
(s. Abb. 3). Neben K.  pneumoniae (n = 128) wurde 
KPC-2 auch in den Spezies C.  freundii (n = 66), 
E. coli  (n = 42), E.  cloacae-Komplex (n = 36) und 14  
anderen Enterobacterales-Spezies nachgewiesen.

Die Carbapenemase KPC-3 wurde 2022 in 169 Iso-
laten nachgewiesen, was einer Verdopplung im Ver-
gleich zum Vorjahr entspricht (2021: n = 83). Neben 
K. pneumoniae (n = 119) fand sich diese Carbapene-
mase auch in den Spezies E. coli (n = 20), C. freundii 
(n = 12) und acht anderen Enterobacterales.

Insgesamt konnten durch die detaillierte Diagnostik 
im NRZ für gramnegative Krankenhauserreger im 
Berichtszeitraum 76 unterschiedliche Carbapene-
masen oder Carbapenemase-Kombinationen in 
Enterobacterales nachgewiesen werden, darunter acht 
KPC-Varianten, sieben OXA-48-Varianten, sechs 
VIM-Varianten, sechs NDM-Varianten, fünf IMI- 
Varianten, GIM-1, GIM-2, GES-5, NMC-A und die 
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sonst normalerweise in Acinetobacter spp. gefunde-
nen Klasse D-Carbapenemasen OXA-23 (s. Abb. 2).

Der beschriebene Anstieg der Nachweise von Metallo-
Betalaktamasen hat im Jahr 2022 erstmals dazu ge-
führt, dass diese Enzymklasse in Enterobacterales 
nunmehr überwiegt. Dies hat auch therapeutische 
Konsequenzen, da die bisher verfügbaren Betalak
tamase-Inhibitoren gegen diese Klasse unwirksam 
sind.

Auch konnte erneut eine Zunahme der Nachweise 
von Enterobacterales-Isolaten, die mehr als eine 
Carbapenemase produzierten, festgestellt werden. 
Lag die Zahl dieser Isolate im Jahr 2020 noch bei 69 
Isolaten, waren es 2021 110 derartige Isolate und 
2022 insgesamt 394. Eines der untersuchten Isolate 
produzierte sogar drei verschiedene Carbapenema-
sen (KPC-2/VIM-1/OXA-48). Die häufigsten nachge-
wiesenen Kombinationen waren NDM-1/OXA-48 
(n = 103), NDM-5/OXA-48 (n = 23) und VIM-1/OXA-48 
(n = 14) (s. Abb. 2). Gemessen an der Gesamtzahl der 
Einsendungen zur Carbapenemase-Detektion hat 
sich der relative Anteil von Isolaten mit mehr als ei-

ner Carbapenemase seit 2019 annähernd verdoppelt. 
Die Produktion mehrerer Carbapenemasen, i. d. R. 
mit sich ergänzenden Hydrolysespektren, geht ge-
wöhnlich mit einer Resistenz gegen nahezu alle ver-
fügbaren Betalaktamantibiotika einher und schränkt 
die Therapieoptionen für Infektionen mit diesen 
Bakterienstämmen damit dramatisch ein.

Bei P.  aeruginosa ist die Metallo-Betalaktamase 
VIM-2 seit Jahren die mit Abstand am häufigsten 
nachgewiesene Carbapenemase; sie fand sich im 
Jahr 2022 in 285 Isolaten (s. Abb. 4), darunter auch 
in der Kombination mit VIM-1 (n = 3). Im Vergleich 
zum Vorjahr (n =243) ergab sich damit eine Zunah-
me der Nachweise. Andere Carbapenemasen treten 
in P. aeruginosa wesentlich seltener auf, so war die 
nächsthäufigste Carbapenemase im Jahr 2022 die 
Metallo-Betalaktamase NDM-1 mit 69 Nachweisen, 
gefolgt von IMP-1 (n = 43) und GIM-1 (n = 37). Insge-
samt konnten in der Spezies P. aeruginosa 24 ver-
schiedene Carbapenemasen nachgewiesen werden, 
darunter neun verschiedene IMP-Varianten und 
sechs verschiedene VIM-Varianten (s. Abb. 4).

Abb. 4 | Carbapenemasen bei Pseudomonas aeruginosa im Jahr 2022; 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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Bei den untersuchten A. baumannii-Isolaten wurden 
2022 am häufigsten die Carbapenemasen OXA-23 
(n = 285), OXA-72 (n = 180), GES-11 (n = 21) und 
NDM-1 (n = 15) nachgewiesen, häufig auch in Kom-
binationen (s. Abb. 5). Mit erheblich geringeren Fall-
zahlen wurden OXA-58 (n = 4) und acht weitere 
Carbapenemasen nachgewiesen. Bei zwölf Isolaten 
fand sich eine Insertion des genetischen Elements 
ISAba1 stromaufwärts des intrinsischen blaOXA-51-
Gens als wahrscheinlichste Ursache der Carbape-
nem-Resistenz. Im Vergleich zu den Vorjahren war 
damit wieder ein Anstieg der Carbapenemase-Nach-
weise in dieser Spezies zu beobachten, vor allem für 
die Carbapenemasen OXA-23 (2021: n = 187) und 
OXA-72 (2021: n = 94).

Auch bei Isolaten der Spezies A.  pittii aus der 
A. baumannii-Gruppe konnten 2022 elf verschiede-
ne Carbapenemasen detektiert werden, vor allem 
NDM-1 (n = 8) und OXA-72 (n = 6). Damit war im 
Vergleich zum Vorjahr sowohl in Bezug auf die ab-
solute Zahl der Nachweise (2021: n = 23) als auch auf 
die vorgefundene Diversität eine deutliche Zunahme 
zu beobachten, so wurden 2021 nur fünf verschie
dene Carbapenemasen in A. pittii nachgewiesen.

2022 wurden erneut bislang unbekannte Carbape-
nemasen das weltweit erste Mal im NRZ nachge-
wiesen; dies waren die neuen Metallo-Betalaktama-
sen IMP-90 (in einem Isolat aus dem Jahr 2021), 
die neuen Klasse A-Betalaktamasen KPC-159 und  
KPC-183, die sog. inhibitorresistente KPC-Varian-

ten sind, die neue Klasse A-Carbapenemase GES-56 
und die neuen OXA-Carbapenemasen OXA-1120, 
OXA-1146 (Variante von OXA-48), OXA-1147 und 
OXA-1181 (Variante von OXA-48). Auch sehr seltene 
Carbapenemasen wie IMI-1, GIM-2 oder NMC-A 
wurden detektiert.

Der plasmidkodierte Colistin-Resistenzmechanis-
mus MCR-1 wurde im Jahr 2022 in keinem der un-
tersuchten Isolate nachgewiesen, wohl aber die  
Varianten MCR-9 (n = 3) und MCR-4 (n = 2), welche 
in drei E. cloacae-Isolaten gefunden wurden, dabei 
zweimal in Kombination. Andere MCR-Varianten 
wurden nicht nachgewiesen. Nach wie vor kann so-
mit von einer sehr geringen Prävalenz von plasmid-
kodierten Colistin-Resistenzmechanismen bei mul-
tiresistenten gramnegativen Bakterien im Kontext 
der Humanmedizin in Deutschland ausgegangen 
werden.

Zusammenfassung
Im Vergleich zum Vorjahr konnte 2022 ein deutli-
cher Anstieg der Einsendezahlen um fast 12 % ver-
zeichnet werden. Die Zahl der Carbapenemase- 
Nachweise bei den bearbeiteten Isolaten stieg um 
fast 60 % an, was den höchsten jemals im NRZ be-
obachteten Anstieg darstellt. Die häufigste Carbape-
nemase in Enterobacterales war weiterhin OXA-48, 
die zudem eine deutliche Zunahme im Vergleich zu 
2021 zeigte. Dies traf umso mehr für NDM-1 zu,  
deren Nachweiszahlen sich annähernd verdreifach-

Abb. 5 | Carbapenemasen bei Acinetobacter baumannii im Jahr 2022; 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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ten, was die Hauptursache für die insgesamt stark 
gestiegenen Carbapenemase-Nachweise darstellte. 
Weitere relevante Carbapenemasen bei Enterobac
terales waren VIM-1, KPC-2, NDM-5, OXA-244, 
OXA-181 und KPC-3, hierbei zeigten vor allem 
NDM-5 und KPC-3 eine deutliche Zunahme. Erst-
mals waren damit bei Enterobacterales Metallo- 
Betalaktamasen häufiger als Carbapenemasen der 

OXA-48-Gruppe. Auffällig war, dass in vielen 
Fällen eine Auslandsanamnese Ukraine aus den 
begleitenden Patienteninformationen ersichtlich 
war und es durch Flüchtlingsbewegungen und 
Hospitalisierungen von Kriegsverletzten aus der 
Ukraine offenbar zu einem signifikanten Eintrag 
von Carbapenemase-produzierenden Bakterien
stämmen nach Deutschland kommt.1,2

Literatur
1	 Sandfort M, Hans JB, Fischer MA et al. Increase in 

NDM-1 and NDM-1/OXA-48-producing Klebsiella 
pneumoniae in Germany associated with the war in 
Ukraine, 2022. Euro Surveill 2022; 27.

2	 Schultze T, Hogardt M, Velazquez ES et al. Mole
cular surveillance of multidrug-resistant Gram- 
negative bacteria in Ukrainian patients, Germany, 
March to June 2022. Euro Surveill 2023; 28.

Autorinnen und Autoren
Dr. Niels Pfennigwerth | Dr. Martina Cremanns |  
Dr. Jessica Eisfeld | Dr. Jörg Hans | Dr. Agnes Anders | 
Prof. Dr. Sören G. Gatermann

Nationales Referenzzentrum für gramnegative  
Krankenhauserreger, Abteilung für Medizinische  
Mikrobiologie, Ruhr-Universität Bochum 

Korrespondenz: niels.pfennigwerth@rub.de 

Vorgeschlagene Zitierweise
Pfennigwerth N, Cremanns M, Eisfeld J, Hans J,  
Anders A, Gatermann SG: Bericht des Nationalen  
Referenzzentrums für gramnegative  
Krankenhauserreger – Zeitraum 1. Januar 2022 bis  
31. Dezember 2022

Epid Bull 2023;27:3-10 | DOI 10.25646/11589  

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein  
Interessenkonflikt besteht.

10Epidemiologisches Bulletin 27 | 2023 6. Juli 2023

mailto:niels.pfennigwerth%40rub.de?subject=


Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
26. Woche 2023 (Datenstand: 5. Juli 2023)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen	

Campylobacter-
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus-
Gastroenteritis

Rotavirus-
Gastroenteritis

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.–26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26.

Baden-
Württemberg 68 1.317 1.767 15 315 375 9 118 84 30 2.245 2.046 18 814 1.084

Bayern 107 2.063 2.368 42 536 448 6 81 88 62 4.415 3.671 64 2.376 2.051

Berlin 24 685 850 5 142 142 1 47 24 9 2.055 1.178 9 697 1.033

Brandenburg 40 529 644 10 186 108 3 33 31 26 1.794 1.275 55 1.281 1.452

Bremen 13 109 121 0 18 20 0 3 5 8 204 97 2 112 82

Hamburg 9 365 497 5 93 56 0 21 8 17 973 490 15 589 704

Hessen 47 1.015 1.389 7 221 265 3 32 26 28 1.412 1.640 37 877 885

Mecklenburg-
Vorpommern 33 381 480 6 121 47 1 15 18 18 1.448 898 27 860 573

Niedersachsen 83 1.313 1.483 25 398 254 10 175 86 51 2.837 1.904 56 1.662 839

Nordrhein-
Westfalen 166 3.223 4.280 28 762 559 20 317 160 91 7.100 5.573 126 2.987 3.046

Rheinland-Pfalz 75 1.002 1.076 8 214 172 2 42 37 18 1.489 1.782 31 676 726

Saarland 9 283 362 0 33 50 0 9 5 3 404 363 25 268 163

Sachsen 88 1.237 1.662 7 242 262 4 72 55 68 2.940 3.040 56 2.050 2.600

Sachsen-Anhalt 31 368 599 7 164 158 0 38 25 28 1.685 2.001 31 1.435 756

Schleswig-
Holstein 23 523 613 2 103 58 2 45 38 8 863 649 25 460 394

Thüringen 33 535 710 15 277 215 1 16 14 48 1.625 1.109 59 1.585 729

Deutschland 849 14.948 18.901 182 3.825 3.189 62 1.064 704 513 33.489 27.716 636 18.729 17.117

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26.

Baden-
Württemberg 2 40 41 50 1.364 1.094 22 728 528 6 279 266 12 7.035 1.264

Bayern 2 59 47 74 2.045 1.286 30 876 517 13 309 279 8 12.394 3.038

Berlin 0 30 22 20 650 478 10 271 185 2 188 205 5 2.607 905

Brandenburg 0 14 17 9 190 144 5 90 52 2 43 65 1 2.163 1.031

Bremen 0 1 2 6 186 96 7 80 35 2 27 37 0 186 93

Hamburg 0 4 7 8 456 284 8 231 100 1 99 81 5 1.748 617

Hessen 1 32 20 38 1.023 774 13 318 242 5 232 219 2 4.148 629

Mecklenburg-
Vorpommern 0 6 10 3 110 69 5 66 29 0 31 24 2 1.178 1.261

Niedersachsen 2 36 20 22 727 477 17 471 270 2 183 150 5 3.638 837

Nordrhein-
Westfalen 3 115 87 73 2.870 1.886 50 1.417 954 13 468 474 10 10.641 1.709

Rheinland-Pfalz 1 19 18 37 949 493 12 284 175 1 96 69 2 3.392 521

Saarland 0 6 4 9 217 80 5 101 20 1 22 14 0 493 163

Sachsen 0 19 9 10 300 205 8 157 128 2 58 75 4 4.302 4.260

Sachsen-Anhalt 0 14 7 4 160 112 2 99 63 0 45 44 1 1.743 1.134

Schleswig-
Holstein 0 14 9 5 242 210 8 182 167 0 59 61 4 1.027 470

Thüringen 0 9 6 6 142 89 4 74 50 3 52 27 0 1.586 498

Deutschland 11 418 326 374 11.631 7.777 206 5.445 3.515 53 2.191 2.090 61 58.281 18.430
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26.

Baden-
Württemberg 0 1 1 0 22 11 0 0 0 3 113 46 76 1.790 907

Bayern 0 5 3 2 30 9 0 0 1 5 420 151 99 2.592 1.103

Berlin 0 5 2 0 9 7 0 1 0 1 47 7 16 473 212

Brandenburg 0 0 1 0 6 2 0 1 1 3 133 21 15 281 122

Bremen 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0 39 73

Hamburg 0 2 0 0 7 1 0 0 0 0 45 10 30 288 101

Hessen 0 1 1 0 8 7 0 0 0 0 53 40 28 514 261

Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 82 6 1 102 49

Niedersachsen 0 3 0 2 13 8 0 0 0 2 65 15 25 733 344

Nordrhein-
Westfalen 0 3 1 0 35 10 0 0 0 3 181 52 47 1.590 883

Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 10 4 0 0 0 1 77 26 21 263 152

Saarland 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 16 11 0 37 14

Sachsen 0 0 0 0 4 5 0 0 0 2 69 18 40 1.078 361

Sachsen-Anhalt 2 2 0 1 3 5 0 0 0 4 134 20 9 104 50

Schleswig-
Holstein 0 0 1 1 4 5 0 0 0 1 35 9 7 297 96

Thüringen 0 0 0 0 4 2 0 0 0 4 295 46 2 239 107

Deutschland 2 22 10 6 164 79 0 2 2 30 1.767 478 416 10.420 4.835

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

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26. 26. 1.– 26. 1.– 26.

Baden- 
Württemberg 1 31 26 20 306 203 2 56 35 1 29 36 108 107.378 2.872.137

Bayern 1 51 59 17 425 297 1 104 85 4 71 54 163 155.337 3.857.882

Berlin 5 39 47 20 271 264 0 21 15 0 23 26 63 37.236 778.780

Brandenburg 0 12 16 10 128 62 1 41 27 1 21 18 38 27.164 584.765

Bremen 0 0 4 0 14 17 1 3 5 1 3 7 6 8.768 167.753

Hamburg 0 12 13 2 149 60 2 14 9 0 13 9 44 14.941 500.151

Hessen 1 20 41 17 402 323 1 28 42 1 41 30 108 90.320 1.572.525

Mecklenburg- 
Vorpommern 1 5 2 0 47 16 1 37 30 1 14 19 26 19.031 416.292

Niedersachsen 2 17 20 13 241 183 4 74 49 1 61 59 91 126.402 2.233.731

Nordrhein- 
Westfalen 2 70 70 34 852 627 7 236 184 6 158 168 255 286.535 4.438.113

Rheinland-Pfalz 0 6 24 4 127 97 0 33 41 0 14 8 47 57.579 981.523

Saarland 0 0 1 1 19 12 1 6 2 0 4 4 13 16.609 267.486

Sachsen 0 8 15 6 147 121 2 48 68 1 45 33 40 34.397 912.319

Sachsen-Anhalt 1 9 4 2 59 63 2 40 39 0 23 32 30 21.355 522.970

Schleswig-Holstein 1 21 5 5 81 52 1 24 7 3 28 9 40 25.705 733.332

Thüringen 0 2 6 1 43 15 1 15 12 1 21 19 27 15.496 437.918

Deutschland 15 303 353 152 3.311 2.412 27 780 650 21 569 531 1.099 1.044.253 21.277.677

1	 Infektion und Kolonisation
	 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber 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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2023 2022

26. 1.– 26. 1.– 26.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 595 92

Botulismus 0 33 1

Brucellose 0 19 17

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 19 6

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 52 54

Denguefieber 15 266 99

Diphtherie 2 35 18

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 14 131 190

Giardiasis 26 1.093 725

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 910 350

Hantavirus-Erkrankung 7 90 42

Hepatitis D 0 20 48

Hepatitis E 94 2.494 1.809

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 30 24

Kryptosporidiose 19 595 834

Legionellose 29 673 569

Lepra 0 0 0

Leptospirose 0 59 60

Listeriose 15 279 308

Meningokokken, invasive Erkrankung 1 135 46

Ornithose 1 7 6

Paratyphus 0 5 9

Q-Fieber 0 35 34

Shigellose 10 268 122

Trichinellose 0 0 0

Tularämie 0 28 28

Typhus abdominalis 0 41 21

Yersiniose 33 995 977

Zikavirus-Erkrankung 0 6 2

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen 
ausgewählter Infektionen
gemäß § 7 (3) IfSG nach Bundesländern	
Berichtsmonat: April 2023 (Datenstand: 1. Juli 2023)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

April Januar  –  April April Januar  –  April April Januar  –  April April Januar  –  April April Januar  –  April

Baden-
Württemberg 55 277 221 13 84 119 11 29 29 2 6 15 0 0 0

Bayern 114 496 421 5 118 137 11 37 18 1 11 8 0 0 1

Berlin 114 539 522 10 69 106 2 18 24 3 7 4 0 0 0

Brandenburg 7 54 24 0 18 14 0 5 3 0 2 1 0 0 0

Bremen 5 26 24 2 17 17 0 4 4 0 1 0 0 0 0

Hamburg 27 169 146 3 56 60 8 20 16 0 0 2 0 0 0

Hessen 58 233 160 5 43 57 4 13 23 1 4 5 0 0 0

Mecklenburg-
Vorpommern 5 22 23 3 10 14 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Niedersachsen 37 184 146 12 77 73 4 19 15 2 6 5 0 0 0

Nordrhein-
Westfalen 147 667 490 13 138 168 16 66 52 4 11 8 0 0 0

Rheinland-Pfalz 17 79 69 12 43 37 2 9 8 2 2 2 0 0 0

Saarland 3 20 22 1 5 9 1 3 2 0 0 2 0 0 0

Sachsen 38 170 122 8 44 40 2 5 3 0 0 5 0 0 0

Sachsen- 
Anhalt 14 52 29 5 22 18 0 2 0 0 1 1 0 0 0

Schleswig-
Holstein 11 46 44 7 24 26 1 2 4 0 1 0 0 0 0

Thüringen 7 38 45 0 10 6 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Deutschland 661 3.084 2.521 99 778 901 62 232 201 15 54 59 0 0 2

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311–314)
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