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In den vergangenen JahrenAstnetobacter spp. in verschiedenen Landern zu einem
Problemkeim geworden. Sowohl in den USA wie auckramkreich, Deutschland und
England haben die nosokomialen Infektionen mitehdseimen zugenommen, wobei die
Einfuhrung der Breitspektrum-Antibiotika wahrscHaih eine wesentliche Rolle gespielt hat.
Auch in der Schweiz wurde anfangs der achtzigereJaim multiresistenter Stamm im
Rahmen einer Epidemie auf einer Intensivstatiomchrgsben.

Mikrobiologie

Acinetobacter spp. sind nichtfermentative gramnegative kokk@tkchenbakterien, welche
ubiquitar vorkommen und auch in der menschlicheatttaa auffindbar sind. Die

Taxonomie hat in den letzten Jahren bedeutendedfoitte gemacht und unterscheidet heute
Uber 20 verschiedene Spezies. Beim Menschen fimdatvor allemA. Iwoffii, A. johnsonii

undA. radioresistens. Die bei nosokomialen Infektionen wichtigste SpszA. baumannii
(friherA. calcoaceticus var. anitratus) sowie die nah verwandte, ebenfalls wichtige DNA-
Gruppe 13TU, sind jedoch in der menschlichen Fhonavenigsten verbreitet. Die
wichtigsten epidemiologischen Eigenschaften descleedenen Spezies sowie ihre klinische
Bedeutung sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1. Epidemiologisches Profil von Acinetobacter spp. (nach Bouvet & Grimont
1986)

Spezies DNA-Gruppe Habitat und klinische
Bedeutung
A. calcoaceticus 1 Boden

Infektion beim Menschen ?

A. baumannii 2 Mensch: 90% aller klinischen
Isolate, Umgebung von
sekundarer Bedeutung




Sp. 3 3 Boden
Klinische Isolate (< 1%)

A. haemolyticus & Sp. 6 4,6 Aktivschlamm
Klinische Isolate (ca. 3%),
Spitalumgebung
A. junii 5 Umgebung

Klinische Isolate (<1%)

A. johnsonii & A. lwoffii 7,8,9 Haut (Hande des Personals)
Klinische Isolate (ca. 3%)
Tiere und Tierprodukte, Boden,
Aktivschlamm

Spp. 9, 10, 11 9,10,11 Unklar

A. radioresistens 12 Baumwollfasern, Boden,
bestrahltes Geflugel
Klinische Isolate —

Spitalumgebung (-material)

Spp. 13 bis 17 13-17 Unklar

Klinik

Die vonAcinetobacter spp. hauptsachlich verursachten schweren nosolemiiaektionen
sind Atemwegsinfekte, Bakteridmien sowie sekundéeaingitiden.

Bei den respiratorischen Infektionen stehen sob&ieentilierten Patienten auf
Intensivstationen im Vordergrund (4-20% aller L&teset-Pneumonien). Die dabei
identifizierten Risikofaktoren umfassen u.a. neamagische Interventionen, Schadeltrauma,
antibiotische Behandlung und chronische Lungentiiekn. Die Mortalitatsrate bei solchen
Patienten liegt, je nach Untersuchung, zwischear@D75% und ist somit also vergleichbar
derjenigen voriPseudomonas aer uginosa.

Auch bei den Bakteridmien findet man das haufigstiéreten bei immunkompromittierten
Patienten. Die Form dieser Bakteridmien reicht dengutartigen transitorischen Bakteriamie
bis zum fulminanten septischen Schock (25-30%).ebDgpieltA. baumannii weitaus die
wichtigste Rolle. Der priméare Infektionsherd isuhfig respiratorisch und die identifizierten
Risikofaktoren sind Malignome, Traumata sowie Vertirungen. Auch Katheterinfektionen
sind in diesem Zusammenhang beschrieben worddyesoadere bei Verbrennungspatienten,
wobei deren Letalitatsrate bedeutend geringeEige weitere mogliche Risikogruppe sind
Neugeborene auf neonatologischen Intensivstatidrerdenen Septikamien sowohl in Japan
wie auch in Israel beschrieben worden sind. Dieedabgegebenen Risikofaktoren waren ein
geringes Geburtsgewicht, vorangegangene Antibithtekapie, mechanische Beatmung sowie
Konvulsionen.

Meningitis kommt praktisch ausschliesslich als sekire Form nach Schadel-Hirn-Trauma
sowie nach neurochirurgischen Eigriffen vor. Dadied ventrikulare Shunts mit einer
Liguorableitung nach aussen haufig beteiligt, areh Lumbalpunktion, Myelografie,
Ventrikulografie und andere neurochirurgische Mataponen sind beschrieben worden. Ein
weiterer Risikofaktor ist die hochdosierte Behandlsolcher Patienten mit Antibiotika auf
der Intensivstation. Die Letalitatsrate liegt dalbei 25%.



Andere, seltene, Infektionen sind Endokarditis nderzchirurgie oder zahnarztlichen
Eigriffen, Peritonitis bei Peritonealdialyse, Unfekte sowie Cholangitis nach
Cholangiografien.

Epidemiologie

Acinetobacter spp. ist ein ubiquitdr vorkommender Keim, der iodBn, Trinkwasser,
Oberflachengewassern, Abwassern sowie in versameedeahrungsmitteln angetroffen wird.
Es wird vermutet, dass bis zu 25% der BevdlkerAcigetobacter spp. als Bestandteil ihrer
Hautflora, insbesondere im Bereich der Achselhghden Inguinalregion sowie im
Interdigitalbereich der Flisse beherbergen. Beiitadigperten Patienten kann die Tragerrate
allerdings bedeutend héher ausfallen. Es ist abehn nnklar, wieso die Speziés

baumannii, welche bei nosokomialen Infektionen eine so bertele Rolle spielt (ca. 70%
aller klinische wichtigen Isolate), nur sehr seléeri der Haut aufgefunden wird. Aus diesem
Grund wird die Isolierung voAcinetobacter spp. bei oberflachlichen Abstrichen in den
meisten Fallen eher Ausdruck einer Kolonisierursgedther Infektion sein. Im Gegensatz dazu
sind bei friheren Untersuchungen 4-30% des Spitsdpals als Trager vohcinetobacter

spp. identifiziert worden. Die Ubertragung Uber diénde scheint also von entscheidender
Bedeutung bei der Ausbreitung nosokomialer Infeldimzu sein. Verschiedene Outbreaks
sind im Zusammenhang mit einer Ubertragung durerHdinde, aber auch mit Beatmungs-
und Befeuchtunssgeraten beschrieben worden.

Acinetobacter spp. ist gegeniiber Umwelteinfliissen sehr resisintUberleben von
mehreren Tagen in unbelebter Umgebung ist durcimaiggich. Damit besteht die

Moglichkeit einer Ubertragung tiber Vektoren wie .ZBntaminierte Bettwasche, was in
einem Fall einer Epidemie in den Niederlanden véetnwurde. Kontaminierte Instrumente
(Beatmungsschlauche und -ballons) waren in eindta Bai der Ubertragung respiratorischer
Infekte beteiligt. Auch Beatmungsgerate, Luftbefdec sowie die Hande des Personals
waren bei verschiedenen Epidemien wichtige Infeldtuellen.

Antibiokaresistenz

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Problemetitggsle das Problem der zunehmenden
Resistenz voAcinetobacter spp. gegentber einer Vielzahl von Antibiotika. Rigidindet

man diese in Form einer Multiresistenz gegen Bktalae und Aminoglykoside. Diese wird
vermittelt durch Betalaktamasen sowie Aminoglykesiddifizierende Enzyme. Die Aktivitat
neuerer Antibiotika wie Breitspektrum-Cephalosperiter dritten Generation und
Fluorochinolone ist zum Teil noch vorhanden, schgich aber in letzter Zeit zu verringern.
Die am besten wirksame Substanz bleiben Carbapenesbei aber Imipenem-
hydrolysierende Stdmme vor kurzem in Grossbritanoied Portugal beschrieben worden
sind. Die dabei am meisten hervortretende Spegiés baumannii, wohingegen die anderen,
welche weniger oft in nosokomiale Infektionen veakelt sind, gegentber den Antibiotika
eher empfindlich zu bleiben scheinen. Es ist dahabdingbar, dass nosokomiale Stamme
einer sorgfaltigen Identifikation und Empfindlichteprifung zugefihrt werden, damit eine
gezielte Therapie verabreicht und epidemiologisdéhtersuchungen durchgefuhrt werden
kénnen. Die in der Literatur als am wirksamsterchasbenen Therapien umfassten
Breitspektrumpenicilline und -cephalosporine solmgenem mit oder ohne gleichzeitige
Gabe eines Aminoglykosids.
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