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• „… After a single patient was transferred to Leipzig University 

Hospital from a hospital in Rhodes, Greece, the hospital 

experienced the largest outbreak due to a KPC-2-producing 

Klebsiella pneumoniae (KPC-2KP) strain thus far observed in 

Germany. …“ 
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Wie groß ist die Gefahr, dass 

Reisende multiresistente Keime 

(v.a. unbemerkt) mitbringen? 
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MRE – Reservoir Umwelt 
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Die Studie 

• prospektiver Einschluss von 225 freiwilligen 

Probanden 

• ihre Stuhlproben wurden vor und nach der Reise 

gesammelt und untersucht 

• Zeitraum: Mai 2013 - April 2014 

• im Visier: CPE (KPC, VIM etc.) und ESBL-Bildner 
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Freiwillige suchen und finden 

• in der Sprechstunde der 

infektions- und 

tropenmedizinischen Ambulanz 

des Uniklinikum Leipzig 

• jeder, der eine Reise außerhalb 

von Nord- und Mitteleuropa 

plante 

• sonst keine Ausschlusskriterien 
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Vor der Reise 

• schriftliches Einverständnis der Freiwilligen 

• Ausfüllen des 1. Fragebogens (Krankheiten, 

Medikamente, Impfungen, Reiseziele, -zeit) 

• „Teilnahmepaket“ überreicht: 
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Fragebogen 

nach der Reise 
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Fragebogen nach der Reise 
• Reiseziele 

• Zeitraum 

• Reisegrund 

• Reisestil 

• Unterbringung 

• besondere Aktivitäten 

• Essgewohnheiten 

• gesundheitliche Beschwerden 

• Krankenhausaufenthalt > 24 h 

• ambulanter Arztbesuch 

• antibiotische Therapie 
L. Straube und C. Lübbert 



Ablauf 

Abgabe der Stuhlprobe 

vor Reise 

auf Reisen 

Abgabe der Stuhlprobe 

+ Fragebogen nach Reise 

Befundmitteilung 

bei positivem Ergebnis 

Abgabe einer dritten Probe 
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Untersuchung der Stuhlproben 

• im Labor des Instituts für Medizinische Mikrobiologie 

und Infektionsepidemiologie Uniklinik Leipzig: 

– auf CHROMagar™-Platte für ESBL und CPE (KPC) 

gebracht 

– gewachsene Kolonien isoliert 

– mittels MALDI-TOF Massenspektrometer identifiziert 
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Untersuchung der Stuhlproben 

– Testung der minimalen Hemmkonzentration (MHK) für 24 

Antibiotika mit Hilfe des Mikrobouillonverdünnungstests 

– phänotypische ESBL-Produktion mittels Etest-Streifen 

(bioMérieux) bestätigt 
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Molekulare Typisierung (ESBL) 

• im Labor des Zentrums für Infektionsmedizin und 

Krankenhaushygiene, Uniklinikum Jena (M. W. 

Pletz): 

– mittels PCR (Sanger-Methode) 

– Untersuchung der Isolate mit phänotypischer ESBL-

Produktion auf Gene des blaCTX-M-Typs 

– sowie auf Gene des blaTEM- und blaSHV-Typs in CTX-

M-negativen Isolaten 
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Molekulare Typisierung (CPE) 

• im Labor des Institut für Medizinische Mikrobiologie 

und Infektionsepidemiologie, Uniklinik Leipzig: 

– zum Nachweis von Carbapenemasen Multiplex-PCR-

System unter Gebrauch einer Primer-Proben-Kombination 

von TIB MOLBIOL (Berlin) 

– alle bekannten Carbapenemasevarianten des blaVIM-, 

blaIMP-, blaNDM-, blaKPC- und blaOXA-48-Typs erfasst  
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Die Ergebnisse 
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Gesunde Freiwillige 

n=303 

Teilnehmer 

n=225 

komplette Teilnahmen 

n=205 

davor: ESBL-neg. 

danach: ESBL-neg. 

n=133 

davor: ESBL-neg. 

danach: ESBL-pos. 

n=58 

davor: ESBL-pos. 

danach: ESBL-neg. 

n=9 

davor: ESBL-pos. 

danach: ESBL-pos. 

n=5 

3. Stuhlprobe nach 6 Monaten 

n=35 

davon ESBL-pos. geblieben 

n=3 
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inkomplett n=20 : 

keine Stuhlprobe nach Reise n=14 

keine Stuhlprobe vor Reise n=4 

Fragebogen fehlt n=2 

gaben keine Stuhlprobe ab 

n=78 



Auswertung der Fragebögen 

– mittlere Reisedauer 21 Tage (3 bis 218 Tage) 

– Altersmedian: 34 Jahre (3 bis 76 Jahre) 

– 26.2% mehr als ein Land, 2.6% mehr als einen Kontinent 

– insgesamt 53 verschiedene Länder 

71,7 

14,7 

13,6 

Reisegründe [%] 

Urlaub Geschäftlich Besuche

162 

7 
11 

11 

Reiseformation [n] 

Allein 2er Gruppe

3er Gruppe 4er Gruppe

34,6 

29,7 

24 

5,7 

0,8 

3 

0,8 

Reiseziele [%] 

Asien Afrika

Südamerika Mittelamerika

Nordamerika Südeuropa

Osteuropa
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Auswertung der Fragebögen 
Parameter 

Teilnehmer (n=191) 

ESBL negativ (n=133) ESBL positiv (n=58) p-Wert 

Männlicher Reisender (%) 58 (43.6%) 25 (43.1%) 0.948 

Medianes Alter (Jahre) 33 38 0.580 

Mediane Reisedauer (Tage) 21 22 0.781 

Reisende auf Urlaub (%) 94 (70.7%) 43 (74.1%) 0.625 

Reisende auf Verwandten-

/Bekanntenbesuch (%) 
18 (13.5%) 8 (13.8%) 0.926 

Geschäftsreisende (%) 21 (15.8%) 7 (12.1%) 0.504 

Kinder <6 Jahren (%) 1 (0.75%) 2 (3.4%) 0.219 

Reisenden <18 Jahren (%) 2 (1.5%) 3 (5.2%) 0.165 

Reisende >60 Jahre (%) 22 (16.5%) 8 (13.8%) 0.631 

Alleinreisende (%) 67 (50.4%) 24 (41.4%) 0.252 

in Gruppe (≥3) Reisende (%) 13 (9.8%) 9 (15.5%) 0.253 

Reisende aus geführten 

Reisen (%) 
41 (30.8%) 24 (41.4%) 0.157 

Rucksacktouristen (%) 33 (24.8%) 15 (25.9%) 0.878 

Reisende in Oberklasse-

Hotels (%) 
66 (49.6%) 33 (56.9%) 0.355 

Vegetarier (%) 18 (13.5%) 12 (20.7%) 0.211 

Reisende, die von 

Straßenständen aßen (%) 
53 (39.8%) 22 (37.9%) 0.803 

Reisende, die v.a. Buffet 

aßen (%) 
34 (25.6%) 13 (22.4%) 0.642 

Reisende, die selbst kochten 

(%) 
10 (7.5%) 3 (5.2%) 0.554 

Reisende mit Gastroenteritis 

(%) 
43 (32.3%) 30 (50.8%) 0.011 

Reisende mit 

Antibiotikatherapie (%) 
15 (11.3%) 9 (15.3%) 0.416 

Reisende mit 

Krankenhausaufenthalt im 

Ausland (%) 

0 0 n/a 

Parameter 

Teilnehmer (n=191) 

ESBL negativ 

(n=133) 

ESBL positiv 

(n=58) 
p-Wert 

Reisende mit 

Gastroenteritis (%) 
43 (32.3%) 30 (50.8%) 0.011 
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ESBL-Import 

ESBL-negativ (n=133)

ESBL-positive E. coli (n=53)

ESBL-positive E. coli und K. pneumoniae (n=5)

Kein Import von CPE 

 auf den CHROMagar™-

Platten für KPC fanden 

sich keine Kolonien 

 kein Teilnehmer hielt sich 

als Patient im 

Krankenhaus auf 

Import 
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Lübbert C et al. Int J Med Microbiol 2015; 305: 148-56 

Import von ESBL-Bildnern 
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ESBL-Typen 

37 

19 

2 E. coli 

CTX-M-Gruppe 1 CTX-M-Gruppe 9 SHV-12-Enzym

K. pneumoniae 

CTX-M-Enzyme

• E. coli und K. pneumoniae 

im selben Träger zeigten 

denselben CTX-M-Typ 

• 58,9% CTX-M-15 

• CTX-M-15 Afrika, Mittel- und Südamerika 

• CTX-M-15: alle bis auf 1 Indienreisenden 

• CTX-M-14 und CTX-M-27 asiatischer 

Raum 
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AMP/SUL = ampicillin/sulbactam; PIP/TAZ = piperacillin/tazobactam; TMP/SMX = trimethoprim-sulfamethoxazole 
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Nachfrage … 

• Nachfrage nach: 

– strikter Händehygiene mit alkoholischer Hände-

Desinfektion 

– Konsum ausschließlich abgepackter Getränke (inkl. 

Zähneputzen) 

• ergab keine Signifikanz! 
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… nach 6 Monaten 

• 35 der 58 ESBL-positiven Probanden gaben eine 

dritte Stuhlprobe 6 Monaten nach ihrer Reise ab 

• davon 32 (91,4%) ESBL-negativ 

• 3 (8,6%) behielten ihren initialen ESBL-Typ 
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Unsere Empfehlung 

Eine aktive Überwachung und 

Kontaktisolation bei Aufnahme in eine 

medizinische Einrichtung speziell für 

Patienten, die innerhalb der letzten 6 

Monate nach Indien und 

Südostasien gereist waren 
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