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Referenzen

Nach erfolgter ERCP wurden bei 
16 Patienten K. pneumoniae 

gefunden die Extended-Spectrum-
Betalaktamasen produzieren.

Es wurden acht Blutbahninfektionen, vier Gal-
lenweginfektionen und vier Fälle von fäkalem 
Vorkommen nachgewiesen. Die Mikroorganis-
men konnten nur von Patienten isoliert werden, 
bei denen eine ERCP mit ein und demselben 
Duodenoskop durchgeführt wurde.
- Aumeran et al., 2010 (Frankreich)1

In Folge einer, mit demselben 
Duodenoskop durchgeführten, 

ERCP haben sechs Patienten eine 
Infektion erlitten. 

Die Patienten wurden in Folge der, mit dem-
selben Duodenoskop durchgeführten, ERCP 
mit Carbapenem-resistenten K. pneumoniae 
infiziert. Die Infektionsserie endetet, nachdem 
das Endoskop zur Wartung an den Hersteller 
geschickt wurde.
- Kola et al., 2015 (Deutschland)2 

 Nach einer ERCP mit demselben 
Duodenoskop infizierten sich 22 
Patienten mit VIM-2-positive P. 

aeruginosa.

Diese Studie berichtet von einer Infektionsserie 
durch VIM-2-positive Pseudomonas aerugino-
sa, die mit der Einführung eines Duodenos-
kops mit verändertem Design (Olympus TJF-
Q180V) in Zusammenhang steht.
- Verfaillie et al., 2015 (Frankreich)3

Von 115 Patienten die mit einem 
von zwei kontaminierten 

Duodenoskopen endoskopiert 
wurden, haben sich 15 (14,4%) 

mit CRE* infiziert.

Kürzliche Antibiotikagabe, aktuelle sta-
tionäre Behandlung und Vorerkrankung 
durch ein Cholangiokarzinom wurden als 
Patientencharakteristika identifiziert, die 
das Risiko einer Infektion durch ein konta-
miniertes Duodenoskop erhöhen.
- Kim et al., 2016 (USA)4

5 von 41 Patienten erlitten eine 
Infektion mit CPE* nach einer 

ERCP, die mit demselben 
Duodenskop durchgeführt 

wurde.

Das Duodensokop war der einzige ge-
meinsame Nenner in allen Fällen. Die 
Untersuchenden gehen davon aus, dass 
das Duodenoskop durch die Verwendung 
bei bekannten CPE-Trägern einer früheren 
Infektionsserie kontaminiert wurde.
- Bourigault et al., 2018 (Frankreich)5 

Durch zwei, mit Amikacin- 
resistenten P. aeruginosa 

kontaminierte, Duodenoskope 
wurden fünf Patienten 

angesteckt.

Diese Infektionsserie ist auf zwei für die 
ERCP verwendete Duodenoskope zurück-
zuführen, die mit einem neuen, invasiven 
Klon eines Amikacin-resistenten P. aerugi-
nosa Stamms kontaminiert waren.
- Fernández-Cuenca et al., 2020 
(Spanien)6
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