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Bad Bugs, no Drugs.
No ESCAPE

Enterococcus faecium — VVRE

Staphylococcus aureus — MRSA
Carbapenemase—positive Enterobak. - 4MRGN
Acinetobacter baumannii — 4MRGN
Pseudomonas aeruginosa — 4MRGN
Enterobacter species — 4MRGN



Verbrauchersurveillance
Antibiotikaresistenzen

ARtibiotikaresistenzen

i vonitor 2015




Beunruhigung uber Themen zur Lebensmittelsicherheit

Inwieweit sind Sie persdnlich uber die folgenden Themen zur Lebensmittelsicherheit
beunruhigt oder nicht beunruhigt? Bitte benutzen Sie flr |hre Antwort eine Skala von 1 bis
5, wobei die 1 flr 'nicht beunruhigt’ und die 5 fir ’beunruhigt’ steht.

Uberblick ,,beunruhigt" (Skalenwerte 4 + 5)

Antibiotikaresistenzen

Chemikalien in Lebensmitteln

Ruckstande von Pflanzenschutzmitteln
in Lebensmitteln

Gentechnisch verianderte Lebensmittel

Lebensmittelvergiftung bzw.
Lebensmittelinfektion durch Bakterien

Lebensmittelhygiene in der
Gastronomie

Nanotechnologie in Lebensmitteln

BSE

unausgewogene Ernahrung

Lebensmittelhygiene zuhause

BfR-Verbrauchermonitor (10/2014), n = 1.012, alle Angaben in Prozent, Rundungsdifferenz 25 BFR



Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Krankheitserregern

Wie wahrscheinlich ist es |hrer Meinung nach, an folgenden Orten mit
Krankheitserregern in Kontakt zu kommen?

%

im Krankenhaus

in der Offentlichkeit

beim Arzt

in der eigenen Kiiche

iIm eigenen Bad

msicher mwahrscheinlich vielleicht unwahrscheinlich mkeinesfalls weild nicht, k. A.

BfR-Verbrauchermonitor Spezial (01/2015), n = 1.005, alle Angaben in Prozent, Rundungsdifferenzen méglich 7 BfR

Bundesmstiut Hir Risikobeweriung



Ursachen fiir Antibiotikaresistenzen

Wodurch sind Antibiotikaresistenzen |hrer Meinung nach hauptsachlich
verursacht? Bitte entscheiden Sie sich fur eine der folgenden Antworten.

Einsatz von Antibiotika in der

\ d; 40+
Tierhaltung

Einsatz von Antibiotika beim
Menschen

14-39

Auf natirliche Art und Weise

Sonstiges (u.a. mangelnde Hygiene)

Weil} nicht, keine Angabe

Fr

BfR-Verbrauchermonitor Spezial (01/2015), n = 834 Befragte, die von antibiotikaresistenten Bakterien gehdrt haben; BfR
alle Angaben in Prozent; Rundungsdifferenzen moglich



* Bundesministerium Bundesministerium fiir Bundesministerium
fiir Gesundheit Erndhrung, Landwirtschaft fiir Bildung
und Verbraucherschutz und Farschung

DART

Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie

www.bundesgesundheitsministerium.de




DART 2020

Antibiotika-Resistenzen bekdmpfen zum Wohl von Mensch und
Tier

One-Health-Ansatz national und international
Resistenzentwicklung frihzeitig erkennen
Therapieoptionen erhalten und verbessern

Infektionsketten unterbrechen und Infektionen
vermeiden

BewulStstein und Kompetenzen starken
Forschung und Entwicklung unterstutzen



Informationsquellen zu Erreger- und
Resistenzdaten in Deutschland

e Surveillance-Systeme

— ARS. Antibiotika-Resistenz-Surveillance

— ARMIN: Antibiotika-Resistenz-Monitoring
Niedersachsen

— KISS: Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
* MRSA-KISS
e Erreger (MRE-KISS)
e CDAD

e SRI: Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der
bakteriellen Resistenzsituation auf Intensivstationen



Informationsquellen zu Erreger- und
Resistenzdaten in Deutschland

e Meldepflicht (bundesweit)
— Invasive MRSA-Infektionen (Blut und Liquor)
— Schwere CDAD-Verlaufe

— CRE und Acinetobacter spp. mit
Carbapenemresistenz oder deren genetischer
Determinante

e Nationale Referenzzentren

e Surveillance-Studien
— PEG-Resistenzstudien



ROBERT KOCH INSTITUT

&

Infektionsepidemiologisches
Jahrbuch meldepflichtiger
Krankheiten fiir 2019
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Gemeldete invasive
MRSA-Infektionen 2019

Fdlle/100.000 Einwohner
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<1 1

2 3 4 5-9 10-14 15-19 20—24 25— 29 30-39 40—49 50-59 60—69 70—79 >79
Altersgruppe

I mainnlich weiblich
Median 2014-2018

I 2019



ASR-Datenbank des

Anmelden | Kontakt Inhalt | Impressum | Datenschutz | Anforderungen

ROBERT KOCH INSTITUT

AR %

Projekt Datenbank Publikationen ARVIA SARS-CoV-2 Intern

Startseite > Datenbank > Resistenzstatistik

Datenban
_ Resistenzstatistik

Erregerstatistik Erlauterungen und Kommentare zu Abfragen und Ergebnisdarstellung finden Sie in der Einfiihrung.

Zeitraum: Jahr w| 2019 = Versorgungsbereich: ‘@ stationar (O ambulant

Erreger Escherichia coli «| Region: Alle -

Materialgruppe: ® Alle O Blutkultur Fachrichtung: Alle ~
‘ersorgungsstufe: Alle “a
Stationstyp: Alle v

Report generieren
von 1
100%

t nach oben



ASR-Datenbank des RKI

Erreger: Escherichia coli
Zeitraum: 2019
Versorgungsbereich: stationar
Region: MNordost, Nordwest, S0dost, SOdwest, West
Material: Alle
Fachrichtung: Alle
Stationstyp: Alle
Versorgungsstufe: Alle
N S% 1% R % 95% KI R
Aminoglykoside
Amikacin 62,800 64,2 33,8 2.0 1.9 - 21
Gentamicin 258,429 62,3 32,1 5.6 55 - 57
Tobramycin 71.997 57,0 32,9 10,2 99 - 10.4
Carbapeneme
Ertapenem 161,934 99,9 0,0 0.1 0.1 - 0,1
Imipenem 209,950 99,9 0,0 0.0 0.0 - 0.0
Meropenem 275,640 100,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0
Cephalosporine
Cefepim 111,687 23,4 08 10,8 10,6 - 10,9
Cefotaxim 247,138 23,6 01 11.3 11.2 - 11.4
Ceftazidim 271.553 88,2 11 10,7 10,6 - 10.8
Ceftriaxon 166,830 23,6 0,1 11,3 11,2 - 11,5

Cefuroxim 263,598 35,7 47,6 16,7 16,6 - 16,8



Aber auch regionale Datenbanken
BARDa des LGL in Bayern

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit ==

Arbeitsschutz Lebensmittel Produkte EetHILGLENE Tiergesundheit Fort-/Weiterbildung Forschung

Startseite >> Gesundheit >> Infektionsschutz >> Barda Suche ‘ Q> ‘
Infektionsschutz Die Bayerische Antibiotikaresistenz- BARDa Ergebnisse |
mfekiionskrankheiten A2~ Datenbank BARDa 1. Halbjahr 2020

Gesamtes Jahr 2019
Infektionswege

1. Halbjahr 2019

Infektionsepidemiologie v Hintergrund

Verwandte Themen ||

Asylbewerber und v Ziele
Gesundheit s
v Datenmanagement WMLy
Public Health Mikrobiologie - 9. LARE-Symposium
v Teilnehmer Vortrag S. Hormansdorfer
BARDa v Aktuelles Bayern
v Nationale und internationale Informationen Bayerisches
Aktionsbiindnis
v Kontakt Antibiotikaresistenz

v Mehr zu diesem Thema FBAKT)



| flr Surveillance
von nosokomialen Infektionen

SURVEILLANCE SUPPORT KONTAKT

“ ay Nationales Referenzzentrum

A
Matlanales Rnl’u@lmﬁhum"
fir Survelllance 0

vor nosokomialen infektionen)

# SURVEILLANCE / KISS

Antibiotikaverbrauch (AVS)
COVID-19-Surveillance KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)

Projektbeschreibung

Seit bereits Gber 20 Jahren ist bekannt, dass die fortlaufende, systematische
Erfassung, Analyse und Interpretation relevanter Daten zu nosokomialen
Teilnahme Infektionen sowie deren Feedback an das drztliche und pflegerische Personal die
Modulfinder Héuﬂgkeit_nosokomialler Infek:l:ion_en reduziergn kann. lDiese Form der internen
Qualitatssicherung wird als Surveillance bezeichnet. Die Aussagekraft und

Fragen & Antworten Wirksamkeit kann erhoht werden, wenn die eigenen Daten zu

_ S Infektionsh3ufigkeiten mit denen anderer verglichen werden. Erst im Kontext mit
e den Daten anderer Abteilungen oder Stationen ist das Niveau der eigenen
KISS-Zertifikat Infektionsh3ufigkeit beurteilbar. Um nicht falsche Schlisse zu ziehen, ist ein
Vergleich jedoch nur méalich, wenn identische Methoden bei der Erfassung der

Import Daten einschlieBlich fester Definitionen fir die Diagnostik verwendet werden. Da
AMBU-KISS verschiedene Stationen und Abteilung sowohl Risikofaktoren unterschiedlich hdufig
CDAD-KISS einsetzen, als auch von der Patientenzusammensetzung nicht exakt
Ubereinstimmen, missen diese Unterschiede durch Standardisierungs- und
DEVICE-KISS Stratifizierungsverfahren in der Berechnung und Analyse der Daten Bertcksichtigung
HAND-KISS finden.
ITS-KISS 1996 wurde vom NRZ eine Methode entwickelt, mit der Stationen und Abteilungen in
MRSA-KISS die Lage _versetzt w_erden sollten, nach eim_ar e!nhe_itlichen Methode eine Surveillance
nosokomialer Infektionen durchzufihren, die die wichtigsten Einflu- und
NEO-KISS Risikofaktoren beriicksichtigt und somit orientierende Vergleiche erméglicht. Die in
ONKO-KISS den beteiligten Stationen und Abteilungen erhobenen Daten werden regelmaBkig
dem NRZ Ubermittelt und analysiert. Die zusammengefassten und anonymisierten
OP-KISS Daten werden in geeigneter Form als Referenzdaten bereitgestelit.

STATIONS-KISS

Um die Aussagekraft der Daten und damit auch die Wirksamkeit der Surveillance zu

VARIA steigern, erfolgt im KISS keine krankenhausweite Erfassung, sondern eine
SARI anzentratior_w auf beso_ndere Risikobereiche innerhalb des Krankenhauses. Hierbei
wird auf bestimmte Patienten (z.B. NEQ-KISS) oder spezielle Stationen (z.B. ITS-
KISS) mit hohem Infektionsrisiko fokussiert. KISS besteht aus diesem Grund aus
mehreren Modulen entsprechend den unterschiedlichen Risikobereichen. Fir die

. einzelnen Module existieren jeweils spezielle Surveillance Methoden. Folgende
Eal= Risikobereiche werden bei KISS durch die einzelnen Module berlicksichtigt:
- Patienten auf Intensivstationen (Modul ITS-KISS)

17



Aktuelle KISS-Module
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Bad bags, no drugs. NO ESCAPE !

Multiresistente Erreger auf Intensivstationen in Deutschland - SARI

MRE pro 1 000 Patiententage

12
10
8
6
4
2
0 I I I I I I I I I I I I I
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Jahr
I 3GC-resistente E. coli I Vancomycin-resistente E. faecium
B 3GC-resistente K. pneumoniae Methicillin-resistente S. aureus
[ Imipenem-resistente A. baumannii




Das KISS als Metadatentrager

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

Nationales Re
fiur Surveillance
von nosokomiale

Modul OP-KISS

Referenzdaten
Berechnungszeitraum: Januar 2017 bis Dezember 2019
Erstellungsdatum: 6.Marz 2020

Nationales Referenzzentrum
fur Surveillance

von nosokomialen Infektionen
Hindenburgdamm 27

12203 Berlin

Tel.: 030 / 450-577-612

Fax: 030 / 450-577-920
www.nrz-hygiene.de

Version: 6.Marz 2020



Das OP-KISS als Metadatentrager

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
Modul OP-KISS
Berechnungszeitraum: Januar 2017 bis Dezember 2019

Referenzdaten
Operationsart: REKT, Rektum-Operationen (laparoskopisch)

Tabelle 1: Wundinfektionsraten je Risikokategorie

Anzahl

gepoolter

Wundinfektionsrate

. . . . o " . o .
Risikokategorie Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen Wundinfektionen arithm.Mittelwert 25%-Quantil Median T5%-Quantil
0 24 629 24 3,82 0,00 0,65 6,07
1 24 781 36 4,61 0,00 4,33 7,69
2,3 24 253 21 8,30 0,00 2,00 12,13
0,123 24 1663 81 4,87 0,44 4,50 7.87
Tabelle 2: Wundinfektionsraten nach Art der Infeklion Wundinfektionsrate
Wundinfektionsart Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen A.nzah! . gepm:)ltar 25%-Quantil Median 75%-Quantil
Wundinfektionen arithm.Mittelwert
Al 24 1663 17 1,02 0,00 0,00 1,83
A2 24 1663 7 0,42 0,00 0,00 0,00
A3 24 1663 57 3,43 0,00 2,87 580
Tabelle 3: Inh ‘Wundinfekti ten je Risikokategorie Inhouse-Wundinfektionsrate
- . ) . Anzahl gepoolter . . .
Risikokategorie Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen Wundinfektionen arithm.Mittelwert 25%-Quantil Median T5%-Quantil
0 24 629 18 2,86 0,00 0,00 3,64
1 24 781 28 3,59 0,00 1,43 7,18
2,3 24 253 18 7.1 0,00 0,00 11,11
0,1,23 24 1663 64 3,85 0,44 281 6,53
Tabelle 4: Inh -Wundinfekti aten nach Art der Infektion Inhouse-Wundinfektionsrate
Wundinfektionsart Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen enzuh! . gepol.altsr 25%-Quantil Median 75%-Quantil
Wundinfektionen arithm.Mittelwert
Al 24 1663 6 0,36 0,00 0,00 0,00
AZ 24 1663 7 0,42 0,00 0,00 0,00
A3 24 1663 Ll 3,07 0,00 1,87 551
Anmerkungen: 1. Risikokategorie (je ein Punkt) fur: Op-Dauer( in Minuten) > 245, Wundklassifikation > 2 und ASA-Score > 2.

2. Nur Daten aus Abteilungen mit mindestens 30 gemeldeten Operationen gehen in die Referenzdaten ein.



Das OP-KISS als Metadatentra

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
Modul OP-KISS

er

Referenzdaten - Erregerstatistik der haufigsten Erreger

Indikator-OP Gruppe

Abdominalchirurgie

Anzahl Infektionen insgesamt 4151
Anzahl Infektionen mit Erregerangabe 2829
Erregerangaben im Rahmen von Infektionen 6185

Tabelle 5.2.1: Anzahl Infektionen in der

angegebenen Erregergruppe

Tabelle 5.2.2: Anzahl Infektionen fur die angegebenen Genera und

Spezies (Top 5)

Berechnungszeitraum: Januar 2017 bis Dezember 2019

Anzahl Pro 100 Erreger Anzahl Pro 100
Infektionen Infektionen
Erregergruppe Escherichia spp. 1321 31,82
Bacterium 2800 67,45 - davan Escherichia coli 1314 31,66
Fungus 119 2,87 -- davon 3MRGN 176 4,24
Virus 1 0,02 -- davon 4MRGN 2 0,05
Gram-Charakteristika - davan Escherichia fergusonii 1 0,02
Gram-positive 1651 39,77 - davon andere Escherichia spp.” 6 0,14
Gram-negative 2071 49,89 Enterococcus spp. 1265 30,47
MRE - davon Enterococcus faecalis 637 15,35
MRSA 13 0,31 -- davon VRE 7 0,17
VRE 139 3,35 - davon Enterococcus faecium 629 15,15
3MRGN 220 5,30 -- davon VRE 132 3,18
4MRGN 7 0,17 - davon Enterococcus avium 65 1,67
- davon Enterococcus durans 15 0,36
Staphylococcus spp. 287 6,91
- davon Staphylococcus aureus 129 3,11
-- davon MRSA 13 0,31
- davon Staphylococcus epidermidis 110 2,65
- davon Staphylococcus haemolyticus 14 0,34
- davon Staphylococcus lugdunensis 8 0,19
- davon andere Staphylococcus spp.” 26 0,63
Klebsiella spp. 284 6,84
- davon Klebsiella pneumoniae 172 4,14
-- davon 3MRGN 21 0,51
- davon 4MRGN 2 0,05




OP-KISS- und Resistenz-Daten

Referenzdaten - Erregerstatistik der haufigsten Erreger

Indikator-OP Gruppe Gesamt
Anzahl Infektionen insgesamt 10884
Anzahl Infektionen mit Erregerangabe 7934
Erreg gaben im Rah von Infekti 14599
Tabelle 5.9.1: Anzahl Infektionen in der Tabelle 5.9.2: Anzahl Infektionen fiir die angegebenen Genera und
angegebenan Erregergruppe Spezies (Top &)
Anzahl Pro .100 Erreger Anzahl 'm_“m
Infektionen Infektionen

.Emo-rnnlp.u | Staphylococcus spp. 69 3187
Bacterium T804 7253 - daven Staphylococcus aureus 1785 1640
.Pungus 147 1.3:;. - davon MRSA 138 127 h
Virus 1 0,01 - daven Staphylococcus epidermidis 1130 10,38
.Gmhmriﬂi(l | - daven Staphylococcus haemolyticus 150 1,38
Gram-positive 5747 5326 - daven Staphylococcus capitis 128 1,18
Gram-nagative 3618 3324 - davon andere Staphylococcus spp.” 276 254
MRE | Enterococcus spp. 1937 17,80
.MRSA 138 127 - davon Enterococcus faecalis 1185 10,89
VRE 1689 155 -- davon VRE 14 0,13 h
3MRGN 300 276 - davon Enterococcus faecium T4 6,88
4MRGN 12 011 |- davon VRE 155 142 h

- davon Enterococcus avium 67 062

- davon Enterococcus durans 15 0,14

Escherichia spp. 1812 16.65]

- davon Escherichia coli 1802 16,56

-- davon 3MRGN 218 2,00

-- davon 4MRGN 2 002

- daven Escherichia vulneris 2 0.02

- davon Escherichia fergusonii 1 001

- davon andere Escherichia spp.” T 0,08

spp. 501 460

- davon Klebsiella pneumoniae 310 285

-- davon 3MRGN 39 0,36

-- davon 4MRGN 4 0.04

- davon Klebslella oxytoca 156 143

-- davon 3MRGN 1 0.m

- daven Klebsislla granulomatis 1 0,01

- davon andere Klebsiella spp.” k2 031

Pseudomonas spp. 482 443

- davon Pseudomonas aeruginosa a7 433

-- davon 3MRGMN 9| 0,08

-- davon 4MRGM 4 0,04

- davon Pseudomonas stutzeri 2 0,02




GERMAP 2015

Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch

Bericht Gber den Antibiotikaverbrauch und die Verbreitung
von Antibiotikaresistenzen in der Human- und Veterinarmedizin

in Deutschland




S. aureus in BK aus Europa

Portugal <
Rumanien
Malta

Zypern
Griechenland
Italien
Ungarn <
Polen

Irland <
Spanien
Bulgarien
Luxemburg <
Frankreich <
Belgien <*
Deutschland <
Tschechien
Vereinigtes Konigreich <
Lettland
Osterreich
Slowenien >
Litauen
Island
Estland
Niederlande
Danemark >
Schweden
Norwegen

m 2010
m 20N
m 2012
m 2013
m 2014

17,5

35
% MRSA

52,5

70

GERMAP 2015



% MRSA

PEG-Daten zu MRSA in Deutschland

25 —

20

15

10

17,9

20,3
17,5 16,7
I I |

11,9
8,7
2,1
0,4 0.8 1.1
— . : [ | : : :

1,4
1976 1978 1981 1984 1990 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013
n=647 n=817 n=238 n=621 n=1310 n=92 n=873 n=787 n=841 n=782 n=744 n=748

GERMAP 2015



Resistenzdaten sind auch von der uberregionalen

Epidemiologie der MRSA-Klone abhangig ...

ST228, t001,

ccs <deutscher Epidemiestamm 10,0% | 2,0% 0% | PEN, OXA, GEN, ERY, CLI, CIP, MOX, (PHO), (MUP)
%i}fﬁémn{pidemiestamm 26,0% | 28,6% | 28,9% |PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, MOX
Fs%ﬁifnS-thgsgéh-Epidemiestamm 700% | 673% | 62.2% |PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, (MOX), (MUP), (FUS)

ccs ST8, 1008 24.0% | 245% | 28,9% |PEN, OXA, (ERY), (CLI), (CIP), (MOX)
\?Jizeii} tEODE';Zi',e :giig"[amm 16,0% | 2.0% | 67% |PEN, OXA, GEN, ERY, CLI, TET, CIP, SXT, (RAM), MOX

cC22 ;ﬁf&?ﬁgﬁ;&ﬁ:ﬂ 40,0% | 42,9% | 53,3% |PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, (MOX)
;Zfri*ﬁfiaemiestamm 88,0% | 857% | 84,4% |PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, (MOX), (MUP), (FUS)

ccas élfﬁr’]e“ri'ptiggfn'i;gii;?65' 28,0% | 204% | 17.8% |PEN, OXA, CIP, (MOX), (GEN), (ERY), (CLI)

Krankenh&user gesamt n=>50 n=49 n=45

Angaben in Klammern: Nachweis nur bei einem Teil der Isolate

GERMAP 2015



Altersabhangigkeit der
Chinolon-Resistenz E. coli
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Altersgruppe (Jahre)

m 1995 (n=783) ™ 1998 (h=783) m 2001 (h=619)
m 2004 (n=745) m 2007 (n=648) 2010 (n=627)
m 2013 (n=596)

GERMAP 2015



% resistenter Stamme
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Vergleich ambulanter und stationarer
ESBL-Resistenzmechanismen bei E. coli
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Abb. 4.1.5.1.9: Prozentuale Anteile von ESBL-Varianten an E.-coli-Isolaten mit dem ESBL-Phanotyp aus dem Hospitalbereich, 2010 (n=109) und 2013 (n=89)
(Quelle: PEG-Resistenzstudie)
*Es konnte keine ESBL vom Typ CTX-M, SHV oder TEM entsprechend der Bush-Klassifikation nachgewiesen werden.
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Abb. 4.1.5.1.10: Prozentuale Anteile von ESBL-Varianten an E.-coli-Isolaten mit dem ESEL-Phanotyp aus dem ambulanten Versorgungsbereich, 2010 (n=40) und
2013 (n=23) (Quelle: PEG-Resistenzstudie)
*Es konnte keine ESBL vom Typ CTX-M, SHV oder TEM entsprechend der Bush-Klassifikation nachgewiesen werden.
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Hiufigkeit, Eigenschaften und Verbreitung von MRSA in
Deutschland — Zur Situation 2017/2018

Daten zur Hiufigkeit von MRSA in Deutschland

Die nationale Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am Robert Koch-Institut
(RKI) basiert auf Resistenzdaten aus der Routinediagnostik der stationiéiren und
ambulanten Versorgung. Der Anteil von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) an allen 5.-aureus-lsolaten aus allen Probenmaterialien zeigt in
diesem Surveillance-System seit Jahren riickliufige Tendenzen: In der stationi-
ren Versorgung sank der Anteil von 23,8% im Jahr 2010 auf13,3% im Jahr 2018,
in der ambulanten Versorgung von 13% im Jahr 2010 aufl 7,7% im Jahr 20018
(Datenstand: 23.8.2019, Datum der Abfrage: ]0.I0.20I9].1

Resistenzdaten aus ARS fiir invasive Isolate (Blutkulturen und Liquor) werden
an das Furopean Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) iiber-
mittelt und erméglichen so einen Vergleich im europiischen Kontext. Hier zeigt
sich fitlr Deutschland seit mehreren Jahren in Folge ein signifikanter Riickgang
des Anteils von MRSA an allen S.-aureus-Isolaten von 12,8% im Jahr 2013 auf
7.6 Prozent im Jahr 2018. Der europiische Durchschnitt sank ebenfalls von 18 %
im Jahr zo13 auf 16,9% im Jahr zo1. Dabei ist allerdings zu beachten, dass
neben europiischen Lindern mit geringen MRSA-Raten (wie z. B. die Nieder-
lande, Norwegen und Diinemark), diese in siideuropiiischen Lindern (z. B. Grie-
chenland und Portugal) 2017 weiterhin bei mehr als 35% lagen.?

In der Surveillance der Antibiotika-Anwendung und bakteriellen Resistenzen
(SARI) werden Daten zu Antibiotika-Verbrauch und Resistenzraten auf deut-
schen Intensivstationen erfasst. Dabei zeigt sich eine kontinuierliche Abnahme
der MRSA-Rate von 27,2% im Jahr 20n auf 18,8% im Jahr 2017 (hitps://eu-
burden.info/sarifauswertung /down/RR_ZEIT.pdf).

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIOMNEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH
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MRSA-Resistenzstatistik aus den

Einsendungen ans Nationale Referenzzentren

Antibiotikum 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Ciprofloxacin 81,8 80,0 79,7 75,5 72,80 68,81
Moxifloxacin 80,8 793 79,2 74,5 68,01 67,82
Erythromycin 58,9 58,2 56,3 56,6 49,34 46,76
Clindamycin 50,6 50,3 48,4 47,0 37,58 33,72
Gentamicin 5,0 6,6 54 5,1 5,78 9,88
Tetracyclin 7,2 8,6 10,9 13,5 15,07 13,90
Rifampicin 0,8 1,5 0,79 0,88 0,81 0,86
Cotrimoxazol 0,4 0,8 0,95 0,48 0,38 0,43
Fusidinsdure-Natrium 4,0 4,7 4,6 5,0 5,55 7,66
Fosfomycin 0,2 0,5 0,45 0,24 1,42 2,22
Linezolid 0,1 0,03 0,11 0,16 0,09 0,00
Tigecyclin 0,04 0,23 0,23 0 0,09 0,19
Daptomycin 2,7 2,9 32 2,4 3,84 2,47
* - = - - -
R
Vancomycin 0,04 0,03 0,04 0,04 0,05 0,19
Teicoplanin 0,3 0,13 0,04 0,16 0,05 0,12




(@ - European Centre for Disease Prevention and Control
eCOC an agency of the European Union
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Anteil Carbapenemresistenz bei
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< 1%

1% to < 5%

5% to<10%

[ 10% to< 25%
Il 25% to < 50%
. = 50%

[ No data reported or fewer than 10 isol
[ Not included




Anteil Carbapenemresistenz bei
K. pneumoniae Blutstrominfektionen 2017
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Anteil Carbapenemresistenz bei
K. pneumoniae Blutstrominfektionen 2018
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Anteil Carbapenemresistenz bei
K. pneumoniae Blutstrominfektionen 2019
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Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance
System (GLASS) Report

Early implementation

2020
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Country, territories and areas profiles

Germany

Population 83.52 million GLASS-AMR v

The national surveillance of AMR is coordinated by the
Robert Koch Institute, offering a publicly accessible
interactive database for data of the AMR surveillance
system (Antibiotika Resistenz Surveillance — ARS). The el
National action plan on prevention of AMR (DART 2020) i
was published in 2015.

DR TB= vy

1. HIV Drug-Resisianoe

National AMR surveillance systems key indicators = Matora Tharapeti Efficacy Stuttes

1163 48 laboratories A
) performing AST i
hospitals EQA provided to all labs -H ] |_—|- H T h
surveillance sites for bacterial identification — — —
participating 23408 and AST for some of _ T -
to the national outpatient GLASS pathogenes :
surveillance sytem facilities :
MRL : NCC
Established Established
AST standard e Mational Acticn Plan
EUCAST/CLSI In place
EQA
Provided :
in 2019 data call
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providing data to GLASS .
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GLASS - Germany: reported data

Drug-resistant TB surveillance AMR data submission to GLASS (2019 data call)

High burden country' Mo Specimen Pathogen AST  Age Gender Infection Dataonnumber
Source of data Surveillance type results origin  of tested patient
Surevillance coverage National Acinetobacter spp. 8 8 » L
Year of most recent activity | 2015 E. cali & & & &
Number of data points L K. pneumoniae . e 8 ®
(1995-2019)° Blood ~ —— o
1. This indlicates whether the couriry has been ssfined by Salmonella spp. ® e L ®
WHO for the period of 20182020 as having a high burdsen
of TB ond/or multkdnug-resistant TE (MDR-TE) 8. aureus 9 @9 8 L
2. Humiier of years from whioh data are avallable betwesn
1955 and 2019 5. pneumoniae w o & &
Salmonella spp. L L L »
Stool ]
Shigella spp. . & L ] »
E. coli [ [ & L
Urine ]
K. pneumoniae L L . »
Genital M. gonorrhoeae 2 2 8 o »

# FO0-100% data reported <70% datareported @ Mo data reporied
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