ANTIBIOTIKARESISTENZ

MEDIZINREPORT

Vergleich mit europaischen Daten

Die Resistenzsituation in Deutschland ist Uber die letzten Jahre fur viele der
Erreger- und Antibiotikakombinationen relativ stabil. Auf européischer Ebene
sind die gramnegativen Erreger weiterhin ein Problem.

nldsslich des Europdischen

Antibiotikatags am 18. No-
vember ver6ffentlichte das Europe-
an Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) die aktuellen
Resistenzergebnisse fiir 2016 aus
dem ,,European Antimicrobial Re-
sistance Surveillance Network®.
Das EARS-Net fiihrt Resistenzda-
ten fiir ausgewdhlte invasive Erre-
ger (Blutkultur und Liquor) aus den
nationalen Surveillance-Systemen
der 28 EU-Mitgliedstaaten, Island
und Norwegen zusammen, um zeit-
liche Entwicklungen sowie Unter-
schiede zwischen Landern und Re-
gionen Europas darzustellen.

Daten fiir Deutschland stammen
aus der Antibiotika-Resistenz-Sur-
veillance (ARS) des Robert Koch-
Instituts (RKI). ARS basiert auf der
freiwilligen Teilnahme von mikro-
biologischen Laboren, die die Er-
gebnisse zu Erregeridentifizierung
und Resistenztestung aus der mi-

krobiologischen Routinediagnostik
an das RKI iibermitteln. ARS er-
streckt sich auf alle klinisch rele-
vanten bakteriellen Erreger aus al-
len Probenmaterialien, die in der
ambulanten und stationdren Versor-
gung abgenommen werden. Daten
zur Resistenzsituation und -ent-
wicklung sind in einer interaktiven
Datenbank iiber die ARS-Internet-
seite abrufbar (https://ars.rki.de/).

Riicklaufiger Trend fiir MRSA

Fiir das Berichtsjahr 2016 wurden
Resistenzdaten aus 372 Kranken-
hdusern aus Deutschland an das
ECDC ibermittelt. Die Tabelle
zeigt die Entwicklung in Deutsch-
land im Zeitraum 2013 bis 2016 bei
invasiven Isolaten und ermoglicht
die Einordnung der Ergebnisse in
den europidischen Kontext durch
Vergleich mit dem bevélkerungs-
gewichteten Mittelwert respektive
Median 2016 aller Teilnehmer. Aus-

Antibiotikaverbrauch: Daten online zugéanglich

Das Robert Koch-Institut (RKI) bie-
tet mit der Antibiotika-Verbrauchs-
Surveillance (https://avs.rki.de) erst-
mals allen Krankenh&usern und an-
deren Gesundheitseinrichtungen
die Mdglichkeit, ihren Antibiotika-
verbrauch mit Referenzdaten zu
vergleichen. Die Daten kdnnen uber
eine interaktive Datenbank abgeru-
fen werden. In Zusammenarbeit mit
dem Nationalen Referenzzentrum
flr die Surveillance von nosokomia-
len Infektionen (NRZ) wurde die
Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance
(AVS) fur den stationdren Sektor
aufgebaut. Bisher haben sich mehr
als 300 Krankenhauser und Rehabi-
litationskliniken angemeldet und

190 Einrichtungen liefern Daten.
Uber die interaktive Datenbank
konnen die Verbrauchswerte von
Wirkstoffgruppen und Einzelsub-
stanzen differenziert fir verschiede-
ne Organisationsebenen des Kran-
kenhauses abgerufen werden.
Neben der Verbrauchs-Surveillance
flhrt das RKI auch eine Antibiotika-
Resistenz-Surveillance (ARS) durch,
mit der Kliniken und niedergelasse-
ne Arzte die Resistenzentwick-

lung vor Ort verfolgen und ihre
Verordnung anpassen kénnen
(https://ars.rki.de). AVS und ARS
sind wichtige Voraussetzungen flir
Strategien zum umsichtigen Einsatz
von Antibiotika in Kliniken. 2yl
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fithrliche Ergebnisse konnen im
Surveillance ATLAS of Infectious
diseases (https://ecdc.europa.eu/en/
surveillance-and-disease-data) des
ECDC interaktiv abgefragt werden.

Fir Methicillin-resistente Sta-
phylococcus aureus (MRSA) setzte
sich der bereits seit mehreren Jah-
ren beschriebene riickldufige Trend
sowohl auf europiischer als auch
auf deutscher Ebene fort. Der
Anteil von Vancomycin-resistenten
Enterococcus faecium (VRE) in
Deutschland ist nahezu unveréndert
und liegt nahe beim europdischen
Mittelwert.

Bei Escherichia (E.) coli und
Pseudomonas (P.) aeruginosa lie-
gen die Resistenzanteile fiir alle be-
obachteten Antibiotikaklassen in
Deutschland nahe beim europdi-
schen Mittelwert oder leicht darun-
ter, fiir Klebsiella (K.) pneumoniae
und Acinetobacter spp. deutlich
niedriger als der europidische Mit-
telwert. Die Resistenzsituation in
Europa hat sich fiir K. pneumoniae
und P. aeruginosa in mehreren Indi-
katoren signifikant verbessert, fiir
E. coli verschlechtert. In Deutsch-
land wurde ein riickldufiger Trend
fiir Fluorchinolone bei E. coli beob-
achtet, wihrend die kombinierte
Resistenz signifikant zunahm.

Zusammenfassend ist die Resis-
tenzsituation fiir invasive Isolate in
Deutschland tiber die letzten 4 Jah-
re fiir die Mehrzahl der Erreger-
Antibiotikakombinationen, die in
EARS-Net erfasst werden, relativ
stabil. [ |
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TABELLE

Resistenzsituation in Deutschland im européischen Vergleich (EARS-Net Report)
Anteil resistenter (R) bzw. nicht-empfindlicher (Rl) Isolate an allen getesteten Isolaten (in Prozent)

Mikroorganismus x EARS-Net Ergebnisse Deutschland EARS-Net-Teilnehmerstaaten
Antibiotikum/
Antibiotikaklasse

Fluorchinolone R

Cephalosporine 3. Gen. R

Aminoglykoside R

S e 2w

Carbapeneme R

kombinierte Resistenz **

Fluorchinolone R

e
Coo s 18
o

Cephalosporine 3. Gen. R

Aminoglykoside R

Carbapeneme R

kombinierte Resistenz **

Piperacillin/TAZ R
Fluorchinolone R
Ceftazidim R

9,9 9,1

-
e s s s ar

Aminoglykoside R

Carbapeneme R

kombinierte Resistenz **

Aminoglykoside R 6.1 55 B
Fiuorchinolone R 97 60 86 57 EE b
Carbapeneme R 8,9 55 6,6 35,9 nb
kombinierte Resistenz ** 5,2 31,4

Oxacillin/Methicillin R

HL Gentamicin R

Vancomycin R

Penicillin RI
Macrolide RI

71 8.1 78 o

MW 2016* bevélkerungsgewichteter Mittelwert aller EARS-Net-Teilnehmerstaaten 2016; nb = nicht berechnet

Farbkodierung Trends
W <1% + signifikanter Anstieg auf Basis der Gesamtdaten/Jahr
T 1%-<5%
5%-<10% — signifikanter Riickgang auf Basis der Gesamtdaten/Jahr
T 10%-<25%
M 25%-<50% Basis fiir die Trendberechnungen sind die Daten jener Labore, die
W >50% Uiber den 4-Jahres-Zeitraum kontinuierlich Daten (ibermittelt haben

kombinierte Resistenz **:

E. coli: Resistenz gegeniiber Fluorchinolonen UND Cephalosporinen der 3. Generation UND Aminoglykosiden; K. pneumoniae: Resistenz gegeniber Fluorchinolonen
UND Cephalosporinen der 3. Generation UND Aminoglykosiden; P. aeruginosa: Resistenz gegeniber mindestens 3 der 5 Antibiotika(klassen) unter Surveillance;
Acinetobacter spp.: Resistenz gegeniiber Fluorchinolonen UND Carbapenemen UND Aminoglykosiden

Quelle: ECDC: Annual report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), 2016, Stockholm 2017; Bearbeitung: RKI/ARS
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