Trends bei Bakteriamien 2016-2020

Sinkende Antibiotikaresistenzen

Die Entwicklung der Resistenzsituation der letzten 5 Jahre in Deutschland zeigt ein heterogenes
Bild: sinkende Trends bei Enterobacterales und Anstieg der Vancomycin-Resistenz bei E. faecium.

ie Entwicklung der Resis-
D tenzsituation in Deutschland
tiber die letzten 5 Jahre zeigt
ein heterogenes Bild: Bei Escheri-
chia (E.) coli und Klebsiella (K.)
pneumoniae dominieren signifikant
sinkende Trends fiir Fluorchinolone
und Cephalosporine der 3. Genera-
tion das Bild; die Resistenzlage bei
Pseudomonas (P.) aeruginosa ist
zum Teil riickldufig und stabil bei
Acinetobacter spp. Der schon lange
riickldaufige Trend bei Methicillin-
resistenten Staphylococcus (S.) au-
reus (MRSA) halt an. Umgekehrt ist
fiir die Vancomycin-Resistenz bei
Enterococcus (E.) faecium ein sig-
nifikanter Anstieg zu verzeichnen.
Das zeigen die aktuellen Resis-
tenzergebnisse fiir 2020 des ,,Euro-
pean Antimicrobial Resistance Sur-
veillance Network® (EARS-Net).
Das EARS-Net fiihrt Resistenzda-
ten fiir ausgewihlte invasive Erre-
ger (Blutkultur und Liquor) aus den
nationalen Surveillance-Systemen
der 27 EU-Mitgliedstaaten, Island
und Norwegen zusammen, um zeit-
liche Entwicklungen sowie Unter-
schiede zwischen Léndern und Re-
gionen Europas darzustellen (1).

Resistenzdaten fiir Deutschland
Die Daten fiir Deutschland stam-
men aus der Antibiotika-Resistenz-
Surveillance (ARS) des Robert
Koch-Instituts (RKI). Sie sind in
einer interaktiven Datenbank abruf-
bar (2). ARS basiert auf der freiwil-
ligen Teilnahme von mikrobiologi-
schen Laboren, die die Ergebnisse
zu Erregeridentifizierung und Re-
sistenztestung aus der Routinediag-
nostik an das RKI tibermitteln.

Fiir das Berichtsjahr 2020 wurden
Resistenzdaten von 452 Kranken-
hiusern aus Deutschland iibermit-
telt. Die Tabelle zeigt die Entwick-
lung in Deutschland im Zeitraum
2016-2020 bei invasiven Isolaten

Deutsches Arzteblatt | Jg. 119 | Heft 12 | 25. Marz 2022

und ermdglicht einen Vergleich im
europdischen Kontext. Ausfiihr-
liche Ergebnisse lassen sich im
Surveillance ATLAS of Infectious
diseases interaktiv abfragen (3).

Bei den Enterobacterales ist die
Resistenzlage in den letzten 5 Jah-
ren bei einer Vielzahl von Indikato-
ren riickldufig: Das betrifft die
Fluorchinolone und Cephalospori-
ne der 3. Generation sowohl bei
E. coli als auch bei K. pneumoniae.
Das Resistenzniveau liegt 2020
hierzulande bei E. coli leicht und
bei K. pneumoniae deutlich unter
den EARS-Net-Mittelwerten. Die
Resistenzen gegeniiber Aminogly-
kosiden, die in Deutschland iiber-
wiegend in Kombinationstherapie
eingesetzt werden, steigen bei E.
coli, sinken hingegen bei K. pneu-
moniae. Der zuletzt ansteigende
Trend fiir Carbapenemresistenz bei
K. pneumoniae hat sich nicht fort-
gesetzt.

Bei P. aeruginosa hilt der
riickldufige Trend der Resistenz
gegeniiber Aminoglykosiden und
Piperacillin/Tazobactam aus den
Vorjahren an; insgesamt liegt
Deutschland damit fiir alle beob-
achteten Indikatoren unterhalb der
ebenfalls sinkenden europédischen
Mittelwerte. Fiir Acinetobacter spp.
liegen die Anteile von Isolaten mit
Resistenz gegeniiber Aminoglyko-
siden, Fluorchinolonen beziehungs-
weise Carbapenemen jeweils im
Bereich um 5 % oder darunter —
und damit deutlich giinstiger als im
europdischen Mittel.

Bei den gram-positiven Erregern
sticht erneut das hohe Niveau von
Vancomycin-resistenten E. faecium
(VRE) hervor: Trotz eines leichten
Riickgangs gegeniiber dem Hochst-
stand im Vorjahr (22,3 % versus
26,3 %) ergibt sich im beobachteten
5-Jahres-Zeitraum nahezu eine Ver-
doppelung des VRE-Anteils und
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damit eine signifikante Steigerung;
es ist der einzige Indikator, bei dem
der Resistenzanteil in Deutschland
iiber dem ebenfalls gestiegenen eu-
ropdischen Mittelwert liegt. Dage-
gen sinken die bereits seit mehreren
Jahren riickldaufigen Resistenzen fiir
MRSA sowohl auf europdischer
Ebene als auch hierzulande weiter.

Weniger invasive Streptokokken
Fiir die Beantwortung der nahelie-
genden Frage, welche Effekte die
SARS-CoV-2-Pandemie auf das
Resistenzniveau hat, ist es noch zu
frith. Allerdings zeigt sich ein Ef-
fekt bereits jetzt: Die Anzahl der in-
vasiven Streptococcus pneumoniae
Isolate ist gegeniiber dem Vorjahr
signifikant um fast 40 % zuriick-
gegangen — vermutlich als genera-
lisierter Effekt der allgemeinen
Hygienevorschriften auf alle respi-
ratorisch iibertragbaren Erreger; die
Resistenz gegeniiber Penicillin und
Makrolide blieb dabei nahezu un-
verdndert.

Zusammenfassend ist die Resis-
tenzsituation fiir invasive Isolate in
Deutschland tiber die letzten 5 Jah-
re von gegenldufigen Entwicklun-
gen gepragt; besondere Aufmerk-
samkeit verdient unverdndert das
hohe Niveau von VRE.
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TABELLE

Resistenzsituation in Deutschland 2016-2020 im européaischen Vergleich
Anteil resistenter (R) Isolate an allen getesteten Isolaten (in %)

Mikroorganismus x Deutschland EARS-Net

Antibiotikum/
Antibiotikaklasse Trend MW 2020 Trend
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Aminoglykoside R

Carbapeneme R

kombinierte Resistenz **

Aminoglykoside R

Fluorchinolone R

Carbapeneme R

kombinierte Resistenz **

Oxacillin/Methicillin R

o
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HL Gentamicin R

Vancomycin R

Penicillin non-wildtype
Makrolide R

8,0 6,9

MW 2020* bevélkerungsgewichteter Mittelwert aller EARS-Net Teilnehmerstaaten 2020

Farbcodierung Trends kombinierte Resistenz **:

— <1 % + signifikanter Anstieg E. coli: Resistenz gegeniiber Fluorchinolonen UND Cephalosporinen der 3. Generation UND Aminoglykosiden

== 1%-<5% — signifikanter Riickgang K. pneumoniae: Resistenz gegentiber Fluorchinolonen UND Cephalosporinen der 3. Generation UND Aminoglykosiden
5%-<10% P, aeruginosa: Resistenz gegeniiber mindestens 3 der 5 Antibiotika(klassen) unter Surveillance

w10 %-<25% Basis fiir Trendberechnungen sind die Daten Acinetobacter spp.: Resistenz gegentiber Fluorchinolonen UND Carbapenemen UND Aminoglykosiden

w25 %-<50 % jener Labore, die Uber den 5-Jahres-Zeitraum

— >50 % kontinuierlich Daten Gbermittelt haben.

WHO Regional Office for Europe and European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe, 2020 data.
Executive Summary. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021.
Bearbeitung: RKI/ARS
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Zusatzmaterial Heft 12/2022, zu:

Trends bei Bakteriamien 2016-2020

Sinkende Antibiotikaresistenzen

Die Entwicklung der Resistenzsituation der letzten 5 Jahre in Deutschland zeigt ein heterogenes
Bild: sinkende Trends bei Enterobacterales und Anstieg der Vancomycin-Resistenz bei E. faecium.
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