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- Antibiotika sind besondere Medikamente, da ihre
Verschreibung nicht nur eine Vereinbarung zwischen
Arzt und Patient bedeuten, sondern auch ein
gesellschaftliches Interesse ein Rolle spielt.
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Einflusse auf Antibiotikaverbrauch -

- Erregereigenschaften: Resistenz
» Verschreiberhaltung

- Konsumentenhaltung

- Soziale Situation

- Gesetzliche Rahmenbedingungen
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DART ~

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

llrl!..:, :

Strategie von BMG, BMELV, BMBF :

10 nationale Ziele in vier Komponenten: -

e Surveillance-Systeme zur Antibiotika-Resistenz
und zum Antibiotika-Verbrauch

DART
Dreursclse Anribborika-Fesseng siratoghe

e Praventions- und KontrollmaBnahmen
zur Reduzierung von Antibiotika-Resistenzen

A

e Zusammenarbeit und Koordination
e Forschung und Evaluierung
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EVA Studie ~

- Ziele der Studie
— Erfassen von:
- Arztliche Erfahrung mit Antibiotikatherapien

- Einflusse auf das arztliche Verschreibungsverhalten von
Antibiotika

- Arztliche Einstellung zu Instrumenten oder MaBnahmen,
um eine sachgerechte Verschreibung von Antibiotika zu
fordern
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Methoden ~

Reprasentative Querschnittsstudie

— Studienpopulation umfasste 10.610 Arzte,
rekrutiert Gber 15 Arztekammern

— Facharztgruppen in Krankenhausern und im
niedergelassenen Bereich

— Je ein Fragebogen fir stationar und ambulant
tatige Arzte

— Anzeige im Deutschen Arzteblatt
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Ergebnisse — Beschreibung der Studienteilnehmer

- Rucklauf: 33% (3.465/10.610 Frageboégen)
- Regionale Verteilung: 15 Bundeslander
- Alter

— 30-39: 17%

— 40-49: 40%

— 50-59: 43%
* Geschlecht

— Mannlich: 65%

— Weiblich: 35%
- Bevolkerungszahl in der Region der Praxis:

— >100,000: 40%

— 20,000 - 100,000: 33%

— < 5,000 — 19,999: 27%



ROBERT KOCH INSTITUT

Facharztausbildung o

« Ambulant: 54% Allgemeinmedizin, 11% Chirurgie
- Stationar: 36% Internisten, 32% Chirurgie

Stationar
Andere 3

Ambulant

Andere 1

Dermatologie 4

Gynékologie 13 Urologie 5

Internisten 36

Urologie 3
Padiatrie 10

Padiatrie 10

HNO 3
HNO 4 Allgemeinmedizin/

o Internisten 54
Chirurgie 11

Chirurgie 32
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Umgang und Erfahrung mit Antibiotika ~

Haufigkeit der Antibiotika- Verschreibungen

Total Stationar | Ambulant

Befragte mit einer taglichen
Entscheidung eine Antibiotika- 66% 69% 63%
Therapie zu beginnen

Befragte mit einer wochentlichen
Entscheidung eine Antibiotika- 91% 92% 90%
Therapie zu beginnen

Ja, mein Verordnungsverhalten hat
Einfluss auf die Antibiotika-
Resistenz-Situation in meiner
Region

60% 69% 91%
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Umgang und Erfahrung mit Antibiotika ~

Prozentzahl der Befragten

26 %
Beraten andere Kollegen
wenigstens taglich
vor Begin einer
Therapie 81 %
80°% Ja, ich habe Erfahrung mit
- Therapieversagen

Ja, ich orientiere mich bei meiner
taglichen Arbeit an Empfehlungen
oder Leitlinien zur
Antibiotika-Therapie

Ja, ich fuhle mich Ja. ich halte die Problematik

gut informiert Uber Antibiotika der Antibiotika-Resistenz relevant
und die Aspekte, die bei der fir meinen Arbeitsplatz
Verschreibung zu

bertcksichtigen sind
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Umgang und Erfahrung mit Antibiotika ~

Befragte stimmen der Aussage zu,

Stationar Ambulant
“lch verschreibe eher Antibiotika wenn...”

Ein Kollege nicht erreichbar ist 50%

Bei der Behandlung immunsupprimierter

25%
Patienten

Ein Patient unbedingt arbeiten will 18%

Ein Patient Antibiotika fordert 7%
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Bewertung der Interventionsvorschlage

Angaben der Befragten Total Stationar Ambulant

Kontinuierliche Verbesserung der
Qualitat der Antibiotika-Therapie
durch industrieunabhangige

Antibiotika- Experten 83% 86% 79%
(Beratung, Audits und

Ruckmeldung) ist wichtig oder
sehr wichtig

Verbesserung der Ausbildung
an den Universitaten zum Thema
Antibiotika-Therapie und 82% 74% 89%
Infektiologie ist wichtig oder sehr
wichtig
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Bewertung der Interventionsvorschlage

Angaben der Befragten Total Stationar Ambulant

Einschrankung der Auswahl von
Antibiotika durch eine
Positivliste ist wichtig oder sehr
wichtig

98% 65% 51%

Bundesweit einheitliche, von
der Industrie unabhangige
Leitlinien zur Diagnostik und 89% 90% 89%
Therapie bakterieller Infektionen
sind wichtig oder sehr wichtig
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Schlussfolgerungen -

- Angaben der befragten Arzte

— Sie treffen haufig Entscheidungen uber den Einsatz
von Antibiotika und sind sich dabei durchaus bewusst,
dass ihr Verhalten Einfluss auf die
Resistenzentwicklung von Infektionserregern hat

— Sie fuhlen sich groBtenteils gut informiert und
orientieren sich bei der taglichen Arbeit an
Empfehlungen oder Leitlinien zur Antibiotika-Therapie

— Die Mehrheit der Befragten hat Interesse an
unterschiedlichen InterventionsmafBnahmen

14



Einleitung

,Uberverschreibung“ von Antibiotika
im ambulanten Sektor

Zunehmende Antibiotikaresistenz in
Deutschland und weltweit

“Patienten erwarten Antibiotika wenn
es medizinisch nicht sinnvoll ist”
z.B.: Erkaltung, Grippe

EOBERT KOCH INSTITUT

A
9.4

134

Regionale
Antibiotikaverordnungsdichte (in
DDD pro 1.000 GKV-Versicherte
und Tag) (Quelle: WIdO)
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Ziel der Untersuchung -

- Messen von
— Wissen und Einstellungen bezuglich
- Antibiotika
 Grippaler Infekte
— Erwartungen bezuglich
- Antibiotikaverschreibung

* Untersuchen des Zusammenhangs von Erwartungen
und Wissen/Einstellungen

um
Nutzen und Zielgruppe einer
Aufklarungskampagne

ZU untersuchen

16
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Methoden

- Einladung von 1778 Personen zu einer Online-Befragung
— Zufallsstichprobe: Panel eines Marktforschungsunternehmens
— 30.000 Personen, die regelmaBig an Umfragen teilnehmen

— Demographische Daten bereits weitgehend vorhanden
(Registrierung)

« Online-Fragebogen
— Multiple-choice, Likert-Skalen
— Wissen, Einstellungen
- Grippale Infekte
+ Antibiotika
— Erwartungen an Arzte bzgl. der Verschreibung von Antibiotika
— Feldzeit: 10 Tage im November 2008
- Deskriptive Analyse: Antworthaufigkeiten
- Assoziation von Erwartungen und Wissen/Einstellungen
- Bivariat (ORs) und
- Logistische Regression

17
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0% 25% S0 % TE% 100%

Wias tun Sie normalerweise wenn Sie eine Erkaltung haben?
Bitte wahlen Sie die far Sie zutreffende Antwor aus.

Ich =uche direkt einen Lrzt auf

Ich wwarte ein paar Tage und gehe nur dann zum Arzt, wenn es nicht besser wird.

O

Wiegen einer Erkaltung gehe ich fast nie zum Arzt.

-

Weild nicht

wiiter

Copyright 20028 GfK Ad hoc Services Online

X
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Ergebnisse: Sample ~

- Response: n=1076 / 1776 (60,6%)
- Alle 16 Bundeslander

* 54,7% mannlich

*  59,9% mit Abitur

Verteilung der Teilnehmer nach Altersgruppen

(n=1076)

30% - B Sample (%)
25% - - Germany
20%
15% -
10% -

5% - .

0% | ‘

14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
age group (years)
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Wegen Erkaltung zum Arzt ? -

Was tun Sie normalerweise wenn Sie eine Erkaltung haben? n=1075

Ich suche direkt
einen Arzt auf
4%

Ich warte ein paa

Wegen einer age und gehe nu
Erkiltung gehe ich| dann zum Arzt,

fast nie zum Arzt. wenn es nicht
50% besser wird.

46%

20
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X

Was erwarten Sie von lhrem Arzt, wenn Sie ihn wegen einer
Erkaltung aufsuchen ? (Mehrfachauswahl)

Untersuchung/Beratung/Krankschreibung H Nein
Symptomatisch _ Nein
Arzt soll entscheiden - Nein
Pflanzliches olgrzl;)lgcr)::éopathisches - Nein
Antibiotikum [Ja] Nein
weiss nicht || Nein

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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X

Ich erwarte von meinem Arzt die Verschreibung eines
Antibiotikums wenn ich an .... leide (n=1076)

|

.

Nebenhohlenentziindung

Grippe

Erkaltung

Ohrenschmerzen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ trifft voll zu O trifft eher zu O trifft eher nicht zu M trifft Gberhaupt nicht zu

22
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Einstellunaden zu Antibiotika

Antibiotika nehme ich nur, wenn es unbedingt sein muss

In der Regel weiBl ich schon vor einem Arztbesuch, ob ich ein
Antibiotikum benétige

Wenn man eine Erkdltung oder Grippe hat, ist es angemessen
Antibiotika einzunehmen, um durch ein wichtiges Ereignis zu
kommen (z.B. Hochzeit, Beerdigung oder Priifung)

Wenn ich erkaltet bin oder an einer Grippe leide, helfen mir
Antibiotika schneller wieder gesund zu werden

Wenn man eine Erkéltung oder Grippe hat, ist es angemessen
Antibiotika einzunehmen, um weiter aktiv zu bleiben (Beruf, Familie,
Ausbildung/Studium)

Wenn ich mich wieder besser fiihle, hebe ich die restlichen
Antibiotika-Tabletten auf, um sie dann zu nehmen, wenn ich wieder
krank bin

Antibiotika sollte man auch ohne Rezept kaufen kénnen

Wenn ich Halsschmerzen habe, sollte ich Antibiotika einnehmen, um
nicht noch kranker zu werden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme vollzu O stimme eherzu 0O stimme eher nichtzu B stimme nichtzu B weiB nicht
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Assoziation von Wissen / Einstellungen mit dem Wunsch nach Antibiotﬁ%4
fur Erkaltung

Variable Odds Ratio 95% CI
»Mit AB kann man eine Erkiltung oder Grippe wirksam behandeln“ 9.58 3.77 - 24.31
»Wenn ich Halsschmerzen habe, sollte ich AB nehmen um nicht noch kranker zu werden* 7.56 3.949 - 14.51

wViele der Bakterien die auf der menschlichen Haut oder im Darm leben sind niitzlich und

schiitzen vor Krankheiten% 0.21 0.08 - 0.5
»AB nehme ich nur wenn es unbedingt sein muss* 0.26 0.11 - 0.62
»Wenn man eine Erkiltung oder Grippe hat, ist es angemessen AB einzunehmen, um durch

- s - . . . . 2.26 1.28 - 4.00
ein wichtiges Ereignis zu kommen (z.B. Hochzeit, Beerdigung, Priifung)“
wAntibiotika sollte man auch ohne Rezept kaufen kéonnen* 2.65 1.25 - 5.59
»AB-resistente Bakterien kénnten mich oder meine Familie infizieren% 3.25 1.28 - 8.21
»Wenn ich erkaltet bin oder an einer Grippe leide, helfen mir AB schneller wieder gesund zu

2.18 115 - 4.15

werden.
AB - Einnahme innerhalb des letzten Jahres 1.86 1.07 - 3.22
»AB sind wirksam gegen Viren* 2.01 1.07 - 3.79
Schulbildung FHR/Abitur 0.55 0.32 - 0.94
»Wenn AB zu oft eingesetzt werden, wirken sie nicht mehr so gut« 0.31 0.10 - 0.94
aktuell Husten, Schnupfen, Halsschmerzen oder Fieber 1.77 1.03 - 3.06
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. o
Konsequenzen fur den Arzt?

,Wenn mir mein Arzt bei einer starken Erkaltung oder Grippe
keine Antibiotika verschreibt, fihle ich mich nicht ernst
genommen oder schlecht behandelt.”

Stimme voll zu / Stimme eher zu
2,6% 6,6%

Von 113 Personen, die angaben bei Erkaltung
die Verschreibung von Antibiotika zu erwarten:

70,8% “Vertraue meinem Arzt,
wenn dieser sagt ein Antibiotikum sei nicht notig”
12,4% “Setze meine Erwartung durch”
7,1% “Ware unzufrieden, nehme die Entscheidung aber hin”
2,7% “Wechsle den Arzt”

25
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Limitationen

- Antworten im Sinne sozialer Erwunschtheit?
- Sample

— Hohe Schulbildung

— Wenige in hoherem Alter

— Wenige mit Migrationshintergrund
- Patienten vs. Allgemeinbevolkerung

26
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Schlussfolgerungen

- GroBteil der Befragten geht kritisch/verantwortlich mit AB um

- Ca. jeder zehnte erwartet die Verschreibung eines AB bei
Erkaltung

— Einfluss: Uberzogene Erwartungen und mangelndes Wissen
bzgl. Wirksamkeit von AB

 Hohes MaB an Vertrauen zum Arzt
— Wenige unzufrieden ohne AB
— Noch weniger wurden den Arzt wechseln

- - Aufklarung uber Effektivitat, Anwendungsgebiete und
Risiken von AB

— Kampagne, wenn Zielgruppen-orientiert (wenig Bildung)

27
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Methode ARS -

e Laborgestutzte Surveillance mit umfassenden
Erhebungsansatz:

Resistenzdaten flr alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger aus
allen Materialien

e Technisches

— Schnittstelle zum automatisierten Datentransfer flr
teilnehmende Labore

— Abbildung der laborspezifischen Kodierungen auf
standardisierte Variablenstruktur

- Methodenspezifische Auswertung: Trennung von DIN- und
CLSI-basierten SIR

28
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Methode: ARS - Netzwerkstruktur -

@ (Fach-)
Offent-
lichkeit

?

Proben
Labor Labor Labor LLabor
k‘ g‘ Feedback
Daten

ARS Website:
interaktive

Resistenz-Datenbank

29
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. X
Ziele

o Reprasentativitat der Einsender
e geographisch
e nach Struktur der Gesundheitsversorgung
o Bereitstellung von Referenzdaten zur Resistenzlage

e in der stationaren Versorgung
e in der ambulanten Versorgung

30



Krankenhduser KH-Stat * Praxen

Bundesland 2008 2009 abs in % ** 2008 2009
Schleswig-Holstein 42 43 77 55,8 431 430
Hamburg 38 0,0 1
Niedersachsen 3 3 196 1,5 12 9
Bremen 1 13 7,7

Nordrhein-Westfalen 46 70 421 16,6 1639 1499
Hessen 10 13 159 8,2 35 43
Rheinland-Pfalz 16 18 96 18,8 54 55
Baden-Wiirttemberg 21 20 270 7,4 180 168
Bayern 5 8 365 2,2 38 34
Saarland 25 0,0

Berlin 1 1 68 1,5 935 879
Brandenburg 47 0,0 69 50
Mecklenburg-Vorpommern 29 0,0 3 3
Sachsen 80 0,0

Sachsen-Anhalt 47 0,0 1 1
Thiringen 2 44 4,5

unbekannt 3 9 49 49
Gesamt 147 188 1975 9,5 3446 3221
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Ergebnis: Krankenhauser 2008/09

Hordrhsin-Waet?Zm
FL T+

ARS Krankenhduser 2009
in Prozent von sllen Krankenhdussm [ Bundesland

© 040 -< 01

z 11 -< 50

x 51 - =100
M= 01 - = 200
-a:a:].1--=gg,:]

Amzanl ARE-Hrankenndussr [ Jiie Kranksnhdusar
nadh Bundasiand (SlEBsEscnes Sundesamil 2005)

ruT
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Ergebnis: Ambulante Einsender 2008 -

ARS Arztpraxen 2000
Anzshl Prazen [ Bundesland

= d-= 10
Mz 11-« 10
Mz i0-= 20
20 - =200
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) Interaktive Datenbank - Mozilla Firefox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe

@ - c fot |j http:fisewebapp04) AR SiDateneinfushirung., aspx - ﬁ* frendiger Erwartung

@ Meisthesuchte Seiten ’ Erste Schritke |5 | Akkuelle Machrichten -

E LED Ergebnisse Fir "crucial ; @B Three Studies Demanstrate the Safet... | i MRSA net | ", Impfschaden - Kritische Seite rund um... | |j Interaktive Datenbank

Antibiotika Resistenz
Surveillance

Startseite Aktuelles Inhalt Kontakt Imprassurm

ROBERT KOCH INSTITUT

Interaktive Datenbank X

Sie sind angemeldet als Testlser
Logout

Die interaktive Datenbank bietet umfangreiche Maglichkeiten, Resistenzberichte fiir die wichtigsten bakteriellen Erreger zu generieren.

Datenbasis

Die Datenbank speist sich aus den Routinedaten der teilnehmenden Labare fir bakterielle Erreger und Pilze. Diese Daten werden wor der
Ubernahme in die zentrale Datenbank auf farmale Richtigkeit und Plausibilitat geprift. Die inhaltliche Richtigkeit der Resistenzergebnisse
kann zentral nicht Oberprift werden; die Werantwortung hierir liegt bei den Laboren, die die Daten generieren und dbermitteln. Der Start der
Datenerhebung im Rahmen von ARS lag im Jahr 2007, Seitdern wird der Datenbestand kontinuierlich aktualisiert; die Updates finden
rmonatlich statt. Durch die fortlaufende Aktualisierung der Datenbank kdnnen sich die Ergebnisse von Abfragen auch fir zurlckliegende
Periaden noch geringfigig dndern - das Datum des Datenstandes wird im Kopf jedes Berichts angezeigt.

Demnéchst werden auch die Datenbestande aus dem GEMARS-Projekt aus den Jahren 2002-2007 in die Datenbank integriert.
Dagegen sind die Daten, die nach dem EARSS-Protokoll erfasst wurden, wegen der Beschrankung auf Isolate aus Blutkulturen weniger
Erreger nicht hinreichend kompatibel - sie gehen nicht in die Datenbank ein.

it Andern Abfragetypen
Das Datenbankmodul bietet drei Abfragetypen, die die haufigsten epidermiologischen Fragestellungen widerspiegeln:

¢ Erregeriibersicht YWelche Erreger sind im gewahlten Zeitraum wie haufig isoliert worden?

¢ Resistenziibersicht Wie stellt sich die Resistenzlage des ausgewshlten Erregers gegenlber allen fir diesen Erreger relevanten
Antibiotika im gewahlten Zeitraum dar?

* Resistenzentwicklung: Wie stellt sich die Resistenz des ausgewahlten Erregers gegeniber einemn bestimmten Antibiotikum im
Zeitverlauf dar?

Jede dieser Grundfragen muss durch die Auswahl notwendiger Parameter konkretisient und kann dardber hinaus durch die Auswahl
optianaler Parameter spezifiziert werden. Dazu steht fir jeden Abfragetyp eine eigener Mendpunkt zur Yerfigung.

Hier finden Sie Hilfen fir die Mutzung der interaktiven Datenbank:

* Bedienungsanleitung (POF, 156 KB)
* Beschreibung der Abfrageparameter (PODF, 37 KB

mEEE




‘|£| Meistbesuchte Seiten ,' Erste Schritte 2 | Akkuelle Machrichten -...
[

| E LEC Ergebnisse Fiir “crucial” @D Three Studies Demonstrate £ & MRSA net “w, Impfschaden - kritische Seite |j Interaktive Datenbank |_1‘] Parameter.pdf {applicati... 3
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Disziplinen, Chirurgie / operative Disziplinen

Gruppierung von Fachdisziplinen in der ambulanten Versorgung: Innere Medizin / Allgemeinmedizin,
Pé&diatrie / Kinder- und Jugendmedizin, HNO, Urologie

Versorgungsstufe (stationare Versorgung)

In Deutschland existiert keine allgemein akzeptierte Klassifikation von Krankenh&dusern; fur ARS
wurde eine Einteilung nach Anzahl und Art der Abteilungen vorgenommen:

Level 1 - Grundversorgung: Krankenhduser mit allgemeinen Abteilungen der Chirurgie, Inneren
Medizin, Gynékologie oder Padiatrie ohne weitere Spezialisierungen

Level 2 - Regelversorgung Krankenhauser mit 5 - 10 klinischen Abteilungen, darunter neben den
allgemeinen Abteilungen spezialisierte oder weitere Abteilungen.

Level 3 - Schwerpunktversorgung Krankenhduser mit mehr als 10 klinischen Abteilungen, neben den
allgemeinen Abteilungen mehrere spezialisierte und weitere Abteilungen.

Level 4 - Maximalversorgung Universitatskliniken und Herzzentren

Level 5 - Fachkrankenhduser Krankenhauser, die keine allgemeinen Abteilungen, sondern nur
Spezialabteilungen haben

Behandlungsart (stationdre Versorgung)

Unterscheidung von Normalstationen und Intensivstationen

Material
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Antibiotika Resistenz
Surveillance

Startseite Aktuelles Inhalt Kontakt Impressum

ROBERT KOCH INSTITUT
Sie zind angemeldet als TestlUser |

i Erregeriibersicht s
versorgungshereich. @ oohionare WVersorgung Fachrichtung: | Alle ~|
O ambulante Yersorgung Stationstyp: | Alle V_i
o versorgungsstute. N ~
¥ Inter Feitraum: ! Jahr w il 2009 Vi Lewvel 1 - GrundVErSDrgung |
Lewel 2 - Fegelversorgung v |
Feport generieren
e 3 s @ L@_n_a_lg_c;_g format | Export
Gewdhlte Parameter:
Yersorgungshereich: stationdre Versorgung Fachrichtung: Alle
Zeitraurm: Jlahr 2009 Materialgruppe: Alle
Stationstyp: alle

Yersorgungsstufe:  alle

20049

Erregergruppe n %
Citrabacter freundii 1122

Enterabacter aerogenes 97y

Enterobacter cloacae 4334

Escherichia coli 39466 16.2
Klebsiella omytoca 29349 1.2
Klebsiella pneumaniae 7481 31
Morganella marganii 1654 0.6
Froteus mirahilis 7114 249
Froteus wulgaris HE3 0.4

Fertig
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Deutschland

Antibiotika Resistenz

S ilanie Startseite Aktuelles Inhalt kontakt [mpressutm
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Sie zind angemeldet als Testlser
Logout

Erregeribersicht

VErSOIUNgshereich: o o bnnare Yarsorgung Fachrichtung: |“"\"”E v|
(*) ambulante Yarsorgung Stationstyp: |
et P |
Feitraurm: 3
| |
Feport generieren
| 231 — - —
S— 4 4 [t Jofr b Pl * | elect a format w | Export
Betichte B U R |
- Gewadhlte Parameter:
Yersorgungsbereich: ambulante Yersorgung Fachrichtung: alle
Zeitraumn: Jahr 2009 Materialgruppe: alle
Stationstyp: alle

Versorgungsstufe:  alle

2004

Erregergruppe n %
Citrabacter freundii 592

Enterabacter aerogenes 460

Enterobacter cloacae 16TH

Escherichia coli 0444

klehsiella oxytoca 1438 1.1
klehsiella pneumoaoniae 3560 26
mMarganella marganii F33 04a
Froteus mirabilis 4134 31
Proteus vulgaris 332 0.2

Fertig
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Deutschland

Antibiotika Resistenz

Surveillance Startseite Aktuelles Inhalt Kaontakt Impressurm
o ROBERT KOCH INSTITUT
Zﬁdangemeldetalsmstuger Resistenziibersicht t:;'ﬂ
Versorgungsbereich! ) oosionar Varsorgung Fachrichtung: | Alle &)
O ambulante Yersorgung Materialgruppe: :Alle v |
Zeitraurm: J ahr ' \_' EDEIB -_ b Stationstyp: AI le - \_f

Erreger; ?:.Aéinetobad.er.baumannii V Yersorgungsstufe: |
; r —1 Lewvel 1 - Grundwersorgung ;

Il e b Lewvel 2 - Regelversorgung

|Level 3 - Schwerpunktvarsorgung ™|

Report generieren

e T e ©  [selects format ] Export
rt dndern
Parameter:
Wersorgungsbereich:  stationdre Wersorgung Fachrichtung: alle
Zeitraurn: lahr 2009 Materialgruppe: alle
Erreger: Acinetobacter baumannii Stationstyp: Alle
Morrm: CL=I Versorgungsstufe: Alle
R 1 s Total
Antibiotikum
n % n % n % n
Ampicillinf/Sulbactam 153 208 12 1.6 579 77a T44
Piperacillin 254 36.8 171 248 265 384 6490
Dirmeacillimd T Aok set s To 100 5 182 A [ I | Ay I | TAd
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Schwerpunkiversorgung ¥

Feport generieren

14 4 [1 Jofr b P

[ f:éei-e.ct.a.f;:urma.i.: V Export
Parameter:
Wersorgungsbereich:  stationdre Yersorgung Fachrichtung: alle
Zeitraum: lahr 2009 Materialgruppe: alle
Erreger: Acinetobacter baurmannii Stationstyp: alle
Maorr: CLEI Versorgungsstufe; Alle
R | s Total
Antibiotikum
n % n % n % n
AmpicillinfSulbactam 153 206 12 1.6 5749 7.8 744
Fiperacillin 254 6.8 171 248 265 384 690
FiperacilliniTazobactam e 10.5 162 20.4 a14 691 744
Ceftazidim 278 ar4d 350 471 743
Imipenem 7 1.0 [413]4] 95 4 G938
heropenem 7 1.0 BEY 94 1 709
Ciprofloxacin a8 a1 34 71.6 746
Levofloxacin 1149 16.0 a8 11.9 535 721 742
Amikacin 14 28.0 0 0.0 36 720 50
Gentamicin 48 6.5 26 34 670 401 744
Tohramycin 16 2.4 17 2.6 631 895.0 GE4
Zo-Trimoxazol 116 15.6 13 1.7 614 826 743

Es werden nur Antibiotika mit »=50 getesten Isolaten angezeigt.

Die Yerwendung von Daten aus der ARS-Anwendung ist aufier zu werblichen Zwecken gestattet,

jedoch nur unter Quellenangabe,

Vorgeschlagene Zitierweise; =Robert Koch-Institut: ARS, https:/fars.rki.de, Datenstand: <Datum der Abfrage=«,

Ein Belegexemplar wird erbeten,
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[.8] Meistbesuchte Seiter 4 Erste Schritte 51| Aktuelle Machrichten - ..

E LEC Ergebnisse Fir "crucial”

|:] https M sewebapp04 AR5/ CommonR.eports [Resistenzusbersicht, aspx

L

% = Freudiger Erwartung

|j Resistenziibersicht

#D Three Studies Demonstr ate the Safst... ¢ MRSA net "%, Impfschaden - Kritische Seite rund um. .
Erreger: E.Acingtp_t:llf_lg_tg_r_tgggmannii \_f Wersorgungssiufe: | |evel 2 - Regelversorgung |
T — Lewel 3 - Schwerpunkiversorgung |
Morm: | CLSI o] |Level 4 - Maximalersorgung :
g il
Report generieren
I+ 4 of 1 P “l @ ?-éel-éct"a format | Export
Parameter:
Versorgungsbereich:  stationare Versorgunag Fachrichtung: alle
Zeitraunn: Jahr 2009 Materialgruppe: alle
Erreqger: acinetobacter baumannii Stationstyp: Alle
Morrn: CLsl Wersorgungsstufe: Level 5 - Fachkrankenh&user
R 1 s Total
Antibiotikum
n % n % n % n
Ampicillin/Sulbactam 33 224 1 0.7 110 764 144
Piperacillin 54 56.8 12 12.6 249 305 95
FiperacillinTazohactam 42 292 148 10.4 ar B0.4 144
Ceftazidim 41 2858 45 31.3 144
Imipenem 1 1.0 a3 864 96
Meropenem 2 1.4 122 247 144
Ciprofloxacin 12 8.3 [&12] 47.9 144
Levofloxacin 43 3041 30 21.0 Ta 49.0 143
Gentamicin 24 16.8 14 5.8 105 734 143
Tohramycin T 7.3 3} 6.3 a3 26.4 96
Co-Trimoxazal 54 8.2 1 0.7 a8 61.1 144

Es werden nur Antibiotika mit >=50 getesten Isolaten angezeigt.

Die Yerwendung von Daten aus der ARS-Anwendung ist auler zu werblichen Zwecken gestattet,
jedoch nur unter Quellenangabe.
Vargeschlagene Zitierweise: =Robert Koch-Institut: ARS, hitps:/fars rkide, Datenstand: <Datum der abfrage=«.

Ein Belegexemplar wird erbeten,

Raohbert Kach-Institut,

2009

Ferkig



E LED Ergebnisse Fir “crucial® &M Three Studies Demonstrate the Safet & MRSA net “, ImpFschaden - Kritische Seite rund um .. ﬂ Resistenziibersicht

Erreger | Acinetobacter baumannii vl versorgungsstve: TN |

Horm: ;_CLSI i

Feport generieren

bf Rl a d @ | Select a format | Export
andern

Parameter:

Versorgungsbereich:  ambulante Versorgung Fachrichtung: alle

Zeitraurn; Jahr 2009 Materialgruppe: &lle

Erreger: Acinetobacter baurmannii Stationstyp: Alle

Marmm: CL=I Versorgungsstufe: Alle

R 1 s Total
Antibiotikum
n % n % n % n

AmpicillintSulhactam 58 14.7 3 0.a 333 g84.4 394
Fiperacillin 143 344 112 252 180 40.4 445
FiperacillinTazobhactam 327 284 3.1 440
Ceftazidim 454 218 487 453
Imipenem 0.6 451 97 4 463
Meropenem oy 449 97 6 460
Ciprofloxacin 27 408 8A .1 474
Levofloxacin 28 6.0 a7 7a 404 86.1 4649
Gentamicin 14 3o 5 1.1 443 8549 452
Tobrarmycin 3 0y 10 2.2 447 §7.2 460
Co-Trimoxazal a7 10.0 0 0.0 425 §0.0 472

Es werden nur Antibiotika mit ==50 getesten Isolaten angezeigt.

Die Verwendung won Daten aus der ARS-Anwendung ist aufier zu werblichen Zwecken gestattet,

jedoch nur unter Quellenangabe.

Yorgeschlagene Zitierweise: *Robert Koch-Institut: ARS, hittps:/fars.rki.de, Datenstand: <Daturn der Abfrage=«,

Ein Belegexemplar wird erbeten.

Robert Koch-Institut, 2009

Fertig



ROBERT KOCH INSTITUT

E. coli — alle Materialien A

ambulant stationar

Antibiotikum R | S n R I S n

Amoxicillin/Clavulansdure < 17,1) 14,4 68,5 15.012 < 26,5 ) 14,9 58,6 19.795
Ampicillin 44,1 2,2 53,8 | 11.046 50,0 7,5 42,5 6.696
Ampicillin/Sulbactam 17,4 13,9 68,7 | 17.907 26,5 14,6 59,0 | 22032
Piperadillin 13,3 28,4 58,3 | 24.068 215 26,0 524 | 23.022
Piperacillin/Tazobactam @ 9,5 87,7 21.065 @ 11,9 81,2 22.919
Cefazolin 5,5 1,0 93,5 | 24.067 113 8,8 79,9 | 21.824
Cefepim 3,6 0,0 96,4 | 13.491 6,9 0,0 931 | 15.071
Cefotaxim @) 0,0 97,3 | 24.073 0,1 93,4 | 23.297
Ceftazidim 2,6 0,2 97,2 | 23.722 6,5 0,2 93,3 | 23.294
Cefuroxim 3,6 4,4 92,1 | 24.109 8,8 6,4 848 | 23.251
Imipenem 0,0 00 | 1000 | 24116 0,0 00 | 1000 | 23.024
Meropenem _00 00 | 1000 | 24.049 0,0 00 | 1000 | 22032
Ciprofloxacin (| o1 85,6 | 25.049 0,1 792 | 23.306
Gentamicin 4.8 0,6 94,7 | 24.116 6,9 1,3 91,7 | 23.239
Levofloxacin 14,2 0,2 85,6 | 24.984 20,8 0,1 792 | 23.082
Amikacin 0,4 0,5 99,1 4.392 03 0,5 99,3 3.042
Tobramycin 1,6 3,7 94,7 | 24.071 41 4,2 91,8 | 21.922
Co-Trimoxazol 27,5 0,0 72,5 | 25.053 30,8 0,2 69,0 | 23.301
Doxycyclin 33,6 1,0 65,4 7.411 356 0,9 636 | 15744
Tetracyclin 33,2 1,2 656 | 17.631 385 13,5 48,0 7.550
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ROBERT KOCH INSTITUT

K. pneumoniae — alle Materialien X

ambulant stationar

Antibiotikum R I S n R | S n

Amoxicillin/Clavulansdure < 10,3 > 4,7 85,0 1.840 @ 14,9 67,5 3.361
Ampicillin 99,9 0,0 0,1 1.392 99,9 0,1 0,0 1.139
Ampicillin/Sulbactam 11,2 3,5 85,3 2.345 18,5 13,7 67,8 3.792
Piperacillin 15,4 83,8 0,8 3.026 23,7 75,0 1,3 3.962
Piperacillin/Tazobactam @ 6,6 90,8 2.694 @ 6,6 82,6 3.993
Cefazolin 4,1 0,5 95,4 3.028 12,2 1,8 86,0 3.743
Cefepim 2,5 0,1 97,4 1.679 7,6 0,0 92,4 2.575
Cefotaxim 0,1 97,6 3.030 @ 0,1 89,4 4.068
Ceftazidim 2,2 0,0 97,7 2.994 10,5 0,0 89,4 4.068
Cefuroxim 3,5 3,2 93,3 3.034 13,0 4,3 82,7 4.067
Imipenem 0,0 0,0 100,0 3.034 0,0 0,0 99,9 3.962
Meropenem 0,0 00 | 1000 3025 | o) 00 99,9 3.858
Ciprofloxacin @ 0,2 93,5 3.125 0,3 85,8 4.069
Gentamicin 1,5 0,6 97,9 3.034 53 1,9 92,8 4.053
Levofloxacin 6,1 0,2 93,7 3.120 13,2 0,8 86,0 4.042
Amikacin 0,7 0,6 98,7 536 0,2 1,0 98,8 596
Tobramycin 0,8 1,9 97,3 3.026 4,7 3,6 91,7 3.762
Co-Trimoxazol 9,6 0,1 90,3 3.126 15,6 0,2 84,2 4.066
Doxycyclin 14,5 4,8 80,6 997 17,5 6,4 76,1 2.740
Tetracyclin 12,4 4,7 82,9 2.128 19,2 14,7 66,1 1.326
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ROBERT KOCH INSTITUT

P. aeruginosa — alle Materialien X
ambulant stationar

Antibiotikum R I S n R I S n
Piperacillin 2,7 10,7 86,7 2.967 69 16,3 76,8 5.045
Piperacillin/Tazobactam 10,9 87,3 2.685 @ 16,4 78,3 5.212
Cefepim 2.269 55 5,4 89,1 3.225
Ceftazidim (20} 32 94,8 3119 | Cea) 49 88,7 5.286
Imipenem (2®| 33| 939 | 3139 57 | 874 | 5049
Meropenem 1,7 1,5 96,8 2.911 4,7 3,4 91,9 4.740
Ciprofloxacin CLOHSJ 8,1 81,3 3.148 @ 8,7 75,5 5.287
Levofloxacin 15,6 0,3 84,2 2.974 21,4 0,4 78,2 4.859
Amikacin 1,5 0,7 97,9 2.427 13 0,5 98,2 3.927
Gentamicin 3,9 3,9 92,2 3.070 6,1 7,6 86,3 5.286
Tobramycin 2,1 1,1 96,7 2.969 3,7 1,4 94,9 4.835
Colistin 5,2 0,0 94,8 1.821 5,0 0,1 94,9 3.294
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S. aureus — alle Materialien

ROBERT KOCH INSTITUT

ambulant stationar

Antibiotikum R I S n R I S n

OXA/FLU 83,5 11.307 @l 74,3 14.222
Penicillin 77,0 23,0 11.309 87,5 12,5 14.221
Ciprofloxacin 22,9 2,0 75,2 11.307 35,6 1,5 62,9 14.222
Levofloxacin 21,7 3,5 74,8 10.687 34,0 2,8 63,2 14.032
Moxifloxacin 13,7 5,9 80,4 5.910 244 9,0 66,6 8.682
Clindamycin 25,8 0,1 74,0 11.276 32,6 0,4 67,0 14.027
Erythromycin 25,5 0,5 74,1 11.268 32,6 0,5 66,9 14.018
Gentamicin 2,0 0,1 97,8 10.766 2,3 0,1 97,6 14.213
Teicoplanin 0,0 0,0 100,0 10.393 0,0 0,0 100,0 13.506
Vancomycin 0,0 0,0 100,0 10.643 0,0 0,0 100,0 14.205
Co-Trimoxazol 0,9 0,1 99,1 11.299 0,9 0,2 98,8 14.207
Fosfomycin 2,3 0,0 97,7 10.635 1,5 0,0 98,5 13.555
Fusidinséure 0,8 19 | 973 9.828 1,7 | 975 9.794
Linezolid 0,0 0,0 100,0 10.011 0,0 0,0 100,0 10.716
Rifampicin 0,4 0,3 99,4 10.381 0,2 99,4 10.794
Tetracyclin 4,7 0,0 95,3 8.327 41 0,3 95,6 6.099

o
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ROBERT KOCH INSTITUT

E. faecalis (oben) / E. faecium (unten) X
— alle Materialien (3 Labore)

ambulant stationar
Antibiotikum R I S n R | S n
Ampicillin 0,3 0,0 99,6 4.883 0,6 0,1 99,3 1.074
Ciprofloxacin 13,1 54,6 32,4 7.406 43,2 28,4 28,5 1.557
" Levofloxacin 12,1 0,8 87,1 7.347 32,3 0,7 67,0 1.272
.‘_:‘3 Moxifloxacin 6,7 04 92,9 736 20,7 1,1 78,3 561
"E Gentamicin 500 (high level) 12,4 0,0 87,6 4.697 25,7 0,0 74,3 681
Linezolid 0,6 1,6 97,8 7.318 0,6 1,9 97,5 1.273
Teicoplanin 0,3 0,0 99,7 7.293 @ 0,0 99,7 1.189
Vancomycin 0,2 0,0 99,7 7.400 0,0 99,7 1.568
Ampicillin 34,4 0,0 65,6 128 58 0,0 10,2 245
Ciprofloxacin 34,0 57,9 8,2 159 86,4 9,5 4,2 337
Levofloxacin 34,3 7.8 57,8 166 82,0 3,4 14,6 261
g Moxifloxacin 82,4 0,0 17,6 17 94,7 0,0 53 190
H‘q'; Gentamicin 500 (high level) 12,4 0,0 87,6 113 25,5 0,0 74,5 94
- Linezolid 0,0 2,5 97,5 157 0,4 0,4 99,2 237
Teicoplanin 1,9 0,0 98,1 158 3,0 0,0 97,0 203
Vancomycin @ 0,0 96,4 168 5,2 0,3 94,6 349
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E. coli— ausgewahlte Materialgruppen

EOBERT KOCH INSTITUT

X

ambulant stationdr
AB Materialartgruppe
R | S n R | S n
gesamt CS 1 14,4 0,1 85,6 25.049 20,8 0,1 79,2 23.306
gesamt CS2 14,4 0,1 85,5 25.215 21,3 0,1 78,6 24.542
Urine 15,5 0,1 84,5 20.393 22,8 0,1 77,1 15.950
cP respiratorisch 16,9 0,0 83,1 178 23,5 0,4 76,2 537
Wundabstriche 00 | 809 209 @ 04 | 84,0 526
Blut = = = = 22,4 0,0 77,6 1.185
gesamt CS 1 2,6 0,0 97,3 24.073 6,5 0,1 93,4 23.297
gesamt CS2 2,7 0,0 97,3 24.236 6,7 0,1 93,2 24.533
Urine 2,8 0,1 97,1 19.537 6,4 0,1 93,6 15.945
T respiratorisch 4,0 0,0 96,0 176 10,8 0,0 89,2 537
Wundabstriche G| 00| 947 188 00 | 920 526
Blut - - - - 5,9 0,2 93,9 1.185
CS 1 1. Isolat pro Patient im Quartal ohne Materialbezug
CS2 1. Isolat pro Patient pro Materialgruppe im Quartal

R % Blut stationar

Angabe entspricht der EARSS-Regel
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EOBERT KOCH INSTITUT

E. coli— ambulant - Bundeslander P

‘ ‘ 2007

Ciprofloxacin

Cefotaxim

Gentamicin

131

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Gentamicin Cefotaxim Ciprofloxacin Regionale _ _
Antibiotikaverordnungsdichte (in
B Brandenburg ( N = 546) 2,2 2,0 7,1 DDD pro 1.000 GKV-Versicherte
B Berlin (N = 6.073) 2.9 4@ und Tag) (Quelle: WIdO)
Rheinland-Pfalz ( N = 740) 5,5 3,4 17,7
mBW (N =2.583) 6,1 4.8 15,6
NRW (N = 13.586) <51 1,9 152 >
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ROBERT KOCH ?—;TUT
Zusammenfassung

- ARS bedient ein wichtiges Ziel von DART

« ARS-Schnittstelle ermoglicht korrekte
Datenubermittiung

* ARS liefert valide Daten
 Resistenzraten sind im erwarteten Bereich

- Ambulant: Im regionalen Vergleich existieren
interessante Unterschiede
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EOBERT KOCH INSTITUT

Was fehlt und kommt? -

 Individuelle Auswertung fur die teilnehmenden Labore
- Zugang fiir die Offentlichkeit

- Regionale Vergleiche

- Auswertung von Multiresistenzen

* Antibiotikaverbrauchsurveillance
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Dank an!

RKI

— Prof. Wolfgang Witte
— Prof. Martin Mielke
BMG

— Dr. Antina Barger

GENARS

EOBERT KOCH INSTITUT

X

Daten liefernde Labore

Labor 28 (Berlin)
Labor Limbach (Heidelberg)
Labor Erhardt (Dortmund)

Labor Stein (Monchen-
Gladbach)

Labor Stein (Velbert)
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EOBERT KOCH INSTITUT

« Website

https://ars.rki.de

- Ab Montag 1.2.10



