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Unterschied Monitoring und Surveillance 
von Antibiotikaresistenzdaten

• Another task of epidemiology is monitoring or 
surveillance of time trends to show which diseases 
are increasing or decreasing in incidence and which 
are changing in their distribution. (BMJ What is 
epidemiology?)

• Monitoring Proben werden aktiv für die Überwachung 
entnommen

• Surveillance Es wird auf Proben zurückgegriffen, die 
aus anderen Gründen genommen werden
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Unterschied Veterinär- und 
Humanmedizin

• Veterinärmedizin: viel Monitoring

• Humanmedizin: in der Regel Surveillance, nur selten 
Monitoring von bestimmten Erregern bei besonderen 
Patientengruppen (Screening auf MRSA)
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Jones et al., nature 2008 Global richness map of the geographic 

origins of EID events from 1940 to 2004.

Jones et al., nature 2008 Global distribution of relative risk of an 

EID event. Maps are derived for EID events caused by (a) zoonotic 

pathogens from wildlife, (b) zoonotic pathogens from non-wildlife, 

(c) drug-resistant pathogens and (d) vector-borne pathogens. Green 

to red indicates low to high risk.
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EARS-Net
European Antimicrobial Resistance Surveillance System

– Laborgestütztes System
• begrenzt auf invasive Erreger

• folgender Spezies

– Streptococcus pneumoniae

– Staphylococcus aureus

– Escherichia coli

– Enterococcus faecium und faecalis

– Klebsiella pneumoniae

– Pseudomonas aeruginosa

– (Acinetobacter spp.)
• nur Erstisolate pro Quartal

– Kontinuierliche Erfassung von Routinedaten
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EARS-Net
European Antimicrobial Resistance Surveillance System

• Methode der Resistenztestung

– keine Vorgabe hinsichtlich der Methode der Resistenztestung

– keine Vorgabe hinsichtlich der Norm zur Interpretation der 
Resistenzergebnisse

– erregerspezifische Vorgaben hinsichtlich der zu testenden 
Antibiotika (ca. 4-6)
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EARS-Net
K. pneumoniae - Carbapenems 2008 2009 2010 2011

Greece 36,5 43,5 49,1 68,2

Italy 1,9 1,3 15,2 26,7

Hungary 0,0 0,6 5,5 1,9

Cyprus 9,7 17,0 16,4 15,7

DE: 0,0 %

(1 / 519 Isolaten Imipenem intermediär)

Folie von Ines Noll



MRSA 2007 bis 2010
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MRSA Meldepflicht

• Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht gemäß § 7 
IfSG an die epidemiologische Lage vom 26.05.2009 

• gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 1 IfSG ist der direkte Nachweis 
(Resistenz-Nachweis (z. B. Ergebnis der phänotypischen 
Resistenztestung und/oder mecAGen-Nachweis) von 
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) aus 
Blut oder Liquor meldepflichtig

• Damit namentliche Meldepflicht für Labore seit 01.07.2009
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MRSA Meldepflicht



KISS
• Nationales Referenzzentrum für Surveillance von 

nosokomialen Infektionen an der Charité

Stationsbasiert
Teilweise mit Bezug 
zur Infektion
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MRSA in 45 SARI/KISS-ITS, 2/2000-12/2005

Meyer et al ICHE 2006, 27
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ARS (Antibiotika-Resistenz-Surveillance 
in Deutschland)

• Robert Koch-Institut

• Homepage https://ars.rki.de
• Erhebungsumfang

– Resistenzdaten für alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger 
aus allen Materialien

• Repräsentativität der Einsender

– geographisch

– nach Struktur der Gesundheitsversorgung

• Bereitstellung von Referenzdaten zur Resistenzlage

– in der stationären Versorgung

– in der ambulanten Versorgung
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ARS - Netzwerkstruktur
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Jahr R % CI 95% n

2008 22,2 21,4 - 23,0 11.086

2009 23,7 22,9 - 24,4 12.228

2010 24,2 23,5 - 25,0 13.084

2011 21,9 21,2 - 22,6 12.582

2012 18,9 18,2 - 19,6 11.676

2008 26,7 24,4 - 28,9 1.504

2009 28,0 25,8 - 30,2 1.605

2010 28,8 26,7 - 30,9 1.832

2011 26,4 24,4 - 28,3 1.962

2012 22,5 20,6 - 24,3 1.955

2008 22,7 19,5 - 25,9 652

2009 20,4 17,6 - 23,3 764

2010 26,4 23,5 - 29,3 889

2011 17,9 15,6 - 20,3 1.004

2012 16,6 14,3 - 19,0 986

Bereich
S. aureus  - Oxacillin

Normalstationen

Intensivstationen

Blutkulturen

MRSA – Krankenhäuser kontinuierlich 
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Jahr R+I % CI 95% n R+I % CI 95% n

2008 6,7 6,3 - 7 21.163 21,2 20,7 - 21,8 21.274

2009 7,3 7 - 7,7 23.556 21,6 21,1 - 22,1 23.573

2010 8,7 8,3 - 9 26.509 22,5 22 - 23 26.515

2011 9,0 8,7 - 9,3 27.383 22,5 22 - 23 27.673

2012 8,8 8,4 - 9,1 24.966 21,1 20,6 - 21,6 26.691

2008 10,6 9,2 - 12 1.806 24,9 23 - 26,9 1.853

2009 12,8 11,3 - 14,2 2.027 25,8 23,9 - 27,7 2.027

2010 13,1 11,7 - 14,5 2.365 25,9 24,2 - 27,7 2.365

2011 14,9 13,5 - 16,3 2.429 25,5 23,8 - 27,2 2.449

2012 11,9 10,6 - 13,1 2.534 23,8 22,1 - 25,4 2.627

2008 8,9 7,2 - 10,7 984 25,1 22,4 - 27,8 993

2009 9,5 7,8 - 11,3 1.079 25,3 22,7 - 27,9 1.082

2010 9,9 8,3 - 11,6 1.257 26,6 24,1 - 29 1.261

2011 11,6 9,9 - 13,3 1.320 24,5 22,2 - 26,8 1.322

2012 9,5 7,9 - 11,1 1.292 22,2 19,9 - 24,4 1.298

Ciprofloxacin

Normalstationen

Intensivstationen

Blutkulturen

Bereich
Cefotaxim

E. coli – Krankenhäuser kontinuierlich 
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Klebsiella pneumoniae –
Krankenhäuser kontinuierlich 

Jahr R+I % CI 95% n R+I % CI 95% n

2008 9,6 8,7 - 10,6 3.719 12,8 11,7 - 13,9 3.754

2009 11,4 10,4 - 12,3 4.422 14,2 13,2 - 15,3 4.426

2010 9,9 9,1 - 10,8 5.016 12,9 12 - 13,8 5.017

2011 10,8 9,9 - 11,7 4.985 14,9 13,9 - 15,9 5.015

2012 10,4 9,5 - 11,3 4.535 14,3 13,3 - 15,3 4.838

2008 12,6 9,8 - 15,4 532 15,8 12,8 - 18,9 550

2009 16,2 13,3 - 19,1 636 17,2 14,2 - 20,1 635

2010 17,5 14,9 - 20,2 799 20,5 17,7 - 23,3 799

2011 13,5 11 - 16 733 17,4 14,7 - 20,2 734

2012 12,9 10,5 - 15,3 768 15,4 12,9 - 17,9 779

2008 13,4 8,1 - 18,7 157 17,8 11,8 - 23,8 157

2009 15,0 10,2 - 19,7 214 20,6 15,1 - 26 214

2010 16,2 11,4 - 21,1 222 19,4 14,2 - 24,6 222

2011 13,3 8,7 - 17,8 211 21,3 15,8 - 26,9 211

2012 9,3 5,3 - 13,2 205 15,6 10,6 - 20,6 205

Normalstationen

Intensivstationen

Blutkulturen

Bereich
Cefotaxim Ciprofloxacin
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ARS – regionale Auswertung
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Surveillance Resistenzen

• Reichweite und Repräsentativität gut (ARS, KISS):

– zeitliche Trends 

– regionale Unterschiede

– Verschiedene Versorgungsbereiche

• Bevölkerungsbezug (Meldepflicht)

• öffentliche Verfügbarkeit der Daten (ARS)

• Surveillance im ambulanten Sektor:

– Unsicherheit bei der Interpretation – wann wird 
mikrobiologische Diagnostik angefordert?
� Überschätzung der Resistenz



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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