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. EARS-Net (1)

European Antimicrobial Resistance Surveillance
System

— Gegrundet 1998, gefordert durch EU Kommission
— Zentrale friher RIVM, Bilthoven, NL, jetzt

ECDC - EARS-Net

— Koordination fur Deutschland am RKI
B Ziel
— Reprasentative Daten zur Resistenzsituation und -Entwicklung in
Deutschland

— Krankenhauser aller Typen, die die Versorgung von 20% der
Bevolkerung abdecken, und geographisch reprasentativ sind
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Flgure 5.1: Streptococcus pneumoniae: proportion of invasive Isolates non-susceptible to penicillin (PNSP) in 2010
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Only countries that reported 2o isolates or more peryearwere included. The symbols » and « indicate significant increasing and decreasing trends, respectively. The
asterisks indicate significant trends in the overall data that were not supported by data from laboratories consistently reporting for all four years.
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Figure 5.8: Staphylococcus oureus: proportion of invasive isolates resistant to meticillin (MRSA) in 2009
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Figure 5.8: Staphylococcus oureus: proportion of Invasive Isolates resistant to meticillin (MRSA) in 2010
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Only countries that reported 2o isolates or more peryearwere included. The symbols » and < indicate significant increasing and decreasing trends, respectively. The
asterisks indicate significant trends in the overall data that were not supported by data from laboratories consistently reporting for all four years.
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The Lancet Infectious Diseases, Volume 10, Issue 9,
Pages 597 - 602, September 2010

Emergence of a new antibiotic resistance mechanism
in India, Pakistan, and the UK: a molecular,
biological, and epidemiological study

Karthikeyan K Kumarasamy et al

Gram-negative Enterobacteriaceae with resistance to
carbapenem conferred by New Delhi metallo-[3-
lactamase 1 (NDM-1) are potentially a major
global health problem. We investigated the
prevalence of NDM-1, in multidrug-resistant
Enterobacteriaceae in India, Pakistan, and the UK.
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. ARS - Projekt A?

-

Antibiotika Resistenz
Surveillance

Antibiotika-Resistenz-Surveillance in
Deutschland

B Netzwerkleitung: Robert Koch-Institut

® Homepage https://ars.rki.de
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. ARS - Ziele

B Erhebungsumfang

— Resistenzdaten fir alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger
aus allen Materialien

B Reprisentativitiat der Einsender
— geographisch
— nach Struktur der Gesundheitsversorgung

B Bereitstellung von Referenzdaten zur
Resistenzlage
— in der stationiren Versorgung
— in der ambulanten Versorgung

erganzende Module
— Molekularepidemiologie
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. ARS - Netzwerkstruktur

Proben
Labor Labor Labor LLabor

Feedback
Daten

(Fach-)
Offent-
lichkeit

?

ARS Website:
interaktive

Resistenz-Datenbank
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https://ars.rki.de/
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ARS Reichweite stationare Versorgung

Krankenhauser 2010: N =206

Bundesland ARS 2010 Statistik | ARSin % von
2009 * Statistik
Nordrhein-Westfalen 101 409 24,7
Schleswig-Holstein 26 75 34,7
Baden-Wirttemberg 24 266 9,0
Rheinland-Pfalz 19 95 20,0
Hessen 14 165 8,5
Bayern 8 367 2,2
Niedersachsen 3 195 1,5
Thiringen 2 43 4,7
Berlin 1 70 1,4
Mecklenburg-Vorpommern 1 31 3,2
Brandenburg 0 50 0,0
Bremen 0 13 0,0
Hamburg 0 37 0,0
Saarland 0 25 0,0
Sachsen 0 80 0,0
Sachsen-Anhalt 0 48 0,0
ohne Zuordnung 3 - -
Gesamt 202 1969 10,3




ARS Reichweite ambulante Versorgung

Arztpraxen 2010

: N=3.298

Bundesland Praxen 2010
Nordrhein-Westfalen 1681
Berlin 830
Schleswig-Holstein 382
Baden-Wirttemberg 165
ohne Zuordnung 56
Rheinland-Pfalz 49
Brandenburg 46
Hessen 39
Bayern 36
Niedersachsen 11
Mecklenburg-Vorpommern 2
Sachsen-Anhalt 1
Bremen 0
Hamburg 0
Saarland 0
Sachsen 0
Thiringen 0
Gesamt 3298
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ARS Probenumfang 2010

ambulante Versorgung: N =202.581 Proben

stationare Versorgung:

N = 355.127 Proben

Urin

Abstrich

Blutkultur

respiratorisch

Wunde

Punktat

Screening

sonstiges

Proben 2010: Verteilung nach Materialart (in %)

34,6
26,0
34,4
21,9
1,9
13,1
3,9
10,5
5,7
6,3
0,9
3,2
4,1
9,8
14,5
9,0
T T T T T T T 1
5 10 15 20 25 30 35

m ambulante Versorgung

M stationdre Versorgung
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ARS 2010 - Erregerverteilung, ambulant

ambulante Versorgung 2010:

Erreger(-gruppen) in % gesamt und in ausgewahlten Materialien

100%
80%
60%

40% -

20% | I —
" H = -

Gesamt Abstrich respiratorisch Urin Wunde
(N=193.170)  (N=77.359) (N=6.467) (N=69.147) (N=15.586)

andere Erreger 38,9 51,5 65,0 9,4 25,6

Pneumokokken 0,8 1,6 2,5 0,0 0,1

Staphylokokken KNS 7,5 8,6 1,3 6,7 15,5

Staphylococcus aureus 9,8 15,1 7,9 2,0 27,0

B Enterokokken 9,3 4,5 0,7 18,8 7,2

Pseudomonas aeruginosa 2,3 2,8 4,8 2,0 4,7

andere Enterobacteriaceae 8,4 7,0 10,3 11,0 12,1

“ B Klebsiella pneumoniae 2,5 1,6 2,9 45 1,5
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ARS 2010 - Erregerverteilung,

stationar

40%

100% |

80% |

60% |

stationdre Versorgung 2010:

Erreger(-gruppen) in % gesamt und in ausgewahlten Materialien

B

20%
[ - .
Gesamt Abstrich Blutkultur respiratorisch Urin Wunde
(N=293.316) (N=95.807) (N=16.840) (N=44.353) (N=101.817) (N=28.279)

andere Erreger 30,2 36,3 17,5 57,1 11,0 27,7
Pneumokokken 0,4 0,4 1,9 1,3 0,0 0,1
Staphylokokken KNS 11,4 12,2 34,1 4,4 7,0 13,5
Staphylococcus aureus 10,1 15,4 12,5 91 2,8 19,9
M Enterokokken 13,1 10,9 6,7 4,2 21,2 11,7
Pseudomonas aeruginosa 3,6 3,2 1,5 5,7 4,2 4,6
andere Enterobacteriaceae 10,6 91 5,9 9,6 13,8 12,0
/M Klebsiellapneumoniae 3,3 2,3 2,8 31 5.5 2,2
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ARS 2010 - MRSA, stationar, n=20668

MRSA-Rate stratifiziert nach Versorgungstyp

Anteil MRSA Versorgungstyp
25.0%
200% +—
15.0% +————
10.0% +—

50 ——

0.0% - =

Krankenhduser der | Krankenhduser der
stationdr, gesamt Grund- und Schwerpunkt-und | Fachkrankenhauser Unbekannt
n=20668 Regelversorgung Maximalversorgung n=1338 n=172
n=11368 n=7790
MRSA 20.1% 20.4% 21.2% 12.1% 15.1%
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Stratifizierung nach
Stationstyp und
Fachbereichen

ARS 2010 - MRSA, stationar, n=20668

Anteil MIRSA

Fachbereiche, Intensivstation

30,0%

25,0%

20,0% |
15,0% +——
10,0% |

50% +—

0,0%

Intensivstation
n=2191

operativ
n=320

konservativ
n=756

interdisziplinar
n=1115

MESA

22,8%

26,3%

20,5%

23,4%

Anteil MRSA

30,0%

Fachbereiche, Normalstation

25,0%

20,0%

15,0% A
10,0% -

5,0% -

r

0,0%

Normalstation
n=18477

aperativ
n=6691

konservativ
n=8675

sonstige
n=3111

MRSA

19,8%

17,6%

22,8%

16,2%
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ARS 2010 - MRSA, stationar, n=20668

Normalstationen

Aufgliederung nach
einzelnen
Fachdisziplinen,

Daten: Britta Schweickert

Kategorie | MRSA % n
Geriatrie 41,9 289
Nephrologie 41,1 124

>30% Neurologie 34,0 306
Innere Medizin 26,1 5962
Urologie 24,8 682
GefaB3chirurgie 24,8 234
21-30% | Hamato-/Onkologie 23,9 155
Neurochirurgie 17,4 178
Unfallchirurgie 17,1 714
Allg. Chirurgie 16,0 3954
Orthopadie 12,3 399
10-20% | HNO 11,3 115
Dermatologie 8,9 395
Gynakologie / Geburtshilfe 7,2 699
Neonatologie 4,0 ROBHRT KoclHoslm STITUT|
Padiatrie 3,2 1293’)4




Stratifizierung
nach Material-

gruppen

ARS 2010 - MRSA, stationar, n=20668

Anteil MRSA

Probenmaterialien

40,0%

35,0%
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
50% -
0,0%

Urine
n=2592

Respir.
Materialien
n=3517

Wundabstriche
n=6428

Blutku tur
n=1360

Abstriche,
andere
n=8591

Punktat
n=694

MRSA

33,5%

24,9%

24,5% 22,8%

22,0%

15,9%
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ARS-Daten 2010, ambulant, n=11237

Stratifizierung nach Fachdisziplinen

Anteil MRSA Niedergelassene Praxen

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0% .

o H B B =
Ag;fzr's:t Urologie Inn;r:(;{lf;:g.- Nephrologie | Chirurgie %venbéuk::lﬁfi/ HNO Dermatologie | Pddiatrie Sonstige
111237 n=175 125426 n=713 n=955 =634 n=1323 n=961 n=830 n=220

MRSA 11,3% 29,7% 15,6% 12,5% 11,4% 5,5% 5,0% 4,2% 3,1% 5,9%
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Stratifizierung nach Materialgruppen

ARS-Daten 2010, ambulant, n=11237

Anteil MRSA Materialgruppen
25,0%
20,0% ——
150% +——
100% +——
50% +—— .
0,0%
B utkultur Urine Wundabstriche hﬂai{::izllier AT]ZErecr:e Punktate
n=40 n=1109 n=3151 12390 126830 n=88
VIRSA 22,5% 13,0% 15,8% 1£,9% 10,0% 5,7%
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ARS — MRSA, ambulant

Stratifizierung nach Regionen

MRSA (in %) in der ambulanten Versorgung 2008 - 2010:
gesamt und nach Bundeslandern 2008 ™ 2009 W 2010
20 |
18 - 16,5 17,2 16,7
16 | 14,8
14 - 13,4 13,6 13,6 14,1
12,1
12 - 10,9
10,1 10,2
10 - 8,8 8,9 85 86 9,4
8 —
6
4 -
o
0
gesamt (14712 Nordrhein-Westfalen  Berlin Schleswig-Holstein Baden-Wiirttemberg andere
/16357 / 16798) (7024 / 8230 / 8557) (2604 / 2590 / 2689) (1892 / 1923 / 2082) (1955 / 2202 / 2026) (1237 / 1412 / 1444)
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Ausgewerteter Zeitraum:
Anzahl der iibermittelten Falle:
Bundesweite Inzidenz:

e Frauen:
e Manner:

Anteil Blut:
Klinikaufenthalt:

BECIen: et Schweier

. Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

01.01.2010 - 31.12.2010
3977
4,9 Fille/100 000 Einwohner/Jahr

3,5 Fille/100 000 Einwohner/Jahr
6, 2 Fille/100 000 Einwohner/Jahr

99, 3%
90, 4%
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Regionale Inzidenzen: 1.0-8.3/100.000/Jahr

Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

MRSA-Inzidenz 2010 nach Bundesland

Saarland
Baden-Wirrtemberg
Hamburg

Bayern

Bremen
Rheinland-Pfalz
Thiringen

Hessen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Mecklenbhurg-Vorpommern
Brandenburg
Niedersachsen
Sachsen

Berlin

20 30 40 50 60 7,0

MRSA-Inzidenz/100.000/Jahr

8,0

9,0

ROBERT KOCH INSTITUT



Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

Variation der MRSA-Inzidenzen auf Regierungsbezirksebene

MRSA-Inzidenz auf Bundesland und
Regierungshezirksebene

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

BY Mittel- | Nieder- | Ober- Ober- Ober- Unter-
) _ _ _ _ _ Schwaben|
gesamt | franken | bayern | bayemn | franken pfalz franken

MRSA-Inzidenz| 2,90 2,63 1,77 3,47 4,27 2,31 1,79 3,25
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. Ausgewahlte Ergebnisse

Resistenzdaten (Labore, die kontinuierlich an Anzahl Isolate
ARS teilnahmen) auf der Basis von
Einzelresistenzen bei Pseudomonas aeruginosa 2008: 3077

2009: 3692

% Resistenzraten 2008 -2010 2010: 3459
14,0
12,0
10,0 -
8,0 -
0,0 - B 2008
40 -
20 - . I I =009
00 - - - _-_ 2010
Ciprofloxacin | Gentamicin | Imipenem | Piperacillin | Ceftazidim | Tobramycin | Meropenem | Amikacin
2008 11,6 4,2 3,0 2,6 2,4 24 19 16
2009 12,6 5,5 3,7 38 2,4 4,1 23 16
2010 12,4 6,1 4,1 51 2,3 3,0 30 3,6
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Pseudomonas aeruginosa
Haufigkeitsverteilung der Resistenzkategorien

Antibiotika und
Antibiotika-
klassen

(Piperacillin
Ceftazidim
Ciprofloxacin
Aminoglykoside

Carbapeneme)

Unverdffentlichte Daten:

Vierfachresistenz
Funffachresistenz

60,0%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0%

10,0% -

0,0% -

Jahr 2008 Jahr 2009 Jahr 2010

Sensibilitdat gegentber allen o o o
Antibiotika-Gruppen 26,1% 2L,5% 47.9%
Einfachresistenz 20,4% 22,9% 22,6%
Zweifachresistenz 11,9% 12,1% 14,0%
Dreifachresistenz 3,4% 2,5% 4,1%
1,6% 2,4% 3,8%
1,1% 1,1% 1,9%

B Sensibilitat gegentber allen
Antibiotika-Gruppen
Einfachresistenz

B Zweifachresistenz

m Dreifachresistenz

Vierfachresistenz

Funffachresistenz




B Vorkommen
— Breit

B Bedeutung
— fatal

. Zusammenfassung
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ARS - Netzwerk

Bioscientia Institut fiir Medizinische Diagnostik GmbH, Ingelheim

Bioscientia MVZ Saarbriicken GmbH

Gemeinschaftspraxis fiir Laboratoriumsmedizin GbR - Labor Plon

Hygiene Institut - Hygiene und Medizinische Mikrobiologie, Universitatsklinikum Heidelberg
Institut fiir Infektionsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Universitatsklinikum Leipzig
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene, Klinikum der Universitat zu Koln
Institut flir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Universitatsklinikum des Saarlandes

Institut fiir Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene, Technische Universitat Miinchen

Institut fiir Mikrobiologie und Hygiene, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Labor 28 Medizinisches Versorgungszentrum AG, Berlin

Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg

MVZ Dortmund - Dr. Eberhard & Partner

MVZ Dr. Loer - Dr. Treder und Kollegen, Miinster

MVZ Dr. Stein und Kollegen, Monchengladbach

MVZ synlab Leverkusen GmbH

MVZ wagnerstibbe, Gottingen

Zentrallabor - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH
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