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Vorwort

Die Verdffentlichung des ersten ARS Sachsen-Berichts fallt in eine Zeit, in der die SARS-CoV-2-Pandemie im Gesundheitswesen, in
Politik und Gesellschaft das beherrschende Thema ist.

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat innerhalb kiirzester Zeit zu einer vollstdndigen Verschiebung der Prioritdten an der Landesuntersu-
chungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen (LUA) Sachsen gefiihrt. Diesem Umstand ist geschuldet, dass der
erste ARS Sachsen-Bericht nun mit fast einem Jahr Verspatung verdffentlicht wird. Auch der nachste Bericht fiir die ARS-Daten bis
einschlieBlich 2019 wird sehr verzdgert erscheinen. Fiir diesen Zeitraum liegen uns auch noch nicht die validierten Daten aus dem
Robert Koch-Institut vor, wo momentan ebenfalls SARS-CoV-2 alle anderen Themen dominiert.

Im November 2020 hat die Welterndhrungsorganisation (FAQO) eindringlich davor gewarnt, dass Infektionen durch resistente Erreger
zu einer ndchsten Pandemie werden kdnnten. Bei dieser Gesundheitsgefahr haben wir es nicht nur mit einem Erreger, sondern mit
verschiedensten Mikroorganismen zu tun, die lber problematische Resistenzeigenschaften verfligen. Die Dynamik ist eine ganz
andere, hier beobachten wir seit Jahrzehnten weltweit eine Zunahme, deren Ursachen vielfdltig sind. Doch gemeinsam ist diesen
problematischen Erregern, dass Infektionen durch sie schwerer zu behandeln sind, und dass sie unter anderem Dauer und Kosten
der medizinischen Behandlung erhéhen.

Das Antibiotika Resistenz Surveillance-System (ARS) Sachsen ermdglicht das Monitoring der Resistenzraten bei wichtigen Erregern
in Sachsen. Mit Hilfe der Daten kdnnen problematische Entwicklungen erkannt werden. Es kdnnen gezielte Fragen zur Resistenzsi-
tuation, aber auch allgemein zur Haufigkeit von Infektionserregern in verschiedenen medizinischen Bereichen sowie zu regionalen
Unterschieden untersucht werden. Durch die Verffentlichung werden Arzten Daten zur Verfiigung gestellt, die bei der Substanz-
wabhl fiir die kalkulierte Antibiotika-Therapie von Infektionen unterstiitzen kdnnen.

Im vorliegenden ersten Bericht fallt auf, dass in Sachsen manche Trends, die auch bundesweit beobachtet werden, noch akzentuier-
ter ausfallen. Zum Beispiel ist der Riickgang von invasiven Infektionen durch Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)
in Sachsen stérker ausgepragt als im Bund. Der Anstieg von Infektionen durch Vancomycin-resistente Enterococcus faecium (VRE)-
Stamme ist in Sachsen auf noch hherem Niveau zu beobachten als im bundesweiten Vergleich. Innerhalb Sachsens wiederum lagen
in der Region Leipzig die MRSA-Raten niedriger als in den Regionen Dresden und Chemnitz, die VRE-Raten hoher. Diese Beobach-
tungen werfen viele spannende Fragen auf.

Wir mdchten mit ARS Sachsen einen Beitrag dazu leisten, auch bei der ,stillen Pandemie” der Infektionen durch Erreger mit prob-
lematischen Resistenzen die Kurve méglichst flach zu halten.

Dank
Wir danken sehr herzlich allen teilnehmenden Laboren fiir Ihren wertvollen Beitrag zur Resistenz-Surveillance!
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Dr. Gerlinde Schneider
Prasidentin

4|



ARS Sachsen

Historie der Entstehung von ARS Sachsen

2010 wurde das MRE-Netzwerk Sachsen gegriindet mit dem
Ziel, die Ausbreitung von multiresistenten Erregern (MRE), ins-
besondere in Einrichtungen des Gesundheitswesens im Freistaat
Sachsen, einzuddmmen.

Eine der Sdulen des Netzwerkes ist die Erfassung der Resistenz-
situation in Sachsen durch die Auswertung mdglichst flachen-
deckend erhobener Daten aus der mikrobiologischen Routinedi-
agnostik in sdchsischen Laboren.

Da am Robert Koch-Institut (RKI) bereits 2007 ein deutschland-
weites Antibiotika-Resistenz-Surveillance-System (ARS) (htt-
ps://ars.rki.de/Default.aspx) etabliert wurde, bestand fiir Sachsen
die Mdglichkeit, an einem bereits funktionierenden System zur
Resistenziiberwachung teilzunehmen. Das Sichsische Staats-
ministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammen-
halt (SMS) bat alle sidchsischen mikrobiologischen Labore um
Teilnahme an ARS und unterstiitzte finanziell die Anschaffung
technischer Voraussetzungen dafiir. Gleichzeitig erklarte sich
das RKI bereit, dem Freistaat die Daten sachsischer Einsender in
einem Datenkubus (ARS Sachsen) gebiindelt zur Verfiigung zu
stellen. Fiir 2018 kénnen die Daten von 16 sichsischen Laboren
ausgewertet werden.

Funktionsweise von ARS Sachsen

Alle teilnehmenden séchsischen Labore (siehe https://ars.rki.de/
Content/Project/Participation.aspx) libertragen die Daten ihrer
mikrobiologischen Routinediagnostik mit allen relevanten Pa-
rametern anonymisiert Giber eine Schnittstelle an ARS am RKI.
Jeweils im Folgejahr werden die eigenen Daten des Vorjahres
von den Laboren gepriift und ggf. vervollstandigt oder korrigiert.
Die so validierten Daten stehen dann fiir Auswertungen zur Ver-
fligung.

Durch ihre Teilnahme an ARS tragen sichsische Labore zu einer
breiten Datenbasis fiir die bundesweite Resistenziiberwachung
bei, zugleich werden alle Daten sdchsischer Einsender in einem
Datenkubus (ARS Sachsen) gebiindelt und der Landesuntersu-
chungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA)
Sachsen filir Auswertungen zur Verfiigung gestellt. 2017 deckte
ARS Sachsen 57 % der sachsischen allgemeinen Krankenh&user
ab und 44 Arztpraxen/100.000 Einwohner. Dies entspricht der
zweitbesten Abdeckung medizinischer Einrichtungen durch ARS
in einem Bundesland.

Im Friihjahr 2019 bekam die LUA Sachsen erstmals Zugang zum
ARS Sachsen-Kubus mit validierten Daten bis einschlieBlich
2017, im Herbst 2019 erfolgten weitere Anpassungen am Kubus
und die Aktualisierung fiir 2018.

Ziele von ARS Sachsen

Ziel der Erfassung ist zum einen, die Resistenzentwicklung bei
relevanten Erregern zu beobachten, zeitnah Trends und neue
Entwicklungen zu erkennen und MaBnahmen zur Eindimmung
zu entwickeln. Zum anderen sollen behandelnden Arzten Uber-
sichten zu Resistenzraten bei klinisch bedeutsamen Erregern im
ambulanten und stationdren Bereich zu Verfiigung gestellt wer-

den. Diese sollen jedes Jahr nach Validierung und Aktualisierung
der Daten des Vorjahres in Tabellenform im Internet verdffent-
licht werden, um Arzten als Orientierungshilfe fiir die kalkulierte
Antibiotikatherapie zu dienen.

Anmerkungen

In die Auswertungen fiir diesen Bericht wurden Daten von bak-
teriellen Erstisolaten einbezogen, die nach EUCAST oder EUCAST
und NAK beurteilt wurden. Screeningproben wurden, so weit
mdglich, ausgeschlossen. Resistenzraten wurden nur angege-
ben, wenn fiir deren Berechnung mindestens 50 Isolate vorla-
gen. Es wurden nur Analysen durchgefiihrt, bei denen die Ano-
nymitdt der Einsender sicher gewahrt wurde.

Da bei Enterokokken-Nachweis eine Speziesbestimmung oft
erst bei Nachweis einer Glykopeptid-Resistenz erfolgt, wurden
Resistenzraten fiir Enterococcus faecalis und Enterococcus fa-
ecium nur fir Isolate aus Blutkulturen angegeben, bei denen
grundsétzlich eine Speziesbestimmung erfolgen sollte.

Fiir Trendentwicklungen wurden nur Daten von Einsendern ein-
bezogen, die im betrachteten Zeitraum kontinuierlich an ARS
teilgenommen haben. Aus diesem Grund kdnnen sich Ergeb-
nisse fiir 2018 mit Daten aller Einsender von den Ergebnissen
fiir 2018 aus der Trendbetrachtung (nur Daten kontinuierlicher
Einsender) unterscheiden. Da erst seit 2015 ausreichend viele
sdchsische Labore an ARS teilnehmen, kdnnen Entwicklungen
der Resistenzsituation nur fiir den Zeitraum von 2015 bis 2018
betrachtet werden.

Im ambulanten Bereich wird bei unkomplizierten Infektionen
in der Regel keine mikrobiologische Diagnostik durchgefiihrt.
Durch die ARS-Daten werden demnach wahrscheinlich Gber-
wiegend die diagnostischen Ergebnisse bei schwereren, rezidi-
vierenden oder anderweitig komplizierten Infektionen abgebil-
det. Deshalb reprasentieren die hier fiir den ambulanten Bereich
ermittelten Ergebnisse moglicherweise nicht ausreichend gut
die Resistenzraten bei unkomplizierten Infektionen und iiber-
schatzen diese wahrscheinlich.

Krankenhaus-Ambulanzen wurden bei entsprechenden Auswer-
tungen zum ,stationdren Bereich” gezahlt, da in den ARS Sach-
sen-Daten die Resistenzraten von Isolaten aus Krankenhaus-
Ambulanzen meist hoher lagen als bei Isolaten aus Arztpraxen
und eher in der GroBenordnung der Isolate aus Krankenhausern.

Bei Auswertungen nach Regionen wurde Sachsen nach den frii-
heren Direktionsbezirken aufgeteilt. Die Region Chemnitz um-
fasst den Stadtkreis Chemnitz und die Landkreise Erzgebirgs-
kreis, Mittelsachsen, Vogtlandkreis und Zwickau. Zur Region
Dresden zdhlen der Stadtkreis Dresden und die Landkreise Baut-
zen, Gorlitz, MeiBen und Sachsische Schweiz-Osterzgebirge. Zur
Region Leipzig gehdren der Stadtkreis Leipzig und die Landkreise
Leipzig und Nordsachsen.

Daten zur Resistenzsituation bei wichtigen Erregern kdnnen

auch in der interaktiven Datenbank auf der ARS-Internetseite
abgefragt werden (https://ars.rki.de/Default.aspx).
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1. Resistenzsituation in Sachsen im deutschlandwei-
ten und europdischen Vergleich

Das European Antimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS, Teilnehmerstaaten sind die 28 EU-Mitglieder sowie Is-
land und Norwegen) ver6ffentlicht jedes Jahr die européischen
Resistenzdaten klinisch bedeutsamer Erreger aus invasiven In-
fektionen (nur Isolate aus Blutkultur und Liquor). Das RKI stellt
dem die entsprechenden Ergebnisse der bundesweiten Resis-
tenz-Surveillance (ARS) gegeniiber und gibt dabei statistisch
signifikante Trends in den vorangegangenen vier Jahren (2015
bis 2018) an. Fiir die Trendentwicklung werden nur Daten von
Laboren einbezogen, die im betrachteten Zeitraum kontinuier-
lich Daten iibermittelt haben.

In der Tabelle 1 sieht man die Ergebnisse fiir Sachsen (ARS
Sachsen) im Vergleich dazu.

Bei Isolaten von Escherichia coli lagen 2018 in Sachsen die Re-
sistenzraten fiir Fluorchinolone (17,4 %), Cephalosporine der
3. Generation (9,8%) und Aminoglykoside (5,0) jeweils etwas
niedriger als flr Deutschland, der europdische Median und Mit-
telwert lagen jeweils héher. Wahrend fiir Fluorchinolone und
Aminoglykoside zwischen 2015 und 2018 kein Trend erkennbar
ist, gab es einen Anstieg resistenter Isolate gegeniiber Cepha-
losporinen der 3. Generation sowohl in Sachsen (von 8,2 % im
Jahr 2015 auf 9,8 % im Jahr 2018) als auch in Deutschland
(von 10,3 9% auf 12,2 %). Fiir Deutschland handelt es sich um
einen signifikanten Trend, in Sachsen wurde aufgrund geringe-
rer Isolatzahlen das Signifikanzniveau (p=0,05) nicht erreicht.
Die Resistenzraten gegeniiber Carbapenemen lagen fiir Sach-
sen, Deutschland und die EARSS-NET-Teilnehmerstaaten unter
0,1 %.

Fiir Klebsiella pneumoniae-Isolate lagen die Resistenzraten
2018 gegeniiber Fluorchinolonen (15,0 %) und Aminoglykosi-
den (7,2 %) zwar fiir Sachsen héher als fiir Deutschland (13,3 %
bzw. 6,2 %), allerdings bei absteigender Tendenz (Fluorchino-
lone: von 17,6 % in 2015 auf 15,0 % in 2018, Aminoglykosi-
de: von 11,6 % auf 7,2 %, beides statistisch nicht signifikant).
Auch der Anteil resistenter Isolate gegeniiber Cephalosporinen
der 3. Generation sank zwischen 2015 und 2018 von 16,7 %
auf 11,4 %. Fir Deutschland hingegen war bei allen drei Sub-
stanzgruppen ein Anstieg der Resistenzraten zu verzeichnen,
wobei der fiir Fluorchinolone auch statistisch signifikant war.
Der Anteil Carbapenem-resistenter Isolate lag 2018 in Sachsen
bei 0,0 % (2017 noch bei 0,5 %), in Deutschland bei 0,4 %.
Die mittleren Resistenzraten der europdischen Staaten lagen bei
allen vier Substanzgruppen deutlich héher als in Deutschland,
wobei fiir die Resistenz gegeniber Fluorchinolonen und Carba-
penemen ein signifikanter Anstieg zu verzeichnen war.

Bei den Resistenzraten von invasiven Pseudomonas aeruginosa-
Isolaten war fiir vier der fiinf betrachteten Substanzgruppen
(Piperacillin + Tazobactam, Fluorchinolone, Aminoglykoside und
Carbapeneme) sowohl in Sachsen als auch in ganz Deutschland
ein Riickgang zu beobachten, der bei den Aminoglykosiden am
deutlichsten war (Sachsen: von 13,1 % in 2015 auf 3,4 % in
2018). Fiir Deutschland war dies statistisch signifikant fiir Pi-
peracillin + Tazobactam, Aminoglykoside und Carbapeneme,
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in Sachsen nur fiir Aminoglykoside. Die Resistenz gegeniiber
Ceftazidim lag nach Schwankungen in den Vorjahren 2018 bei
8,0 %. Verglichen mit den anderen gramnegativen Erregern un-
terscheiden sich die sachsischen Resistenzraten bei P. aerugino-
sa wesentlich weniger von den europdischen Mittelwerten und
liegen fiir Piperacillin + Tazobactam und Fluorchinolone sogar
etwas tber dem Median.

Der Anteil resistenter Isolate von Acinetobacter spp. lag 2018
in Sachsen bei 2,5 % gegeniiber Aminoglykosiden, 6,3 % ge-
genlber Fluorchinolonen und 3,8 % gegeniiber Carbapenemen.
Deutschlandweit lagen die Resistenzanteile in der gleichen Gro-
Benordnung, auffallig ist lediglich ein Anstieg der Carbapenem-
Resistenz in Sachsen seit 2015 (von 1,7 % auf 3,8 %) und ein
Riickgang bundesweit im selben Zeitraum (von 6,5 % auf 4,4 %,
beides nicht statistisch signifikant). Die europdischen Mittel-
werte lagen hier drastisch hoher, im Jahr 2018 bei 31,9 % ge-
geniiber Aminoglykosiden, 36,2 % gegeniiber Fluorchinolonen
und 31,9 % gegeniiber Carbapenemen.

Der Anteil von Methicillin-Resistenten Staphylococcus aure-
us-Isolaten (MRSA) bei invasiven Infektionen ging in Sachsen,
Deutschland und im europdischen Mittel zwischen 2015 und
2018 signifikant zuriick und lag 2018 in Sachsen mit 4,6 %
(2015:9,1 %) niedriger als in ganz Deutschland (7,6 %) und den
europdischen Teilnehmerstaaten (16,4 %).

Bei Enterococcus faecalis-Isolaten ist im Zeitraum 2015 - 2018
ein deutlicher Riickgang der Gentamicin-Hochresistenz ebenso
gleichermaBen in Sachsen (von 34,7 % auf 22,1 %), Deutsch-
land (von 30,7 % auf 22,8 %) und Europa (auf 27,1 %) zu ver-
zeichnen, wenn auch die Entwicklung in Sachsen aufgrund der
geringeren Fallzahlen nicht statistisch signifikant ist.

Eine besorgniserregende Entwicklung wird bei Enterococcus
faecium-lsolaten zwischen 2015 und 2018 deutlich. Der Anteil
Vancomycin-resistenter Enterokokken (VRE) stieg in Sachsen,
Deutschland und bei den europdischen Teilnehmern signifikant
an, in Sachsen von 19,9 % auf 28,0 % und in Deutschland von
10,5 % auf 23,8 %. Der europdische Mittelwert lag 2018 deut-
lich niedriger bei 17,3 %.

Der Anteil von Streptococcus pneumoniae-lsolaten, die gegen-
uber Penicillin nicht empfindlich bzw. resistent gegeniiber Mak-
roliden waren, stieg in Sachsen zwischen 2015 und 2018 leicht
an auf 7,6 % bzw. 8,2 % und zeigte damit eine gegenldufige
Entwicklung zur Situation in ganz Deutschland, wo die Resis-
tenzraten leicht sanken (auf 5,3 % bzw. 7,2 %, alle Trends nicht
statistisch signifikant).



Tabelle 1: Resistenzsituation in Sachsen 2018 im deutschlandweiten und europdischen Vergleich
Anteil resistenter (R) bzw. nicht-empfindlicher (RI) Isolate an allen getesteten Isolaten* (in Prozent)

Mikroorganismus x EARS-NET Ergebnisse Sachsen EARS-NET Ergebnisse Deutschland EARS-NET-Teilnehmerstaaten
JAntibiotikum/ 2015 2016 2017 2018 | Trend™ | 2015 2016 2017 2018 | Trend | Median | Mittelwert | Trend
Antibiotikaklasse" 2018 2018

Escherichia coli

Fluorchinolone R

Cephalosporine 3. Gen. R

Aminoglykoside R

Carbapeneme R

Klebsiella pneumoniae

Fluorchinolone R

Cephalosporine 3. Gen. R

Aminoglykoside R
Carbapeneme R 0,0 03 0,5 0,0 0,1 0,5 0,5 0,4

0,6 7,5 +

Pseudomonas aeruginosa
Piperacillin + TAZR
Fluorchinolone R
Ceftazidim R
Aminoglykoside R

Carbapeneme R

Acinetobacter spp.

Aminoglykoside R

Fluorchinolone R

Carbapeneme R

Staphylococcus aureus

Oxacillin/MethicilinR | 91 | 69 | 7.1 - B _ o1 | 76

Enterococcus faecalis

HL Gentamicin R

Enterococcus faecium

Vancomycin R

Streptococcus pneumoniae
Penicillin RI 6,2 5,6 7,6 6,2 53 9,7 nb
Macrolide R 7.5 9.1 83 8,2 8.2 8,0 6,9 7.2 nb

Basis fiir Trendberechnungen sind die Daten jener Labore, die Gber den 4-Jahres-Zeitraum kontinuierlich Daten Gbermittelt haben

Isolate aus Blutkultur und Liquor

aufgrund der geringeren Isolatzahlen sind in Sachsen nur wenige Trends signifikant
bevélkerungsgewichteter Mittelwert aller EARS-NET Teilnehmerstaaten 2018

nb nicht berechnet

£ o

Trends
+  signifikanter Anstieg
- signifikanter Riickgang

< 1%

P 1o-<50%

50 - < 10 %
10 % - 25 %
25 % - 50 %
Quellen:
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Surveillance of antimicrobial resistance in Europe - Annual report of the

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-__Net) 2018.Stockholm 2019
Noll I, Eckmanns T, Abu Sin M. Ein heterogenes Bild. Deutsches Arzteblatt 2020;1-2:B26-27



2. Erregerspektrum im ambulanten und stationaren
Bereich in Sachsen

Insgesamt lagen 2018 fiir 143.727 Erstisolate (alle Probenmaterialien, ohne Screeningproben) Informationen zu Resistenztestungen
vor. In den Abbildungen 1 bis 3 ist jeweils das Erregerspektrum fiir den gesamten Gesundheitsbereich, den ambulanten und den
stationdren Bereich dargestellt. Die am haufigsten nachgewiesenen Erreger sind E. coli (25,6 % im stationéren versus 36,2 % im
ambulanten Bereich) und S. aureus (14,5 % versus 13,9 %). Im stationdren Bereich folgen K. pneumoniae (6,4 %), Staphylococcus
epidermidis (5,7 %), Proteus mirabilis (5,5 %) und P. aeruginosa (5,3 %), im ambulanten Bereich Gruppe-B-Streptokokken (S. agala-
ctiae 6,7 %), P. mirabilis (5,2 %), P. aeruginosa (4,4 %) und K. pneumoniae (4,1 %). Die Nachweisraten aller anderen Erreger lagen
unter 3 %.

30

Escherichia coli 27,8
Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus epidermidis
Streptococcen Gruppe B /S. agalactiae
Enterobacter cloacae

Klebsiella oxytoca

Staphylococcus hominis

Serratia marcescens

% der nachgewiesenen Erreger

Morganella morganii
Haemophilus influenzae
Staphylococcus haemolyticus

Streptococcen Gruppe A /S. pyogenes

andere

Abbildung 1:  Erregerspektrum in Sachsen 2018, alle Probenmaterialien aus dem ambulanten und stationéren Bereich (n=143.727)
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andere

Erregerspektrum im ambulanten Bereich in Sachsen 2018, alle Probenmaterialien aus Arztpraxen (n=29.472)
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Klebsiella pneumoniae
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andere

Erregerspektrum im stationéren Bereich in Sachsen 2018, alle Probenmaterialien aus Krankenhiusern (n=114.255)
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Im ambulanten Bereich wurden im Berichtsjahr in 24.166 Proben Erstisolate nachgewiesen, davon waren 60,7 % Urinproben, 25,4 %
Abstriche, 10,8 % Wundmaterialien und 1,8 % respiratorische Materialien (sonstige 1,3 %). Die Nachweishiufigkeit der jeweils fiinf
haufigsten Erreger nach Probenmaterial in absoluten Zahlen und in Prozent ist in den Abbildungen 4 und 5 dargestellt. In Urinproben
wurde E. coli mit 58,2 % am hiufigsten nachgewiesen, in Abstrichen und in Wundmaterialien S. aureus mit 26,5 % und 36,1 %. In
respiratorischen Materialien wurden Haemophilus influenzae mit 21,3 % und S. aureus mit 19,8 % dhnlich oft gefunden.

= Staphylococcus aureus W 2.072
g, Streptococcen Gruppe B/ S. agalactiae 820
’E Escherichia coli 706
E Pseudomonas aeruginosa 570
E Streptococcen Gruppe A/ S. pyogenes 489
<
~ Haemophilus influenzae 126

-E; z’ Staphylococcus aureus 117

E E Pseudomonas aeruginosa 57

c = Moraxella catarrhalis 44

g’-,_ % Escherichia coli 30
=

Escherichia coli 9.664

Proteus mirabilis

16.616)

Klebsiella pneumoniae

Streptococcen Gruppe B/ S. agalactiae

Urin (n

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus 1.469
Escherichia coli 223
Pseudomonas aeruginosa 220
Staphylococcus epidermidis 205

Wunde (n=4.067)

Proteus mirabilis 182

Abbildung 4:  Nachweishiufigkeit (absolut) der jeweils fiinf hiufigsten Erreger nach Material im ambulanten Bereich 2018

Staphylococcus aureus

Streptococcen Gruppe B/ S. agalactiae

7.812)

Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa

Streptococcen Gruppe A/ S. pyogenes

Abstrich (n

Haemophilus influenzae

592)

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa
Moraxella catarrhalis

Escherichia coli

respiratorische

Materialien (n

Escherichia coli 58,2

Proteus mirabilis 7,0

16.616)

Klebsiella pneumoniae 5,8

Streptococcen Gruppe B/ S. agalactiae 5,7

Urin (n

Pseudomonas aeruginosa 2,6

Staphylococcus aureus 36,1
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Abbildung 5:  Nachweishiufigkeit (%) der jeweils fiinf hiufigsten Erreger nach Material im ambulanten Bereich 2018
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Im stationédren Bereich (einschlieBlich der Krankenhausambulanzen) wurden in 92.305 Proben Erstisolate nachgewiesen, davon
waren 37,8 % Urinproben, 18,2 % Abstriche, 14,1 % Blutkulturen, 13,8 % Wundmaterialien und 9,2 % respiratorische Materialien
(sonstige 6,9 %). Die Nachweishiufigkeit der jeweils fiinf haufigsten Erreger nach Probenmaterial in absoluten Zahlen und in Pro-
zent ist in den Abbildungen 6 und 7 dargestellt. In Urinproben wurde E. coli mit 50,0 % am haufigsten nachgewiesen; in Abstrichen,
Wundmaterialien und respiratorischen Materialien S. aureus mit je 23,4 %, 30,4 % und 20,1 % und in Blutkulturen S. epidermidis
mit 23,1 %.
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Abbildung 7:

Die jeweiligen Tabellen mit Resistenzraten der Erreger nach Region, Versorgungsbereich, Versorgungsstufe des Krankenhauses, Ma-
terial und Stationstyp finden sich im Tabellenteil. Fiir die drei am h&dufigsten nachgewiesenen Erreger ist auch die Entwicklung der

Nachweishaufigkeit (%) der jeweils fiinf hiufigsten Erreger nach Material im Krankenhaus 2018

Resistenzraten zwischen 2015 und 2018 dargestellt.
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3. Resistenzraten bei klinisch relevanten Erregern

Im Folgenden wird auf vier Spezies besonders eingegangen: auf E. coli, S. aureus und K. pneumoniae, die drei am haufigsten bei
Infektionen nachgewiesenen Erreger. Bei E. coli und K. pneumoniae gilt ein besonderes Augenmerk dem Anteil von Isolaten mit
Resistenzen gegeniiber Fluorchinolonen, Cephalosporinen der dritten Generation (die Resistenz gegeniiber Cefotaxim gilt als ESBL-
Indikator) und Carbapenemen (4MRGN). Unter den S. aureus-Isolaten wird besonders die Entwicklung der Methicillinresistenz
(MRSA) betrachtet.

Zudem wird im ersten Abschnitt die Situation bei E. faecium dargestellt, da der Anteil der nachgewiesenen Isolate mit Vancomycin-
Resistenz (VRE) in den letzten Jahren signifikant angestiegen ist.

3.1. Vancomycin-resistente Enterococcus faecium (VRE)

Resistenzraten bei Enterokokken wurden nur fiir Isolate aus Blutkulturen bestimmt, da bei Nachweis aus anderen Materialien oft-
mals erst bei Vorliegen einer Glykopeptid-Resistenz eine Speziesbestimmung erfolgt und somit die Resistenzraten dort liberschétzt
wiirden. Hauptvertreter der Glykopeptid-Antibiotika sind die Substanzen Vancomycin und Teicoplanin.

Die Glykopeptid-Resistenz bei Enterokokken, die natiirlicherweise resistent gegeniiber einer Vielzahl weiterer Antibiotika sind, zahlt
zu den problematischen Resistenzen.

Wie schon unter Punkt 1 erwahnt, stieg zwischen 2015 und 2018 der Anteil Vancomycin-resistenter E. faecium-Isolate in Sachsen
(und auch in ganz Deutschland) deutlich und statistisch signifikant an. Dieser Anstieg ist sowohl in operativen als auch konser-
vativen Disziplinen zu beobachten. Am deutlichsten ist er in Bereichen, die nicht einer operativen oder konservativen Disziplin
zugeordnet werden kdnnen (,andere"), wahrscheinlich durch interdisziplindre Intensivstationen, die hier abgebildet werden (siehe
Abbildung 8).

Betrachtet man die VRE-Raten auf Intensiv- und Normalstationen, fallt eine Senke in den Jahren 2016 und 2017 auf Intensivstati-
onen auf. 2018 lag der Anteil Vancomycin-resistenter E. faecium-Isolate auf Intensivstationen jedoch mit 35,7 % deutlich héher als
2015 (24,4 %), auf Normalstationen stieg er von 17,9 % auf 28,1 % (siehe Abbildung 9).

Aufféllig sind die groBen regionalen Unterschiede bei der Glykopeptid-Resistenz von E. faecium-Isolaten aus Blutkultur. Diese sind
in der Region Leipzig durchweg am hdéchsten. 2018 lag der Anteil Vancomycin-resistenter Isolate in der Region Leipzig bei 41,4 %,
in der Region Chemnitz bei 35,0 % und in der Region Dresden deutlich niedriger bei 20,5 %. Bei den Resistenzraten gegeniiber
Teicoplanin waren die Unterschiede noch gr6Ber (Leipzig: 36,8 %, Chemnitz: 31,6 %, Dresden: 11,6 %, siehe Abbildung 10). Die
Glykopeptid-Resistenz bei E. faecium wird meist durch das vanA- oder das vanB-Gencluster vermittelt. VanA kodiert fiir eine Van-
comycin- und Teicoplanin-Kreuzresistenz und ist in der Regel zwischen verschiedenen Enterokokkenstdammen und auch auf andere
grampositive Bakterien libertragbar. Das vanB-Gencluster vermittelt eine Vancomycin-Resistenz bei gleichzeitiger Teicoplanin-
Empfindlichkeit.

Weitere Resistenzraten bei E. faecium-Isolaten aus Blutkulturen zwischen 2015 und 2018 sind in Abbildung 11 abgebildet.
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Resistenzraten (%)

2015|2016 (2017|2018

Chirurgie** / operative
Disziplinen

2015|2016 (2017|2018

Innere Medizin /
konservative Disziplinen

2015|2016 2017|2018

andere

M Teicoplanin 8,5

13,0

14,9

24,0 | 22,6

19,1 27,6

19,0

15,8

22,8

31,5

™ Vancomycin 9,6

12,5

15,1

23,7 | 21,5

20,1 | 28,7

15,2

15,7

22,7

41,1

** Chirurgie [ operative Disziplinen: fiir 2015 keine Angaben, da < 50 Isolate

Abbildung 8:

Abbildung 9:

Resistenzraten bei E. faecium-Isolaten aus Blutkultur nach Fachrichtung, 2015 bis 2018

Resistenzraten (%)
N
[6,]

2015 | 2016 | 2017 | 2018

Intensivstation

Normalstation

2015 | 2016 | 2017 | 2018

M Teicoplanin

26,5

9,8

16,5

27,6

18,8

23,1

21,9

27,3

M Vancomycin

24,4

11,7

16,9

35,7

17,9

21,6

21,6

28,1

Resistenzraten bei E. faecium-Isolaten aus Blutkultur nach Stationstyp, 2015 bis 2018
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Abbildung 10: Resistenzraten bei E. faecium-Isolaten aus Blutkultur nach Region, 2015 bis 2018

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

Resistenzraten (%)

30,0

20,0

10,0

0,0 —
Gentamicin 500 Streptomycin . . . A~ . . . .
(high level) 1000 (high level) Teicoplanin Vancomycin Ampicillin Linezolid Tigecyclin

m 2015 21,9 60,4 21,1 19,8 93,4 0,0 0,5
12016 26,6 62,1 17,8 17,4 93,6 0,3 1,8

2017 24,9 50,5 18,9 19,5 92,5 0,3 0,8
m 2018 24,9 51,7 26,6 30,8 90,1 0,7 1,2

Abbildung 11: Resistenzraten von E. faecium-Isolaten aus dem stationéren Bereich aus Blutkulturen, 2015 bis 2018



3.2. Escherichia coli

E. coli war sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich der am haufigsten nachgewiesene bakterielle Infektionserre-
ger (36,2 % bzw. 25,6 % aller nachgewiesenen Erreger, siehe Abbildungen 1 bis 3). Im Krankenhaus wurde er 2018 bei 50 % der
Harnwegsinfektionen (Urin) nachgewiesen, bei Abstrichen, Blutkulturen, respiratorischen und Wund-Materialien stand er jeweils
an zweiter Stelle des Erregerspektrums. Im ambulanten Bereich machte er 58,2 % der Erregernachweise aus Urinen aus und war bei
anderen Materialien jeweils unter den Top 5 des Erregerspektrums (siehe Abbildungen 5 und 7).

Die Resistenzraten bei Isolaten aus invasiven Infektionen (Blutkulur, Liquor) gegeniiber Fluorchinolonen, Cephalosporinen der 3.
Generation und Aminoglykosiden lagen 2018 mit 17,4 %, 9,8 % und 5,0 % etwas unter den fiir ganz Deutschland in ARS ermittelten
Raten (siehe Tabelle 1).

Im ambulanten Bereich ist im Zeitraum von 2015 bis 2018 bei den Resistenzraten gegeniiber Cephalosporinen der 2. (Cefuroxim)
und der 3. (Cefotaxim) Generation eine ansteigende Tendenz zu beobachten. Die Cefotaxim-Resistenz gilt als Indikator fiir das
Vorliegen einer Extended-Spectrum-Betalaktamase (ESBL). Die Mehrzahl der ESBL-Bildner ist auch resistent gegeniiber Fluorchi-
nolonen und z3hlt somit zu den 3MRGN (multiresistente gramnegative Stibchenbakterien, die gegen drei von vier wichtigen Anti-
biotikaklassen resistent sind). 2018 betrug der Anteil resistenter Isolate gegeniiber Cefotaxim 7,3 % und gegeniiber Ciprofloxacin
13,7 % (siehe Abbildung 12). Ein weiterer mdglicher Anstieg, wenn auch auf niedrigem Niveau, von 0,7 % auf 2,8 % der Resistenz
gegeniiber Fosfomycin, einem Erstrangmedikament zur Therapie der unkomplizierten Zystitis, sollte im Blick gehalten werden. Rund
20 % der Isolate waren resistent gegeniiber Co-Trimoxazol.

Im stationdren Bereich kam es bei den meisten Substanzen zu einem leichten Anstieg resistenter Isolate zwischen 2015 und 2018,
wenn auch oftmals mit Schwankungen. Fiir Co-Trimoxazol ist ein leichter Riickgang von 26,7 % auf 25,1 % zu beobachten. Die Ce-
fotaxim-Resistenz (ESBL-Indikator) lag 2018 bei 11,0 %. 19 % der Isolate waren 2018 resistent gegeniiber Ciprofloxacin und 5,3 %
gegendiiber Piperacillin/Tazobactam. Resistenzen gegeniiber Carbapenemen sind bei E. coli sehr selten (<0,1 %, siehe Abbildung 13).

Resistenzraten bei E. coli nach Region, Versorgungsbereich, Versorgungsstufe des Krankenhauses, Material und Stationstyp sowie
die Entwicklung der Resistenzraten zwischen 2015 und 2018 finden sich im Anhang (Tabellenteil, siehe Tabellen 2 bis 12).
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Gentamicin | Imipenem | Meropenem | Cefotaxim | Cefuroxim floxacin Ampicillin Tazobactam | Trimoxazol Fosfomycin furantoin Tigecyclin | Doxycyclin
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Abbildung 12: Resistenzraten von E. coli-Isolaten aus dem ambulanten Bereich, 2015 bis 2018
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=2018 5,1 0,0 0,0 11,0 16,5 19,0 50,9 53 25,1 1,1 0,9 0,2 42,4

Abbildung 13: Resistenzraten von E. coli-Isolaten aus dem stationdren Bereich, 2015 bis 2018
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3.3. Staphylococcus aureus

S. aureus stand 2018 sowohl im ambulanten als auch im stationiren Bereich an zweiter Stelle der nachgewiesenen Infektionserre-
ger (13,9 % bzw. 14,5 % aller nachgewiesenen Erreger, Abbildungen 1 bis 3). Aus Abstrichen und Wundmaterialien im ambulanten
Bereich wurde er mit 26,5 % und 36,1 % am haufigsten nachgewiesen, aus respiratorischen Materialien mit 19,8 % ahnlich haufig
wie Haemophilus influenzae (siehe Abbildung 5). Im Krankenhaus stand S. aureus bei Nachweisen aus Abstrichen (23,4 %), respi-
ratorischen (20,1 %) und Wund- Materialien (30,4 %) an erster Stelle, aus Blutkulturen an vierter (9,0 %) und aus Urin an fiinfter
Stelle (3,6 %, siehe Abbildung 7).

Der Anteil Methicillin-resistenter S.aureus-Isolate (MRSA) aus invasiven Infektionen (Blutkultur und Liquor) ist sowohl in Europa
(EARS-Net-Teilnehmerstaaten) als auch in ganz Deutschland und in Sachsen riickldufig. In Sachsen halbierte sich der MRSA-Anteil
zwischen 2015 und 2018 von 9,1 % auf 4,6 % und lag damit deutlich niedriger als bundesweit (7,6 % im Jahr 2018) und in Europa
(16,4 % im Jahr 2018; siehe Tabelle 1).

Betrachtet man in den sichsischen Daten den Anteil von MRSA an allen S. aureus-Isolaten aus allen Materialien, so ist der Riickgang
nicht ganz so deutlich (im ambulanten Bereich von 5,4 % auf 4,6 %, im stationiren Bereich von 10,5 % auf 8,3 %). Am stirksten
sank der MRSA-Anteil auf Intensivstationen (von 14,9 % auf 9,3 %, siehe Abbildung 14), von wo die meisten invasiven Isolate
stammen diirften.

Im stationdren Bereich sind regionale Unterschiede im Niveau und der Entwicklung der MRSA-Raten zu beobachten. In der Region
Chemnitz ist der Anteil der Methicillin-Resistenz von 2015 - 2018 am deutlichsten gesunken von 12,5 % auf 7,3 %. In der Region
Dresden lag er 2015 bei 11 %, stieg 2017 auf 13,2 % und betrug 2018 10,2 %. In der Region Leipzig ist der MRSA-Anteil am ge-
ringsten und sank von 6,5 % auf 5,0 % (siehe Abbildung 15).

2018 war der MRSA-Anteil in Isolaten aus Abstrichen im stationdren Bereich mit 10,6 % am hochsten, seit 2015 ist er hier sogar an-
gestiegen (von damals 8,0 %) und hatte 2017 eine Spitze bei 13,2 %. Stratifiziert nach Regionen fillt auf, dass dieser Anstieg durch
Abstriche aus der Region Dresden bedingt war (hier verdoppelte sich die MRSA-Rate beinahe von 9,9 % in 2016 auf 19,2 % in 2017).

Ob es sich um einen echten Anstieg handelt ist fraglich, mdglicherweise sind die Ergebnisse von Screening-Abstrichen hier mit ein-
geflossen, eventuell, weil Labore aus der Region Dresden diese nicht mehr als solche gekennzeichnet bzw. die Herkunft von Nasen-
Rachen-Abstrichen nicht mehr als solche erfasst haben. Fiir diese Vermutung spricht der durchgehende Riickgang der MRSA-Raten
in Gesamt-Sachsen in allen anderen Materialien von 2015 - 2018: in respiratorischen Materialien von 15,1 % auf 8,1 %, in Urinen
von 14,7 % auf 9,5 % und in Blutkulturen von 9,3 % auf 4,8 % (siehe Abbildungen 16 und 17).

Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich sind die Resistenzraten bei S. aureus-Isolaten gegeniiber weiteren klinisch
bedeutsamen Substanzen stabil bis leicht riickl4ufig (siehe Abbildungen 18 und 19).

Weitere Daten zu Resistenzraten bei S. aureus nach Region, Versorgungsbereich, Versorgungsstufe des Krankenhauses, Material und

Stationstyp sowie die Entwicklung der Resistenzraten zwischen 2015 und 2018 finden sich im Anhang (Tabellenteil, siehe Tabellen
29 bis 39).
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Abbildung 14: Anteil (%) der MRSA an allen untersuchten S. aureus-Isolaten aus dem ambulanten und stationiren Bereich und nach Stationstyp, 2015-2018
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Abbildung 15: Anteil (%) der MRSA an allen untersuchten S. aureus-Isolaten im stationéren Bereich nach Region, 2015-2018
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13,2

Abstrich

Blutkultur

2015
2016
2017
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15,1

respiratorische
Materialien

14,7

Abbildung 16: Anteil (%) der MRSA an allen untersuchten S. aureus-Isolaten aus dem stationéren Bereich nach Material, 2015-2018

Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig

Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin

Abbildung 17: Anteil (%) der MRSA an allen untersuchten S. aureus-Isolaten aus dem stationéren Bereich nach Material und Region, 2015-2018

18 |



40
35
30
&
c 25
3
©
N 20
c
3z
% 15
o
<
10
5
0 ._-_ e e  mwew e - B
Gentamicin | Ciprofloxacin | Vancomycin | Clindamycin |Erythromycin|  Oxacillin TrimC:);azoI Fosfomycin Linezolid Rifampicin Doxycyclin
m 2015 4,7 23,4 0,0 10,2 11,9 5,4 0,3 0,9 0,0 0,6 1,3
2016 3,7 24,4 0,0 10,7 12,7 5,4 0,7 1,0 0,0 1,1 1,6
2017 3,8 22,6 0,0 79 10,2 52 0,5 1,0 0,1 0,2 1,2
m2018 1,9 21,8 0,0 9,1 10,4 4,6 0,5 0,8 0,0 0,5 0,8
Abbildung 18: Resistenzraten bei S. aureus-Isolaten aus dem ambulanten Bereich, 2015-2018
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Abbildung 19: Resistenzraten bei S. aureus-Isolaten aus dem stationdren Bereich, 2015-2018
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3.4. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae war 2018 mit 5,9 % der dritthdufigste nachgewiesene Infektionserreger in Sachsen, im stationdren Bereich machte
er 6,4 % der Nachweise aus. Im ambulanten Bereich lag er mit 4,1 % an sechster Stelle der Nachweise (siehe Abbildungen 1 bis
3) und war der dritthaufigste Erreger von Harnwegsinfektionen (5,8 % der Nachweise in Urinen). In anderen Materialien aus Arzt-
praxen war er nicht unter den Top 5 (siehe Abbildung 5). In Urinproben aus dem Krankenhaus lag K. pneumoniae mit 10,2 % nach
E. coli an zweiter Stelle. Bei Abstrichen und respiratorischen Materialien war er mit 4,6 % und 8,7 % jeweils auf Rang vier (siehe
Abbildung 7).

Auf europdischer Ebene ist die starke Zunahme Carbapenem-resistenter Isolate vor allem in einigen stdlichen und siidstlichen Lin-
dern alarmierend. Bei Carbapenem-resistenten K. pneumoniae-Stammen handelt es sich in der Regel um 4MRGN (multiresistente
gramnegative Stibchenbakterien, die gegen alle vier bewerteten wichtigen Antibiotikaklassen resistent sind).

Die Carbapenem-Resistenz bei invasiven Isolaten (aus Blutkultur und Liquor) lag 2018 im Mittelwert der EARS-Net-Teilnehmer-
staaten bei 7,5 %, in ganz Deutschland bei 0,4 % und in Sachsen bei 0,0 % (2017 waren bundesweit und in Sachsen 0,5 % der
K. pneumoniae-1solate Carpapenem-resistent). Bei den Fluorchinolonen, Cephalosporinen der 3. Generation und Aminoglykosiden
war bei invasiven Isolaten in Sachsen zwischen 2015 und 2018 ein (bei den geringeren Fallzahlen nicht signifikanter) riicklaufiger
Trend zu beobachten, anders als in ganz Deutschland, wo bei den drei Substanzklassen vor allem bis 2017 ein Anstieg zu verzeichnen
war (bei den Fluorchinolonen signifikant von 9,6 % im Jahr 2015 auf 15,3 % im Jahr 2017, 2018: 13,3 %). Trotz der gegensinnigen
Entwicklungen lagen 2018 die Anteile resistenter Isolate in Sachsen bei den Fluorchinolonen und Aminoglykosiden Gber dem Bun-
desdurchschnitt (siehe Tabelle 1).

Im ambulanten Bereich in Sachsen ist von 2015 - 2018 ein Riickgang der Resistenzraten gegeniiber Ampicillin/Sulbactam und Pipe-
racillin/Tazobactam sowie Nitrofurantoin zu verzeichnen. Die Ciprofloxacin-Resistenz stieg leicht an, bei Doxycyclin gab es gréBere
Schwankungen. Im stationédren Bereich war der Anteil resistenter Isolate gegeniiber Cefuroxim und Fosfomycin riickldufig. Der Anteil
Carbapenem-resistenter K. pneumoniae lag bei 0,2 % fiir Imipenem und 0,3 % fiir Meropenem (auf Intensivstationen in 2018: 0,3 %
und 0,7 %; siehe Abbildungen 20 bis 22).

Weitere Daten zu Resistenzraten bei K. pneumoniae nach Region, Versorgungsbereich, Versorgungsstufe des Krankenhauses, Mate-
rial und Stationstyp sowie die Entwicklung der Resistenzraten zwischen 2015 und 2018 finden sich im Anhang (Tabellenteil, siehe
Tabellen 13 bis 22).
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Abbildung: 20 Resistenzraten von K. pneumoniae-Isolaten aus dem ambulanten Bereich, 2015-2018
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Abbildung 21: Resistenzraten von K. pneumoniae-Isolaten aus dem stationdren Bereich, 2015-2018
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Abbildung 22: Resistenzraten von K. pneumoniae-Isolaten auf Intensivstationen, 2015-2018

3.5. Andere Erreger

Daten zu Resistenzraten bei Proteus mirabilis (siehe Tabellen 23 bis 28), Pseudomonas aeruginosa (siehe Tabellen 45 bis 50), Aci-
netobacter baumannii-Komplex (siehe Tabellen 51 bis 61), Stenotrophomonas maltophilia (siehe Tabellen 62 bis 67), Streptococcus
pneumoniae (siehe Tabellen 40 bis 44) und Candida spp. (siehe Tabellen 68 bis 72) finden sich im Tabellenteil.
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Tabellen

Daten zur Verfligung gestellt von ARS (Antibiotika-Resistenz-Surveillance-System) des Robert Koch-Instituts: https://ars.rki.de/Default.aspx.

Tabelle 2: Escherichia coli - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationéren Bereich (ohne Screeningiso-
late), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt  Intensivstation Normalstation ~ Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Amoxicillin 38,3 46,5 50,1 46,9 41,0
Amoxicillin/Clavulansiure 35,0 41,6 44.8 41,3 411
Ampicillin 36,4 49,9 52,9 49,6 48,7
Ampicillin/Sulbactam 34,4 42,4 45,1 42,4 39,6
Piperacillin 32,8 45,0 46,2 45,4 42,4
Piperacillin/Tazobactam 29 53 7.5 53 3.2
Cephalosporine Cefepim 8,5 8,5 8.1 8,7 6,8
Cefotaxim 7,0 11,0 12,8 10,9 10,0
Ceftazidim 33 6,1 8.3 6,0 52
Cefuroxim 10,4 16,5 18,9 16,4 15,2
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Imipenem 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Meropenem 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Fluorchinolone Ciprofloxacin 13,6 18,8 17.3 19,1 18,3
Levofloxacin 13,7 17,6 15,6 18,0 17,0
Aminoglykoside Amikacin * 0,2 0,0 0,1 0,4
Gentamicin 4,2 49 4,2 50 50
Tobramycin 2.3 57 55 59 50
Tetracycline Doxycyclin x> 11,4 40,8 40,8 29,3
Tetracyclin ** 27,7 * * *
Sonstige Cotrimoxazol 20,1 24,7 23,4 25,0 241
Fosfomycin 1.7 1,1 0,8 1.1 13
Nitrofurantoin 0,8 11 15 1,0 1,1
Tigecyclin 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2
*  <50lsolate
**  keine Daten
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Tabelle 4: Escherichia coli - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung  Schwerpunkt- Maximal- alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung versorgung stufen gesamt Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 0,5 0,0 0.1 0,2 5.226
Gentamicin 4,7 4,7 4.4 5,1 4.8 25.995
Tobramycin 3.8 8,1 5,6 53 57 9.539
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 10.463
Imipenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25.544
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26.304
Cephalosporine Cefepim 7.6 7.7 9,7 * 8,0 5.921
Cefotaxim 9,1 10,1 10,0 12,0 10,8 25.369
Ceftazidim 5,0 5,6 6,8 6,6 6,2 24.444
Cefuroxim 141 15,6 14,1 18,2 16,4 25.878
Fluorchinolone Ciprofloxacin 18,1 17,2 18,9 19,9 18,6 27.278
Levofloxacin 17.4 15,8 18,3 191 17.4 22.482
Penicilline Amoxicillin 45,8 46,1 47,0 ** 46,2 3.560
Amoxicillin/Clavulans3ure 44.6 37.8 40,4 44.4 41,0 14.492
Ampicillin 48,8 49,1 46,7 51,6 49,8 24.998
Ampicillin/Sulbactam 44,5 389 41,9 44.8 421 23.600
Piperacillin 46,9 45,2 44,3 43,9 44,7 14.513
Piperacillin/Tazobactam 4,0 43 7.0 55 52 26.501
Sonstige Co-Trimoxazol 24,2 22,7 23,3 27,3 24,7 26.517
Fosfomycin 2,3 11 0,9 1,0 11 21.029
Nitrofurantoin 1.3 1.2 0,9 0,7 1.1 12.744
Tigecyclin 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2 17.123
Tetracycline Doxycyclin 1,3 31,2 40,4 * 39,8 1.918
Tetracyclin > 27,6 > * 27,7 429
** keine Daten
* < 50lsolate
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Tabelle 6: Escherichia coli - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Screeningisolate),
alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse ~ Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside  Amikacin * 0,2 0,1 0,2 5.227
Gentamicin 42 54 4,6 4.9 27.688
Tobramycin 8,6 6,6 41 5,7 9.561
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,0 0,0 0,0 11.000
Imipenem 0,0 0,0 0,1 0,0 27.502
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 28.261
Cephalosporine  Cefepim 5,7 10,5 * 8,5 6.320
Cefotaxim 9,6 11,5 11,6 11,0 27.324
Ceftazidim 42 74 6,8 6,1 26.030
Cefuroxim 15,3 17,2 17,0 16,5 27.835
Fluorchinolone Ciprofloxacin 19,6 18,3 18,5 18,8 29.239
Levofloxacin 18,3 17.2 17.1 17,6 24.440
Penicilline Amoxicillin 43,1 47,7 > 46,5 3.871
Amoxicillin/Clavulansiure 42,4 40,0 419 41,6 16.269
Ampicillin 47,8 50,6 51,5 49,9 26.646
Ampicillin/Sulbactam 41,2 43,1 42,4 42,4 25.192
Piperacillin 46,1 455 43,1 45,0 15.035
Piperacillin/Tazobactam 45 6,0 45 53 28.434
Sonstige Co-Trimoxazol 24,7 24,7 249 24,7 28.374
Fosfomycin 1,2 1,0 1,2 11 22.117
Nitrofurantoin 1,0 11 1,0 11 14.112
Tigecyclin 0,1 0,2 0,2 0,2 18.310
Tetracycline Doxycyclin * 41,7 33,3 41,4 2.300
Tetracyclin 27,6 > * 27,7 429
*  <50lsolate
**  keine Daten
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Tabelle 9: Escherichia coli - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials (ohne
Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 0,3 0,3 0,0 0,2 4.471
Gentamicin 44 4.6 3,6 51 23.978
Tobramycin 54 59 43 59 8.164
Carbapeneme Ertapenem 0,1 0,0 0,0 0,0 9.095
Imipenem 0,1 0,0 0,0 0,0 23.878
Meropenem 0,1 0,0 0,0 0,0 24.546
Cephalosporine Cefepim 10,5 7.9 10,7 8,1 5.693
Cefotaxim 13,5 9,6 9,8 10,7 23.849
Ceftazidim 7.7 5.1 55 6,0 22.618
Cefuroxim 17.8 13,9 15,2 16,6 24.303
Fluorchinolone Ciprofloxacin 15,9 17.5 16,8 19,8 25.521
Levofloxacin 14,5 16,4 15,6 18,6 21.243
Penicilline Amoxicillin 43,2 37.8 58,1 471 3.475
Amoxicillin/Clavulansdure 41,0 41,7 45,7 41,2 14.299
Ampicillin 50,0 47,8 55,2 49,6 23.001
Ampicillin/Sulbactam 429 429 49,0 41,6 21.767
Piperacillin 44.8 43,8 50,3 44,5 12.349
Piperacillin/Tazobactam 50 3,7 8,5 5.2 24.725
Sonstige Co-Trimoxazol 22,5 25,4 21,5 25,2 25.182
Fosfomycin 0,9 04 1,6 1,1 20.472
Nitrofurantoin 1,4 * * 1.1 14.018
Tigecyclin 0,1 0,2 0,2 0,1 15.505
Tetracycline Doxycyclin 33.4 23,0 32,8 45,0 2.123
Tetracyclin 27,4 30,4 * 28,3 340

*  <50lsolate
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Tabelle 13: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationédren Bereich (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse ~ Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt Intensivstation Normalstation Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Amoxicillin 99,8 99,5 100,0 99,4 100,0
Amoxicillin/Clavulansiure 21,9 27.7 30,5 27,5 23,0
Ampicillin 100,0 99,9 99,8 99,9 99,8
Ampicillin/Sulbactam 28,1 31,1 35,3 30,7 273
Piperacillin 443 759 69,7 80,1 61,5
Piperacillin/Tazobactam 9,4 12,3 14,7 12,4 7.1
Cephalosporine  Cefepim 9,8 12,2 6,7 13,1 7,7
Cefotaxim 7.4 15,9 16,2 16,0 14,5
Ceftazidim 75 14,6 15,6 14,5 13,5
Cefuroxim 12,6 21,8 26,0 20,9 21,3
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,4 0,6 04 0,0
Imipenem 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
Meropenem 0,0 0,3 0,6 0,2 0,2
Fluorchinolone Ciprofloxacin 12,0 18,0 18,2 18,0 17,6
Levofloxacin 12,5 14,7 13,9 15,3 12,7
Aminoglykoside  Amikacin * 03 0,0 0,4 0,0
Gentamicin 4.9 8,1 9.4 8,0 6,6
Tobramycin * 12,5 12,8 13,3 52
Tetracycline Doxycyclin 34,2 42,6 * 41,7 68,8
Tetracyclin * 17.1 * 15,6 *
Sonstige Cotrimoxazol 13,1 17,4 16,0 17,8 17,3
Fosfomycin 17,4 16,7 15,2 16,8 19,6
Nitrofurantoin 10,8 18,3 24,7 17,1 22,1
Tigecyclin 3,1 6,3 9,9 58 29
* < 50lsolate
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Tabelle 15: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne
Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse  Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung  Schwerpunkt-  Maximalversor- alle Versorgungs- Anzahl| getesteter
versorgung gung stufen gesamt Isolate
Aminoglykoside ~ Amikacin * 0,7 0,0 0,2 0,27 1.480
Gentamicin 3,0 7.3 6,5 8,7 7.79 6.505
Tobramycin * 9,3 1.3 13,1 12,42 3.043
Carbapeneme Ertapenem * 0,2 0,4 0,9 0,42 3.305
Imipenem 0,0 0,2 0,1 0,3 0,25 6.521
Meropenem 0,0 0,1 0,1 0,4 0,29 6.635
Cephalosporine ~ Cefepim 6,7 10,0 8.8 * 9,28 1.099
Cefotaxim 7.1 15,6 10,8 16,6 15,27 6.312
Ceftazidim 6,3 14,0 13,0 15,0 14,33 6.146
Cefuroxim 11,2 20,8 14,1 23,7 21,33 6.363
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 13,2 17,1 15,0 18,4 17,29 6.732
Levofloxacin 12,7 13,5 15,0 13,4 13,70 5.166
Penicilline Amoxicillin 99,2 99,3 100,0 x* 99,43 702
Amoxicillin/Clavulansiure 25,5 22,6 26,4 29,8 26,46 3.114
Ampicillin 98,9 100,0 99,8 99,9 99,88 6.418
Ampicillin/Sulbactam 33,2 27.4 28,3 32,2 30,27 6.079
Piperacillin * 75,5 91,2 68,7 74,23 3.706
Piperacillin/Tazobactam 9,6 10,9 1,4 12,8 11,92 6.646
Sonstige Co-Trimoxazol 12,7 15,2 12,5 19,3 16,81 6.549
Fosfomycin * 17,0 8,2 17,7 16,84 4.317
Nitrofurantoin 12,3 20,6 10,1 * 17,55 889
Tigecyclin 57 52 4.4 7.0 6,31 4.787
Tetracycline Doxycyclin 35,7 541 36,0 * 38,74 413
Tetracyclin > 15,1 > * 17.11 76
* <50 Isolate
** keine Daten

36 |



udleqaulRy .
180S0 >

U30EY 321WIAQN UeQ YIIJINUIIUOY 81 0T SIQ GLOZ UOA 31p 'U3BUNIYdLIUIF UOA Uleq NN

h44 . - . - " - . - €'s1 L' §'L . - . - . uipAdenI]
L0S°L * * " " 0'9¢ €'y 0'9¢ 8'ce * * L'v6 ¥'vy L'SE 9'sy 6'LE 9'6C uPAdAx0q aul[dAde3d|
SES YL L'z S'L 6'8 €'6 L'y L's €'s 9's 6'S ¥'S 6'v 9'8 8'l L't 4 9'v ulPAbI|
8€CE * * * L'se L'ot L'LL 9'oL 0'0t z'ee G'9l gLl S'€T gL ¥'61 S'cl L'oL ulojueinjoniN
SL8°LL £'91 6'vY 6'CS €'q5 o'cl L'SL * * 0'slL A §'Le ¥'ve *x *x * * u1dAWIoys04
8E¥°0C L'8l 0'8l 8'LL 9'9l G'6 8'cl g'zl 8'vl L'LL 8'9l 6'9L 9'le gL L'LL L'6l €'LL |0ZEXOW]-0) 3bpsuos
190°0¢ o'cl 9'zL L'oL o'clL '8 L'ot L'zt 8'6 +'0L o'ol L'l L'11 g'ol L'sL ¥'clL L'l wejoeqoze] fu
cocel 9'c9 7'6S ¥'€9 8'59 L'LL 6'CL 0'€L L'zL 7'S6 6'C6 L'L6 0'v8 * * * *
Scr6l G'LE z'og €'8C +'8C 0'9¢ 8'6¢ 6'€S 0'oe L'8C L'ze €'6¢ L'ze 6'ce 0'Ly 15814 ¥'8y weeq|nsfuljjRidwy
86881 6'66 8'66 8'66 8'66 L'66 6'66 0'o0L 0'o0L 0'o0L 0'o0L L'66 6'66 7'86 0'00L 0'00L * 1D1duwy
1199 6'8C 9'se 9'6C *x 9'cc 7'8t ¥'0€ 7'9¢ ¥'ze o'l 4] ¥'9€ §'/¢ L'sE 'ty z'Le UNESUB|NAB|D/UI]|IDIXOWY
clee . * * " £'66 7'66 0'o0L 5'66 * * * " 1'66 5'86 £'66 0'o0L dIXowy dlusd
SLL°SL 6'cl gyl g'oL 6'6 L'el 9'9l o'zl 'yl 8'cl 1'G1 6L YA 6'CL 6'cc 6'61 9'Gl UIDEXOJOAS
8E¥°0C gLl G'LL 6'zl o'l L'eL §'9l o'zl S'vl €8l €9l 6L L'0T 6'cl ¥'€C 6'6L 9'slL urexoyodiy  auojourydsoniy
€876l 6'cc 6'cC €ve (414 L'yl 8'LL 9'ee g'ee €'ce z'te z'te 8'9¢ 0'LL 0'v¢ 9'6C 0'8€ Wwixoinyay
LLe8l S'vl zel 'L ! ¥'6 6'CL 9'zl 6'CL S'vl 9'vl 0'slL ¥'SL * * * 9'v€ Wipizeya)
8LE6L 9'sl 'Sl g'el S'el 8'6 6'CL L'tl gzl L'LL L'81 8'8l z'ee L'9 6'Gl L'81 8'vl WIXej043)
vL0'C * * * * 8'8 L'9l adh §'gl L'LL L'0L G'6 " 6'9 0'9l 8'sl zol widaj3)  suuodsojeyda)
8¥1°0¢ ¥'0 z'0 €0 €0 1'0 0'0 G'0 L1'o z'0 S'0 L'o 1'0 0'0 0'0 S'0 ¥'0 wauadosd|y
VL9661 €0 z'0 4] €0 1'o 0'0 S'0 z'0 z'0 S'0 L'o L1'o 0'0 0'0 S'0 ¥'0 wauadiw|
YS6°LL 9'0 €'l L'0 50 9'0 €0 €'l 50 zo 50 0'0 0'0 . . . . wauadeny  swauadeqie)
7196 6'LL €Ll 9'ol G'6 G's 8'v 6'L L'9 * 9'6 * 0'cl * * * * uAwelqo|
9¢v0'C 9'L 9'z '8 0'8 0'9 0'L L'z 9'9 8'L [A:] €'6 8'cl 0'¢ ¥'L 4] 9's URIWweluan
(7 2’0 L'o 1'0 S'0 0'0 6'0 5 o 5 o 5 o o = o 5 uReIWY  3pISoRA|bouly
33e|0s| 423333336 |yezuy  810Z £10¢C 910¢ S10¢C 810¢ £10¢C 910¢ S10¢ 810¢ £10C 910¢ S10¢ 810¢ £10¢C 910¢ S10¢ wnjiolqiuy  Issepjzuelsqng
Bunbiosianjewixepy bunbiosiaapundiamyds bunbiosianabay bunbiosianpunig
U3)BJZUI)SISAY
OIVN -/+)
1SYIN3 ydeu buniiamag ‘(33e|os1Buluaaldg auyo) 3jnyssbunbiosiap ydeu sneyuayuesy wap sne gLOg SIq GLOZ UOA )e|0sIIsI] J31ud)sIsal [193uy - deiuownaud e|31sqapy| 91 3[|]2qeL

|37



Tabelle 17: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Screeningi-
solate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse  Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt ~ Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside ~ Amikacin * 0,0 0,2 0,3 1.482
Gentamicin 6,5 8,8 8,4 8,1 7.053
Tobramycin 25,8 12,2 12,2 12,5 3.054
Carbapeneme Ertapenem 04 03 0,6 04 3.601
Imipenem 0,2 0,2 0,4 0,2 7.129
Meropenem 0,2 03 04 03 7.243
Cephalosporine  Cefepim 10,2 13,0 * 12,2 1.283
Cefotaxim 12,2 17.4 16,6 159 6.915
Ceftazidim 9.9 17,0 15,5 14,6 6.590
Cefuroxim 16,7 22,8 257 21,8 6.970
Fluorchinolone Ciprofloxacin 16,0 18,4 19,2 18,0 7.341
Levofloxacin 15,5 15,9 10,8 14,7 5.774
Penicilline Amoxicillin 100,0 99,4 > 99,5 814
Amoxicillin/Clavu-
laséure 25,2 30,6 29,0 27,7 3.637
Ampicillin 100,0 99,9 99,7 99,9 6.915
Ampicillin/Sulbactam 25,4 33,7 31,9 31,1 6.558
Piperacillin 94,3 68,4 57,5 759 3.961
Piperacillin/Tazobac-
tam 9.8 15,0 8.4 12,3 7.249
Sonstige Co-Trimoxazol 14,8 18,1 19,1 17,4 7.094
Fosfomycin 15,3 17.1 16,4 16,7 4.467
Nitrofurantoin 23,4 18,0 * 18,3 1.106
Tigecyclin 6,8 7.7 3.7 6,3 5.117
Tetracycline Doxycyclin ** 43,2 * 42,6 596
Tetracyclin 15,3 > * 171 76

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 18: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate von 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Region

(ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten
Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig

Substanzklasse  Antibiotikum 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017

2018 Anzahl getesteter Isolate

Aminoglykoside  Amikacin * * * * * * 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0
Gentamicin 9,0 8,6 58 65 103 9,9 9,9 8,7 6,5 58 6,8
Tobramycin 24,6 * 9.3 * 10,6 12,2 "7 12,2 6,8 6,6 8,2
Carbapeneme Ertapenem 0,5 0,6 0,1 0,5 0,0 0,7 1,5 0,3 0,3 0,3 0,4
Imipenem 0,4 0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 03
Meropenem 0,4 0,1 0,0 0,1 0,2 0,4 0,3 0,4 0,1 0,1 0,1
Cephalosporine  Cefepim * * * * 19,5 16,5 22,1 12,8 ** * *
Cefotaxim 15,3 14,7 13,0 12,4 17,8 17,6 19,6 17,3 13,5 1,3 13,1
Ceftazidim 133 12,6 9,9 97 146 153 163 170 109 96 11,8
Cefuroxim 232 195 175 167 278 295 244 225 31,7 269 284

Fluorchinolone  Ciprofloxacin 15,4 14,2 16,9 16,2 18,5 15,2 19,4 18,3 15,0 12,1 16,8

0.2
59
8,8
0,6
0,4
0,4
13,9
13,5
24,6
16,7
10,5

>k

23,2
99,7

30,2
48,4

6,8
17,4
16,0

3.3

>

4.420
22.227
9.660
12.896
21.476
21.950
2.921
21.104
19.236
21.086
22.234
17.569
2.893

7.797
20.020

21.179
13.026

21.821
22.237
12.125
3.937
15.692
2.332
241

Levofloxacin 15,3 14,2 16,9 16,0 19,7 16,8 20,2 16,2 11,5 8,1 1,1
Penicilline Amoxicillin > > ** * 998 945 982 99,4 ** > >
Amoxicillin/
Clavulansdure 370 273 255 259 439 372 320 300 228 256
Ampicillin 99,9 999 1000 1000 1000 999 1000 999 99,7 99,7 995
Ampicillin/Sul-
bactam 278 271 252 258 359 428 367 339 306 26,1 30,1
Piperacillin 982 986 970 978 557 647 535 651 544 494 50,6
Piperacillin/
Tazobactam 12,2 12,4 9,6 10,0 12,6 13,1 141 14,4 12,2 7.8 10,7
Sonstige Co-Trimoxazol 16,4 15,8 14,8 15,2 18,8 17,9 19,0 18,1 18,0 17,1 18,8
Fosfomycin 229 23,7 6,9 10,6 23,4 219 16,8 17,3 94,9 93,9 97,3
Nitrofurantoin * * 4.9 234 248 14,9 17,4 18,8 * * *
Tigecyclin 6,1 7.8 7.0 6,9 10,3 8,1 8,4 7.7 7.1 52 4,2
Tetracycline Doxycyclin ** ** * * 39,1 44,8 55,1 44,6 ** ** *
Tetracyclin * 7.5 17,7 15,3 x> > ** x> > > x>
Nur Daten von Einrichtungen, die von 2015 bis 2018 kontinuierlich Daten ibermittelt haben
* < 50lsolate
*  keine Daten
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Tabelle 19: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region und Stationstyp
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Region Chemnitz

Resistenzraten

Region Dresden

Region Leipzig

Anzahl getesteter

Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST Isolate
Aminoglykoside Amikacin * * * * 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1.449
Gentamicin 79 6,8 6,4 6,5 9.4 8,8 57 n.4 83 7.018
Tobramycin > * 27,5 * 1,7 12,7 6,3 14,5 13,4 3.021
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,5 0,5 0,0 0,8 0,3 * * 0,8 3.601
Imipenem 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,5 0,0 0,5 7.094
Meropenem 0,0 0,0 0,2 0,0 1.0 0,2 0,5 0.0 0.5 7.208
Cephalosporine  Cefepim * * 10,2 * 6,9 14,4 ** ** * 1.281
Cefotaxim 12,9 "7 12,3 17,2 17,0 17,5 12,9 17,9 17,3 6.880
Ceftazidim 1.4 84 10,0 171 17,4 16,9 11,9 17,6 16,0 6.557
Cefuroxim 16,4 20,3 16,2 21,6 26,0 22,1 24,3 30,8 249 6.935
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 19,3 18,1 15,4 16,9 17,5 18,8 17,1 20,1 19,7 7.306
Levofloxacin 18,7 17,3 15,0 1n,5 14,1 16,8 9.8 9.9 n7 5.739
Penicilline Amoxicillin * * 100,0 * 100,0 99,2 > x> x* 812
Amoxicillin/
Clavulanséure 25,2 27.7 249 * 29,4 30,9 * 41,0 28,0 3.635
Ampicillin 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 99,9 99,5 99,6 99,8 6.882
Ampicillin/
Sulbactam 233 27,8 25,2 271 36,9 335 30,3 37,7 31,2 6.525
Piperacillin 96,3 91,7 94,5 66,3 66,2 69,3 36,8 53,8 64,9 3.928
Piperacillin/
Tazobactam 9,4 10,4 9,8 7.5 17,5 15,0 52 1,0 8,4 7.214
Sonstige Co-Trimoxazol 15,0 16,5 14,5 179 14,0 19,0 18,2 20,1 19,2 7.059
Fosfomycin * * 14,9 20,4 15,2 17.2 17.8 15,7 16,5 4.434
Nitrofurantoin * * 22,8 21,6 23,3 17,0 * * * 1.104
Tigecyclin 53 12,0 6,1 * 1.1 6,6 1,4 57 3,8 5.084
Tetracycline Doxycyclin * ** > * * 42,1 ** * * 594
Tetracyclin * * 13,3 > x> > > > * 76

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 20: Klebsiella pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials
(ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 0,7 0,0 0,5 0,1 1.087
Gentamicin 7.6 6,0 7.3 8,6 5.296
Tobramycin 12,0 9,8 10,6 13,7 2.231
Carbapeneme Ertapenem 0,7 0,0 0,8 0,4 2.810
Imipenem 0,5 0,0 0,2 0,2 5.393
Meropenem 0,6 0,0 0,4 0,2 5.484
Cephalosporine Cefepim 16,9 11,9 99 11,6 1.014
Cefotaxim 16,9 10,9 12,8 17,2 5.229
Ceftazidim 14,6 10,6 12,0 16,1 4.966
Cefuroxim 231 17,8 20,6 22,0 5.276
Fluorchinolone Ciprofloxacin 16,4 15,1 15,2 19,7 5.582
Levofloxacin 1,5 1,5 12,3 16,7 4.390
Penicilline Amoxicillin 97,3 * 100,0 99,6 661
Amoxicillin/Clavulansdure 28,3 20,3 22,9 29,5 2.797
Ampicillin 99,7 100,0 99,9 99,9 5.162
Ampicillin/Sulbactam 31,6 26,1 31,2 31,8 4.941
Piperacillin 63,4 74,4 738 80,8 2.939
Piperacillin/Tazobactam 13,7 10,3 1,6 12,3 5.493
Sonstige Co-Trimoxazol 15,9 14,6 13,2 19,2 5.520
Fosfomycin 13,5 13,5 13,8 18,7 3.532
Nitrofurantoin * ** ** 18,2 1.104
Tigecyclin 6,5 4.9 7.4 6,0 3.701
Tetracycline Doxycyclin 31,1 * 41,0 46,8 500
Tetracyclin * * * * 54

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 23: Proteus mirabilis - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationéren Bereich (ohne Screeningi-
solate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt  Intensivstation Normalstation  Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Amoxicillin 239 28,2 25,9 29,3 17,6
Amoxicillin/Clavulans3ure 9,0 12,7 16,3 12,6 9,8
Ampicillin 26,2 31,2 33,5 31,1 29,9
Ampicillin/Sulbactam 8,2 13,6 15.7 13,7 1.0
Piperacillin 14,4 26,2 24,5 27,4 21,1
Piperacillin/Tazobactam 0,0 0,6 0,8 0,5 1,1
Cephalosporine Cefepim 0,0 0,7 0,0 08 0,0
Cefotaxim 0,7 0,9 19 0,9 0,6
Ceftazidim 0,0 0,6 0,8 0,5 1,2
Cefuroxim 3.2 2,5 3.4 2,4 3.1
Carbapeneme Ertapenem 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0
Imipenem 1.1 3,1 3.2 3,2 2,2
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fluorchinolone Ciprofloxacin 13,2 16,1 15,0 16,3 15,5
Levofloxacin 13,3 14,6 12,8 14,9 14,0
Aminoglykoside Amikacin * 0.2 00 0.1 05
Gentamicin 7.1 10,6 9,4 10,7 10,5
Tobramycin 3.4 50 50 50 5.1
Tetracycline Doxycyclin 38,1 100,0 100,0 100,0 100,0
Tetracyclin > 99,7 * 99,6 *
Sonstige Cotrimoxazol 29,1 329 31,4 334 30,3
Fosfomycin 13,0 13,5 1.8 13,6 15,7
Nitrofurantoin 98,5 98,9 98,4 98,9 99,1
Tigecyclin 98,7 98,7 97.9 99,0 97,6
* < 50lsolate
" keine Daten

44 |



Tabelle 24: Proteus mirabilis - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung  Regelversorgung Schwerpunkt- Maximalversor-  alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung gung stufen gesamt Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 0,0 0,0 0,4 0,2 1.051
Gentamicin 7,6 137 13,4 79 10,9 5.589
Tobramycin * 5,6 4,0 5.1 50 2.218
Carbapeneme Ertapenem 0,0 04 0,0 0,2 03 3.076
Imipenem 0,8 4,7 2,4 2,2 29 4.825
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 5.635
Cephalosporine Cefepim 0,4 0,6 0,5 * 0,7 1.225
Cefotaxim 0,4 09 03 1.2 09 5378
Ceftazidim 0,0 0,8 0,1 0.8 0,7 5.040
Cefuroxim 0.4 3.7 0,7 2,5 2,6 5.431
Fluorchinolone Ciprofloxacin 13,6 15,8 18,0 16,2 16,2 5.728
Levofloxacin 13,3 14,2 18,0 13,5 14,7 4.544
Penicilline Amoxicillin 21,9 309 25,2 * 279 814
Amoxicillin/Cla-
vulansdure 7.2 15,7 9.1 14,0 12,4 3.013
Ampicillin 25,0 34,8 27,6 29,1 30,8 5.168
Ampicillin/Sulbac-
tam 7.5 14,7 10,3 14,2 13,5 5.224
Piperacillin 32,5 28,4 28,3 20,1 25,5 3.774
Piperacillin/Tazo-
bactam 0,0 0.8 0.0 0.8 0,6 5.639
Sonstige Co-Trimoxazol 23,2 33,7 31,6 32,8 32,4 5.530
Fosfomycin * 14,9 54 13,6 13,5 3.228
Nitrofurantoin 98,6 100,0 97,5 * 99,2 742
Tigecyclin 99,1 99,6 100,0 97,8 98,7 4.087
Tetracycline Doxycyclin 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1.407
Tetracyclin x> 98,7 x> 100,0 99,7 304

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 25: Proteus mirabilis - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Screeningisolate),
alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 0,0 0,4 0,2 1.053
Gentamicin 83 12,5 9.3 10,6 6.121
Tobramycin 8,1 5.1 4.6 5,0 2.225
Carbapeneme Ertapenem 0,1 0,6 0,0 0,2 3.435
Imipenem 4,0 3.1 2,0 3.1 5.368
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 6.206
Cephalosporine Cefepim 0,3 09 * 0,7 1.335
Cefotaxim 0,5 1,1 1,2 0,9 5.950
Ceftazidim 0,2 0.8 1.0 0,6 5.507
Cefuroxim 1.8 28 3,0 2,5 5.997
Fluorchinolone Ciprofloxacin 18,2 15,5 14,3 16,1 6.300
Levofloxacin 17,6 13,5 1,5 14,6 5.116
Penicilline Amoxicillin 30,9 27,4 ** 28,2 903
Amoxicillin/Clavulan-
saure 13,4 8,6 17,9 12,7 3.526
Ampicillin 31,4 31,3 30,5 31,2 5.650
Ampicillin/Sulbactam 14,0 12,8 14,6 13,6 5.711
Piperacillin 30,9 24,8 20,3 26,2 4.137
Piperacillin/Tazobac-
tam 0,2 0.9 0.4 0,6 6.207
Sonstige Co-Trimoxazol 36,0 30,6 33,7 329 6.052
Fosfomycin 13,5 13,3 14,2 13,5 3.327
Nitrofurantoin 98,2 98,9 * 98,9 900
Tigecyclin 99,7 99,5 96,4 98,7 4.456
Tetracycline Doxycyclin ** 100,0 100,0 100,0 1.548
Tetracyclin 98,7 * 100,0 99,7 304
* < 50lsolate
**  keine Daten
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Tabelle 27: Proteus mirabilis - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials (ohne
Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse ~ Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside  Amikacin 0,6 * * 02 745
Gentamicin 9,1 10,7 15,1 10,4 4.532
Tobramycin 57 3,5 9.9 43 1.688
Carbapeneme Ertapenem 0,4 0,0 0,0 0,2 2.51
Imipenem 2,5 2,5 4,6 33 3.907
Meropenem 0,0 0,0 0,0 0,0 4.618
Cephalosporine ~ Cefepim 1,6 1.8 * 0,7 1.063
Cefotaxim 1.1 1.5 1.5 0,8 4.445
Ceftazidim 0,6 2,3 1,2 0,5 4.050
Cefuroxim 4,7 3.5 1.9 2,1 4.505
Fluorchinolone Ciprofloxacin 13,8 20,4 17,3 16,7 4.709
Levofloxacin 1.7 191 16,3 15,3 3.743
Penicilline Amoxicillin 29,3 * * 27,2 709
Amoxicillin/Clavulans3ure 13,1 15,0 18,8 12,4 2.680
Ampicillin 28,8 37,5 37,4 31,7 4.123
Ampicillin/Sulbactam 14,2 15.7 20,2 12,8 4.248
Piperacillin 21,9 35,6 30,7 26,5 2.984
Piperacillin/Tazobactam 0.8 1,4 0,7 0,5 4.620
Sonstige Co-Trimoxazol 27,7 41,7 40,3 33,9 4.662
Fosfomycin 12,4 6,3 10,2 14,4 2.650
Nitrofurantoin > > x* 98,9 899
Tigecyclin 98,2 98,8 96,9 98,9 3.270
Tetracycline Doxycyclin 100,0 100,0 100,0 100,0 1.235
Tetracyclin 98,9 * * 100,0 264

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 29: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationiren Bereich (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt Intensivstation Normalstation ~ Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Oxacillin 54 8,2 10,1 8.2 59
Penicillin 55,6 66,9 68,1 67,0 64,7
Fluorchinolone Ciprofloxacin 19,9 27,3 24,4 29,1 20,1
Levofloxacin 20,2 26,6 22,6 28,4 19,2
Moxifloxacin 17,8 25,4 21,8 27,4 17,4
Aminoglykoside Gentamicin 1.9 2,5 2,4 2,5 23
Makrolide, Lincosamide  Clindamycin 9,8 1,2 12,6 11,2 93
Erythromycin 11,2 13,1 15,0 12,9 12,2
Tetracycline Doxycyclin 1,2 2,5 23 2,5 2,7
Tetracyclin 3.4 49 3.3 52 4,2
Glykopeptide Teicoplanin 0,0 0,3 03 03 0,2
Vancomycin 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Sonstige Cotrimoxazol 0,7 1,0 1.2 1,0 1.3
Daptomycin 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3
Fosfomycin 1.7 1,5 2,1 1.5 1.3
Fusidinsaure 1,6 2,8 1,6 3,0 3,0
Linezolid 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Nitrofurantoin 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0
Rifampicin 0,4 0,3 0,4 0,3 03
Tigecyclin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
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Tabelle 31: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne
Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung Schwerpunktver- Maximal- alle Versorgungs- Anzahl getesteter
sorgung versorgung stufen gesamt Isolate
Aminoglykoside Gentamicin 1,9 2,5 3,0 2,3 2,5 15.024
Fluorchinolone Ciprofloxacin 32,4 29,5 29,5 20,4 26,3 12.082
Levofloxacin 27,0 29,6 27,0 21,5 255 14.937
Moxifloxacin 23,4 28,1 26,2 19,0 24,3 11.216
Glykopeptide Teicoplanin 0,5 0,7 0,0 0,1 0,3 11.971
Vancomycin 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 14.810
M;tkrgit‘é;'aﬂ?::samide Clindamycin 7,1 103 10,1 12,0 10,9 14.855
Erythromycin 9.3 11,2 1,6 15,8 13,0 12.195
Penicilline Oxacillin 4.8 7.2 45 9,8 8,0 13.891
Penicillin 61,4 68,6 69,6 64,0 66,5 13.981
Sonstige Co-Trimoxazol 0,1 09 0,5 1,5 1,0 14.311
Daptomycin 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 9.662
Fosfomycin 1.6 1.9 0.8 1,5 1.5 13.343
Fusidinsaure 1.7 23 * 3.3 2.8 4.458
Linezolid 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 14.366
Nitrofurantoin 0,0 0,2 0,0 * 0,1 2.030
Rifampicin 0,0 03 0,2 0.3 03 14.292
Tigecyclin 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 10.623
Tetracycline Doxycyclin 0.9 3,6 2,2 1.9 2,5 11.803
Tetracyclin 2,6 3,6 ** 6,2 49 5.305
*  <50lsolate
** keine Daten
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Tabelle 33: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Screeningi-
solate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Gentamicin 1,1 3.4 2,1 2,5 16.462
Fluorchinolone Ciprofloxacin 26,6 31,7 20,4 27.3 13.398
Levofloxacin 26,6 29,0 19,7 26,6 16.398
Moxifloxacin 26,3 28,2 17,9 25,4 12.518
Glykopeptide Teicoplanin 0,2 04 0,0 03 12.732
Vancomycin 0,0 0,2 0,0 0,1 16.214
[V';tkr'eop”t‘izr'ah:?:gsamide Clindamycin 1,4 12,4 7.6 1,2 16.239
Erythromycin 12,2 13,8 12,2 13,1 13.415
Penicilline Oxacillin 6,9 10,1 5,6 8,2 15.277
Penicillin 66,9 69,4 60,7 66,9 15.198
Sonstige Co-Trimoxazol 0,4 1,3 1.4 1,0 15.402
Daptomycin 0,1 0,1 04 0,1 10.409
Fosfomycin 0,6 2,5 1.0 1,5 14.161
Fusidinsdure 2,6 2,8 3,7 2,8 4.482
Linezolid 0,0 0,1 0,0 0,0 15.340
Nitrofurantoin 0,1 0,1 * 0,1 2.101
Rifampicin 0,4 0,2 0,3 0,3 15.252
Tigecyclin 0,0 0,0 0,1 0,0 11.540
Tetracycline Doxycyclin 2,0 3,2 2,0 2,5 12.872
Tetracyclin 3.7 54 3,7 49 5.324

*

< 50 Isolate
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Tabelle 34: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate von 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Region
(ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig
Substanzklasse Antibiotikum 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 Anzahl getes-
teter Isolate
Aminoglykoside Gentamicin 1.3 0,8 1.7 1.1 4,2 4,0 4,6 3,5 2,5 2,5 2,1 2,2 49.929
Fluorchinolone Ciprofloxacin 287 274 286 262 406 374 368 333 222 217 210 190 38.788

Levofloxacin 28,8 27,5 28,7 26,2 30,6 31,3 32,8 293 20,7 20,5 19,7 17.9 49.282

Moxifloxacin 28,0 26,6 28,4 259 29,5 30,1 32,0 29,0 20,1 19,9 19,0 17,4 45.230
Glykopeptide Teicoplanin 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 37.125
Vancomycin 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 49.140
[V';tkr'eo;it‘;‘;r'ah:?::”mide Clindamycin 151 133 137 11,7 151 134 145 125 64 64 65 60 49.452
Erythromycin 15,4 14,0 14,8 12,5 17,3 14,9 16,0 14,2 13,2 10,6 12,4 10,3 37.616
Penicilline Oxacillin 12,5 11,2 9,6 7.3 11,0 10,0 13,2 10,2 6,5 7.2 6,1 50 47.440
Penicillin 74,6 75,2 74,0 68,9 71,0 69,6 71,0 70,4 62,4 64,2 61,8 60,8 47.034
Sonstige Co-Trimoxazol 1.0 0,3 0,6 0,4 1.3 1,0 1,1 1,2 53 6,2 54 1,5 50.044
Daptomycin 2,0 0.8 0,0 0,0 0.8 0,7 0,6 0,1 0.4 03 0.4 0,4 35.276
Fosfomycin 1.5 0.9 0,0 0,2 1.5 2,1 29 2,2 2,0 1.5 3.1 0,8 36.270
Fusidinsdure 3.2 2,5 2,7 1.0 4,8 29 29 2,8 2,0 1.2 2,0 * 23.016
Linezolid 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 48.168
Nitrofurantoin * i * x> 0,1 0,4 0,0 0,0 > * > x> 4,543
Rifampicin 0,1 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 0,5 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 48.679
Tigecyclin 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,1 0,0 0,0 0,1 0.0 0,6 0,1 36.476
Tetracycline Doxycyclin 3.9 2.3 2.2 1,7 29 3,0 3,8 3.2 2,5 1,7 1,8 1,5 40.036
Tetracyclin 6.9 3.1 4.4 53 59 41 4.8 5,6 > i > x> 10.691

Nur Daten von Einrichtungen, die von 2015 bis 2018 kontinuierlich Daten tibermittelt haben
* < 50lsolate
keine Daten

**
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Tabelle 35: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region und Stationstyp
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Region Chemnitz

Resistenzraten

Region Dresden

Region Leipzig

Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Gentamicin 1.1 0,7 1.1 2,5 34 3.5 3.1 1.5 2,0 16.411
Fluorchinolone Ciprofloxacin 19,9 22,8 27,8 24,7 29,1 33,2 16,6 18,1 22,8 13.347
Levofloxacin 19,8 23,0 27,8 243 24,5 30,2 14,6 16,8 22,8 16.347
Moxifloxacin 19,6 23,0 27,5 21,6 24,7 29,5 13,4 15,0 21,3 12.467
Glykopeptide Teicoplanin 0,2 0,0 0,2 08 0,6 0,4 0,0 0,0 0,1 12.681
Vancomycin 0,0 0.0 0.0 0.4 0,0 0,2 0.0 0.0 0,0 16.163
[V'Satkrre";itizr'ah:?::samide Clindamycin 1,8 1,7 13 1,9 15,4 1,9 56 57 89 16.188
Erythromycin 12,6 12,5 121 12,5 16,6 13,5 8,1 10,8 12,7 13.415
Penicilline Oxacillin 51 9,0 6,9 8,6 1,6 10,0 4,4 7.4 57 15.226
Penicillin 68,3 71,2 66,3 n7 69,7 69,1 56,8 60,7 62,4 15.147
Sonstige Co-Trimoxazol 0.8 0,7 0,3 1,9 1,3 1.3 1,3 1,2 1,5 15.351
Daptomycin 0,2 0,0 0,1 * 0,1 0,1 0.5 0.0 0.4 10.368
Fosfomycin 0.8 0,2 0,6 1.9 3.3 2,4 1.3 1.2 09 14.110
Fusidinsdure 2,7 2,3 2,6 * 1.2 3.1 * 3.2 3,6 4.482
Linezolid 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 15.289
Nitrofurantoin 0,0 0,0 0,1 * 0,0 0,1 * * * 2.101
Rifampicin 0,0 0,5 0.4 0,4 0,4 0,2 0.4 0,3 0,3 15.203
Tigecyclin 0.0 0,0 0.0 1.1 0,0 0.0 0,2 0.0 0,1 11.505
Tetracycline Doxycyclin 2,5 0,8 2,0 4.8 3.4 3,0 1,5 2.2 23 12.821
Tetracyclin 3.9 23 3.8 3.9 3,5 58 * 3.2 3,6 5324

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS  Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 36: Staphylococcus aureus - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials
(ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Anzahl getesteter

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Isolate
Aminoglykoside Gentamicin 2,7 1.3 2.1 2,7 7.968
Fluorchinolone Ciprofloxacin 21,9 18,0 21,7 57,5 6.390
Levofloxacin 233 18,0 21,1 54,7 7.953
Moxifloxacin 21,4 18,1 20,8 54,6 5.938
Glykopeptide Teicoplanin 0,1 0,4 0,3 0,6 6.160
Vancomycin 0,0 0,0 0,1 0,4 7.824
[V';tkrgiti‘;r'aﬂ?rf:samide Clindamycin 1,6 9.3 12,5 1,8 7.759
Erythromycin 14,3 1,1 14,7 12,6 6.363
Penicilline Oxacillin 10,7 4,7 8,1 9,6 7.367
Penicillin 67,1 60,9 64,7 75,4 7.295
Sonstige Co-Trimoxazol 1.4 0,7 1,2 1.1 7914
Daptomycin 0,1 0,1 0,1 0,0 5.179
Fosfomycin 1.9 0,7 0,9 29 7171
Fusidinsaure 2,6 2,4 1,3 2,5 2.706
Linezolid 0,0 0,1 0,0 0,2 7.646
Nitrofurantoin 0,0 0,0 0,0 0,4 1.058
Rifampicin 0,3 0,4 0,1 0,5 7.579
Tigecyclin 0,0 0,0 0,1 0,0 6.007
Tetracycline Doxycyclin 2,6 2.3 2.2 3.2 6.310
Tetracyclin 5.3 4.6 4,0 58 3.064
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Tabelle 40a: Streptococcus pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationéren Bereich (ohne
Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Krankenhaus-Ambu-

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt  Intensivstation Normalstation lanz
Penicilline Ampicillin * 1,6 1,7 1.7 *
Oxacillin * * * * *
Penicillin 9,9 1.9 3,5 1,6 *
Cephalosporine Cefotaxim * 0,2 0,0 03 *
Fluorchinolone Levofloxacin 0,0 1.0 08 1,1 *
Moxifloxacin 0,0 09 * 09 *
Makrolide, Lincosamide ~ Clindamycin 8,7 8,7 74 10,0 *
Erythromycin 13,3 12,8 12,9 13,7 *
Tetracycline Doxycyclin 8,4 12,7 * 14,8 *
Tetracyclin * 15,2 * 17,1 *
Glykopeptide Vancomycin * 0.0 0.0 0,0 *
Sonstige Cotrimoxazol 6,8 9,3 6,7 10,5 *
Linezolid * 0,0 0,0 0,0 *

zu Daptomycin keine Daten vorhanden

*

< 50 Isolate

Tabelle 40b: Streptococcus pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 im ambulanten und stationédren Be-
reich (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt  Intensivstation Normalstation Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Ampicillin 0,6 0,9 0,8 1,0 0,0
Oxacillin * 30 * 37 *
Penicillin 6,3 2,0 2,3 2,0 1.4
Cephalosporine Cefotaxim 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Fluorchinolone Levofloxacin 0,5 0,8 0,5 0,7 14
Moxifloxacin 0,2 1,0 1,0 1,0 13
Makrolide, Lincosamide Clindamycin 8,6 7.6 7.9 7.8 4.9
Erythromycin 12,9 12,6 13,1 13,1 8,7
Tetracycline Doxycyclin 84 89 8,8 8,8 9,1
Tetracyclin 6,1 14,1 15,2 13,1 *
Glykopeptide Vancomycin * 0,0 0,0 0,0 0,0
Sonstige Cotrimoxazol 7,7 8,1 6,3 8,4 10,5
Linezolid * 0,0 0,0 0,0 0,0

zu Daptomycin keine Daten vorhanden

*

< 50 Isolate

62 |



Tabelle 41: Streptococcus pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe

(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Maximalverso-

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung ~ Schwerpunkt- gung alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung stufen gesamt Isolate
Cephalosporine Cefotaxim * 0,0 0,0 0,4 0,2 494
Fluorchinolone Levofloxacin * 0,6 0,0 0,6 0,9 465
Moxifloxacin * 0,7 0,0 0,0 1.0 286
Glykopeptide Vancomycin * 0,0 0,0 0,0 0,0 318
[V';tkr'eo;it‘izr'aﬂ?::samide Clindamycin * 97 7.9 8.2 85 471
Erythromycin * 14,0 9,8 12,0 1.9 488
Penicilline Ampicillin * 2,7 0,0 1,7 1,6 450
Penicillin * 2,4 3,0 0,9 1,7 517
Sonstige Co-Trimoxazol * 8,0 7.0 13,3 9.1 276
Linezolid * 0,0 0,0 0,0 0,0 260
Tetracycline Doxycyclin * 8,9 * * 1,8 153
Tetracyclin * 12,7 > 16,9 15,2 151
* < 50lsolate
*  keine Daten

Tabelle 42: Streptococcus pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate
Cephalosporine Cefotaxim 0,6 0,0 0,0 0,2 554
Fluorchinolone Levofloxacin 1,6 0,7 0,0 1,0 525
Moxifloxacin * 09 0,0 0,9 327
Glykopeptide Vancomycin * 0,0 * 0,0 362
Makrolide - Lincosamide i gamycin 9.8 93 18 87 530
- Streptogramine
Erythromycin 12,5 12,4 14,7 12,8 545
Penicilline Ampicillin 11 1.8 1,9 1,6 510
Penicillin 1.1 2,0 29 1.9 575
Sonstige Co-Trimoxazol * 9,5 * 9,3 280
Linezolid * 0,0 * 0,0 263
Tetracycline Doxycyclin * 1n.1 * 12,7 157
Tetracyclin * 12,0 * 15,2 151

*

< 50 Isolate
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Tabelle 43: Streptococcus pneumoniae - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmate-
rials (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

respiratorische

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur Materialien Anzahl getesteter Isolate
Cephalosporine Cefotaxim 0,0 0,0 0,4 516
Fluorchinolone Levofloxacin 11 11 0,9 491
Moxifloxacin 1,9 0,9 0,7 307
Glykopeptide Vancomycin * 0,0 0,0 340
Makrolide - Lincosamide - Streptogramine ~ Clindamycin 44 7.2 12,0 495
Erythromycin 7.4 8,2 19,0 508
Penicilline Ampicillin 0,0 1,7 2,3 477
Penicillin 0,0 1,1 3,6 536
Sonstige Co-Trimoxazol * 6,3 12,0 268
Linezolid * 0,0 0,0 253
Tetracycline Doxyeyclin * 7.0 21,7 149
Tetracyclin * 6,2 28,1 148
*  <50lsolate
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Tabelle 45: Pseudomonas aeruginosa - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationiren Bereich (ohne
Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Krankenhaus Krankenhaus-Ambu-
Substanzklasse Antibiotikum Praxis gesamt Intensivstation Normalstation lanz
Penicilline Piperacillin 79 15,7 24,2 13,6 16,4
Piperacillin/Tazobactam 41 12,9 20,2 11,2 12,2
Cephalosporine Cefepim 39 7,2 12,2 6,4 3.8
Ceftazidim 3.8 8.8 15,2 7,5 6,2
Carbapeneme Imipenem 4,0 13,6 229 11,6 11,2
Meropenem 2,4 52 10,5 4,2 3,7
Fluorchinolone Ciprofloxacin 12,9 17,0 20,6 15,7 21,7
Levofloxacin 14,7 19,4 21,1 18,3 25,2
Aminoglykoside Amikacin 2,3 29 3,0 2,3 7,7
Gentamicin 3,9 58 6.8 4.9 13,2
Tobramycin 2.1 3,5 41 3.1 56
andere Betalactam-AB  Aztreonam * 16,5 22,3 13,6 26,2

zu Colistin keine Daten vorhanden
* < 50lsolate

Tabelle 46: Pseudomonas aeruginosa - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne
Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Grundverso-  Regelversor- alle Verso-
Substanzklasse Antibiotikum gung gung Schwerpunkt- Maximalversor- gungs- Anzahl geteste-
versorgung gung stufen gesamt ter Isolate

Aminoglykoside Amikacin 1,6 1,9 2,1 3.8 2,9 4.302
Gentamicin 2,6 43 5.1 7.2 58 5.211
Tobramycin 1,7 2,4 3,4 4,1 3.4 4.969

andere Betalactam-Antibiotika Aztreonam * 7.7 > 17,8 16,5 2.067

Carbapeneme Imipenem 572 11,5 14,7 14,9 13,5 5.225
Meropenem 1,5 3.1 6,2 6,3 5.1 5.321

Cephalosporine Cefepim 29 6,2 41 93 73 3.626
Ceftazidim 2,7 8,5 5,6 10,7 8,8 5.333

Fluorchinolone Ciprofloxacin 22,2 14,2 17,2 17,0 16,4 5.353
Levofloxacin 23,1 15,3 21,9 20,6 18,8 2.571

Penicilline Piperacillin 16,4 14,6 12,0 17,1 15,6 4.526
Piperacillin/Tazobactam 6,7 12,3 8,7 15,3 12,9 5.303

*  <50lsolate

** keine Daten

66 |



Tabelle 47: Pseudomonas aeruginosa - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Scree-

ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden  Region Leipzig = Sachsen gesamt Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 1.7 3,3 3.8 29 4.690
Gentamicin 5.8 5,7 6,1 58 5.836
Tobramycin 2,7 4,2 2,6 3,5 5.509
andere Betalactam-Antibiotika Aztreonam 7.7 12,7 24,5 16,5 2.067
Carbapeneme Imipenem 14,3 14,6 10,1 13,6 5.877
Meropenem 4,7 6,1 3,5 52 5.969
Cephalosporine Cefepim 52 9,1 4,5 7.2 4.005
Ceftazidim 8,1 9,3 8,2 8.8 5.982
Fluorchinolone Ciprofloxacin 179 17,2 15,2 17,0 6.010
Levofloxacin 13,8 19,8 20,3 19,4 3.001
Penicilline Piperacillin 16,4 16,0 14,3 15,7 4.816
Piperacillin/Tazobactam 15,8 12,3 10,9 12,9 5.958

Tabelle 48: Pseudomonas aeruginosa - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region und Stationstyp
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Region Chemnitz

Resistenzraten

Region Dresden

Region Leipzig

Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 41 41 1,0 1.7 3,5 3.3 14,3 0,6 1,5 4.662
Gentamicin 16,5 9.3 4,1 2,7 7.4 55 19,7 29 3.9 5.807
Tobramycin 6,5 4,7 1.9 1.5 4,9 4,2 7.9 1.7 1.6 5.480
::riegiﬁte)ltsflfa Aztreonam . - 58 - 183 13 27,1 27,1 223 2,041
Carbapeneme Imipenem 12,0 259 12,5 7.3 25,7 12,4 14,0 13,4 7.6 5.848
Meropenem 3,1 14,4 3.1 2,7 1.8 4.9 5,0 3.8 3.2 5.940
Cephalosporine Cefepim 4.1 12,4 4,0 4,0 12,5 8,6 * 10,1 3.4 4.005
Ceftazidim 3.2 19,1 6,6 73 15,8 79 73 10,0 7,6 5.953
Fluorchinolone Ciprofloxacin 22,8 26,0 15,9 14,7 20,8 16,5 27,0 15,1 12,5 5.981
Levofloxacin * * 1,5 16,7 23,2 19,3 34,5 14,6 171 2.972
Penicilline Piperacillin 16,0 30,2 14,0 18,8 25,6 13,4 15,2 16,5 13,2 4.788
?;Fiifacc"t'ﬂ 17,3 28,2 133 13,0 19,7 10,5 7.8 14,2 10,5 5.929

KA Krankenhausambulanz

ITS Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
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Tabelle 49: Pseudomonas aeruginosa - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmateri-
als (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur  respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 2,9 0,7 8,5 1,9 3.398
Gentamicin 4.8 3,6 14,1 42 4.349
Tobramycin 3,0 2,6 8,8 2,6 4118
andere Betalactam-Antibiotika  Aztreonam 16,6 24,6 24,5 13,1 1.626
Carbapeneme Imipenem 14,5 9,8 21,7 8.3 4.402
Meropenem 5,6 3,6 1.4 3.1 4.483
Cephalosporine Cefepim 6,8 4,9 16,2 50 3.010
Ceftazidim 9.4 8,5 15,2 6,2 4.496
Fluorchinolone Ciprofloxacin 15,7 16,4 24,8 14,9 4.521
Levofloxacin 18,9 17.4 26,7 17.9 2.218
Penicilline Piperacillin 16,3 16,4 23,6 14,5 3.490
Piperacillin/Tazobactam 13,2 12,7 20,4 10,6 4.472
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Tabelle 51a: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationdren Bereich
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt  Intensivstation Normalstation Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * 21,7 * 21,8 *
Piperacillin * 100,0 * * *
Piperacillin/Tazobactam * 10,9 * 12,5 *
Cephalosporine Cefepim * 15,8 * 16,1 *
Ceftazidim * 40,2 * 44,0 *
Carbapeneme Imipenem 0,0 2,2 6,3 1,1 1.5
Meropenem 0,0 2,4 6,3 1,5 1,4
Fluorchinolone Ciprofloxacin 6,1 8,5 12,2 7.6 7.2
Levofloxacin 59 7.2 7.1 7.2 6,2
Aminoglykoside Amikacin * 3,6 3.3 3.8 *
Gentamicin 4.6 43 58 4,2 1,5
Tobramycin * 43 5,6 3,8 *
Sonstige Cotrimoxazol 1,6 23 43 2,0 0,0
Tigecyclin * 17,0 12,0 20,5 *

zu Colistin keine Daten vorhanden

*

< 50 Isolate

Tabelle 51b: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 im ambulanten und stationd-
ren Bereich (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt Intensivstation Normalstation Krankenhaus-Ambulanz
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 4,7 22,0 21,5 21,4 28,3
Piperacillin 80,0 54,1 * 58,3 *
Piperacillin/Tazobactam 10,4 7.7 10,1 7.6 45
Cephalosporine  Cefepim * 22,3 * 20,0 *
Ceftazidim 80,2 31,5 271 33,0 28,6
Carbapeneme Imipenem 1,1 1.1 35 0,6 0,4
Meropenem 0,3 1,3 3.7 0,7 0,3
Fluorchinolone Ciprofloxacin 6,9 9.3 8,7 9,5 8,1
Levofloxacin 6,1 8,7 6,2 9,2 7.7
Aminoglykoside Amikacin 0,0 29 3,6 2,5 3.3
Gentamicin 3,5 3,5 4,7 3.2 3.4
Tobramycin 3,5 3,7 4.4 3,3 50
Sonstige Cotrimoxazol 19 1,8 3,2 15 14
Tigecyclin * 13,2 8,3 14,7 16,4

zu Colistin keine Daten vorhanden

*

< 50 Isolate
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Tabelle 52: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungs-
stufe (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung ~ Schwerpunkt- Maximal- alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung versorgung stufen gesamt Isolate

Aminoglykoside Amikacin ** 4.3 * 3.1 3,6 222
Gentamicin * 73 4,0 34 4,4 926
Tobramycin * 7.0 * 3.4 4.1 466

Carbapeneme Imipenem * 0,4 0.8 3,4 2,2 910
Meropenem * 0.8 0,8 3.8 2,5 928

Cephalosporine Cefepim * 19,7 * * 14,7 95
Ceftazidim * 26,8 * ** 411 95

Fluorchinolone Ciprofloxacin * 13,1 4,0 8,2 8,7 931
Levofloxacin * 11,9 4.1 54 7.3 687

Penicilline Ampicillin/Sulbactam * 30,9 * x> 214 98
Piperacillin ** * * ** 100,0 13
Piperacillin/Tazobactam * 16,2 * x> 11,2 98

Sonstige Co-Trimoxazol * 1.3 1,6 3,0 2.4 920
Tigecyclin * * * 7.8 16,9 183

* < 50lsolate

*  keine Daten

Tabelle 53: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach

Versorgungsstufe (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung  Schwerpunkt- Maximal- alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung versorgung stufen gesamt Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 4.4 50 2,4 29 782
Gentamicin 2.2 4.9 2.8 3,2 3,5 3.834
Tobramycin * 7.2 8.8 2,8 3,7 1.799
Carbapeneme Imipenem 0,0 0,1 0,6 1,7 1.1 3.767
Meropenem 0,0 0,5 0,7 1,8 1,2 3.846
Cephalosporine Cefepim 10,3 20,4 11,6 ** 14,9 242
Ceftazidim * 29,6 86,3 21,6 30,4 789
Fluorchinolone Ciprofloxacin 43 1,7 6.1 8,7 8,9 3.862
Levofloxacin 2,8 10,6 56 8,2 8,2 2.922
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 0,0 36,2 4,0 * 22,8 657
Piperacillin * 54,7 * * 53,0 166
Piperacillin/Tazobactam 0,9 10,1 0,8 * 6.9 678
Sonstige Co-Trimoxazol 0,5 2,7 1.1 1.8 1.9 3.782
Tigecyclin 0,0 50,0 2.2 6.4 13,7 583
* < 50lsolate

ok

keine Daten
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Tabelle 54: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne

Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 3.3 3.1 3,6 222
Gentamicin 2,0 6,5 29 43 977
Tobramycin * 45 3,6 43 467
Carbapeneme Imipenem 0,6 2,8 3,5 2,2 962
Meropenem 0,6 3,4 3,5 2,4 980
Cephalosporine Cefepim - 15,8 b 15,8 101
Ceftazidim * 47,7 * 40,2 102
Fluorchinolone Ciprofloxacin 4.4 12,0 7.6 8,5 983
Levofloxacin 42 1.8 6,3 72 738
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * 22,2 * 21,7 106
Piperacillin * * = 100,0 13
Piperacillin/Tazobactam * 1,7 * 10,9 10
Sonstige Co-Trimoxazol 1,2 29 29 23 967
Tigecyclin * * 7.8 17,0 188
*  <50lsolate
**  keine Daten

Tabelle 55: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach
Region (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin * 48 2,2 2,9 783
Gentamicin 1,5 49 3.8 3,5 4.117
Tobramycin 6,7 3,6 3,5 3,7 1.810
Carbapeneme Imipenem 0,4 1.4 1,8 11 4.055
Meropenem 0,6 1,6 1,6 1,3 4.134
Cephalosporine Cefepim * 16,9 * 22,3 287
Ceftazidim 36,5 30,5 * 31,5 886
Fluorchinolone Ciprofloxacin 7.6 14 7.6 9.3 4.152
Levofloxacin 7,6 1.3 73 8,7 3.199
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 26,2 21,5 * 22,0 736
Piperacillin * 55,8 * 54,1 172
Piperacillin/Tazobactam 23,0 6,2 * 7.7 794
Sonstige Co-Trimoxazol 1,9 1,5 2,3 1,8 4.037
Tigecyclin * 24,0 6,7 13,2 629
*  <50lsolate
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Tabelle 56: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region und
Stationstyp (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig
Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin = * * * * 41 * * 1.8 217
Gentamicin * * 2,5 * 9,3 6,0 * 3,6 2.2 972
Tobramycin * * * * 6,7 3.9 * * 3.1 462
Carbapeneme  Imipenem * * 0,8 * 8,2 1.4 * 7.3 1.1 957
Meropenem * * 0,7 * 8,2 23 * 7.3 1.1 975
Cephalosporine Cefepim - * i * * 16,1 * - i 101
Ceftazidim * * * * * 54,1 ** * * 102
Fluorchinolone  Ciprofloxacin * * 43 * 134 1,3 * 12,7 3.3 978
Levofloxacin * * 4.5 * * 12,4 * 9.3 3,7 733
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * > * * * 23,3 ** * > 106
Piperacillin * * * * * * * * * 13
Piperacillin/Tazobactam * > * * * 13,5 ** * > 110
Sonstige Co-Trimoxazol * * 14 * 6,3 2,0 * 3,6 33 962
Tigecyclin * > * * * * * * 53 183

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS  Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

o

Tabelle 57: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach
Region und Stationstyp (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig
Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST  Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin ** * * * * 4,5 3.7 3,0 1,3 765
Gentamicin 0,0 1.8 1,6 3,6 6.1 4,6 8,0 4,6 2,7 4.099
Tobramycin * * 53 * 4,6 3,2 5.1 31 3.2 1.793
Carbapeneme  Imipenem 0,0 0,6 04 0,0 4.8 0,6 11 3,6 1,0 4.037
Meropenem 0,0 1,2 0,6 0,0 50 0,8 1,1 3,6 0,8 4.116
Cephalosporine  Cefepim * * * * * 16,9 . . * 287
Ceftazidim * * 23,1 28,3 21,7 33,1 b * * 886
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 4,1 6,0 82 14,0 10,6 1.4 8,0 7.6 6,8 4.134
Levofloxacin 4,3 55 8,2 13,3 7.1 1,7 7,0 6,2 7,0 3.181
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * * * 27,6 18,5 21,3 > * * 736
Piperacillin * * * * * 60 * - * 172
Piperacillin/Tazobactam * * * 1,6 6,2 6,7 > * * 794
Sonstige Co-Trimoxazol 2,5 1,8 1,8 0,0 4.4 09 1.1 2,5 2.3 4.019
Tigecyclin * * * * * 25,1 * 10,0 4,7 617

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS  Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 58: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Pro-

benmaterials (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 1.7 * * 3.8 171
Gentamicin 4,5 * 6,4 58 700
Tobramycin 3,8 * 6,6 43 369
Carbapeneme Imipenem 3,2 * 43 0,0 686
Meropenem 3,8 * 43 0,0 703
Cephalosporine Cefepim * b * * 76
Ceftazidim * * * * 63
Fluorchinolone Ciprofloxacin 8,5 * 8,5 9,5 706
Levofloxacin 55 * 6,0 11,2 515
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * * * * 71
Piperacillin * = = * 9
Piperacillin/Tazobactam * * * * 74
Sonstige Co-Trimoxazol 2,7 * 2,2 1,7 702
Tigecyclin 13,7 * 7.5 * 156
* < 50 Isolate
*  keine Daten

Tabelle 59: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Art

des Probenmaterials (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin 2,5 2,0 3.7 3,5 581
Gentamicin 3,0 2,7 4.4 4,6 2.867
Tobramycin 2,9 3.4 4,5 4.4 1.386
Carbapeneme Imipenem 1,3 1,6 2.1 0,5 2.834
Meropenem 1,5 2,2 2,4 0,5 2.886
Cephalosporine Cefepim 31,4 * * 16,2 218
Ceftazidim 36,3 * 27,1 355 575
Fluorchinolone Ciprofloxacin 8,6 1,4 9,9 10,5 2.900
Levofloxacin 79 1,4 83 1.3 2.156
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 17,6 * 173 27,3 474
Piperacillin * * * * 102
Piperacillin/Tazobactam 7.5 * 7.2 7.1 489
Sonstige Co-Trimoxazol 1,8 3.3 3.1 1,1 2.868
Tigecyclin 10,1 * 49 37,5 472
*  <50lsolate
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Tabelle 60: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Pro-
benmaterials und Stationstyp (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin
Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin * * * * * * * * * * * * 167
Gentamicin * 86 3.8 * * * * 4,6 * * * 6,6 696
Tobramycin * * 40 * * * * 55 * * * 50 365
Carbapeneme Imipenem * 86 20 * * * * 57 * * * 0,0 682
Meropenem * 86 29 * * * * 57 * * * 0,0 699
Cephalosporine  Cefepim * * oo - > ** * * * i * 76
Ceftazidim * . i * * * * * * * * 63
Fluorchinolone  Ciprofloxacin * 155 6,7 * * * * 1,5 * * * 10,0 702
Levofloxacin * * 57 * * * * 6,8 * * * 1.9 511
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * > * > * * ** * * * * * 71
Piperacillin * . i * * * * * * * * 9
Piperacillin/Tazobactam  * > * > * * * * * * * * 74
Sonstige Co-Trimoxazol * 69 19 * * * * 2,3 * * * 2,0 698
Tigecyclin * * M * * * * M N * * * 152

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS  Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

**

Tabelle 61: Acinetobacter baumannii-Complex - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Art
des Probenmaterials und Stationstyp (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin
Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST Anzahl getesteter Isolate
Aminoglykoside Amikacin * * 20 * * * * 3,9 3,6 * * 49 565
Gentamicin 36 43 27 * * 1.5 * 3,8 54 14 75 48 2.851
Tobramycin * 24 28 * * 3.2 * 4,5 50 * * 46 1.371
Carbapeneme Imipenem 0,0 37 08 * * 0,8 * 3,1 0,8 00 57 0.2 2.818
Meropenem 0,0 3,6 1,2 * * 1,5 * 3,3 1,2 00 57 02 2.870
Cephalosporine  Cefepim * * 295 * * * h * * * * 130 218
Ceftazidim * * 375 * * * * 258 * * * 344 5Y5)
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 82 103 81 * * 13,6 * 8,2 12,4 133 94 103 2.884
Levofloxacin 75 11 74 * 14,0 * 5,6 12,0 13,5 * 11,0 2.140
Penicilline Ampicillin/Sulbactam * * 17,0 * * * > * 15,1 * * 26,0 474
Piperacillin * * 1 * * = * * * * * 102
Piperacillin/Tazobactam * * 59 * * * * 9,8 5.0 * * 6,6 489
Sonstige Co-Trimoxazol 0,0 36 15 * * 3.1 * 2,8 3,6 13 38 10 2.852
Tigecyclin * * 1A * * * * 7.5 1,6 * * 429 461

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS  Intensivstation
NST Normalstation

*

< 50 Isolate
keine Daten

**
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Tabelle 62a: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationdren Bereich
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt Intensivstation Normalstation ~ Krankenhaus-Ambulanz
Cephalosporine Ceftazidim * 85,0 * * *
Fluorchinolone Moxifloxacin * * * * *
Sonstige Cotrimoxazol 1.3 50 6,8 4,5 *
Tigecyclin * * * * *
*  <50lsolate
™ keine Daten

Tabelle 62b: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 im ambulanten und stationdren
Bereich (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Praxis Krankenhaus gesamt Intensivstation Normalstation Krankenhaus-Ambulanz
Cephalosporine Ceftazidim * 83,3 88,1 79,7 *
Fluorchinolone Moxifloxacin 32,7 30,1 * 31,0 **
Sonstige Cotrimoxazol 9,7 51 6,4 4,6 3.8
Tigecyclin * 13,6 21,7 9.2 **
* < 50lsolate
**  keine Daten

Tabelle 63: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Versor-
gungsstufe (ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Maximalversor-

Substanzklasse Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung Schwerpunkt- gung alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung stufen gesamt Isolate

Cephalosporine Ceftazidim * * 99,3 * 82,1 201

Fluorchinolone Moxifloxacin * * 26,9 * 28,2 131

Sonstige Co-Trimoxazol 8.8 10,1 4,0 33 47 2.676
Tigecyclin * ** 5.2 * 5,0 121

* < 50lsolate

**  keine Daten

Tabelle 64: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Region
(ohne Screeningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt  Anzahl getesteter Isolate

Cephalosporine Ceftazidim 47,7 96,4 * 83,3 239

Fluorchinolone Moxifloxacin * 31,4 * 30,1 163

Sonstige Co-Trimoxazol 3.1 79 3,7 51 2.923
Tigecyclin * 4.9 * 13,6 169

* < 50lsolate

Tabelle 65: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des
Probenmaterials (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Substanzklasse Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Anzahl getesteter Isolate
Cephalosporine Ceftazidim 85,5 * 78,9 * 172
Fluorchinolone Moxifloxacin * * 274 * 129
Sonstige Co-Trimoxazol 2,7 3.1 5.6 10,2 2.193

Tigecyclin * * 14,3 * 136
* < 50 Isolate
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Tabelle 66: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des
Probenmaterials und Stationstyp (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin
Substanzklasse Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST Anzahl getesteter Isolate
Cephalosporine Ceftazidim = * * * * * * 851 * * * * 172
Fluorchinolone Moxifloxacin i * * = i * * * 30,4 i i * 129
Sonstige Co-Trimoxazol * 6,8 2,1 * * 42 * 6,3 51 * * 9.3 2.185
Tigecyclin b * * b b * 240 55 b * b 136

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS Intensivstation
NST Normalstation

* < 50lsolate
** keine Daten

Tabelle 67: Stenotrophomonas maltophilia - Anteil resistenter Erstisolate 2015 bis 2018 aus dem Krankenhaus nach Stati-
onstyp (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Krankenhaus-Ambu-

Substanzklasse Antibiotikum lanz Intensivstation Normalstation Ambulanz, ITS und Anzahl getesteter
Normalstation gesamt Isolate
Cephalosporine Ceftazidim * 88,1 79,7 83,3 239
Fluorchinolone Moxifloxacin > * 31,0 30,1 163
Sonstige Co-Trimoxazol 38 6,4 4,6 51 2914
Tigecyclin > 21,7 9,2 13,6 169

* < 50lsolate
** keine Daten

Tabelle 68: Candida species - Anteil resistenter Erstisolate 2018 im ambulanten und stationéren Bereich (ohne Screeningiso-
late), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Krankenhaus
Antibiotikum Praxis gesamt Intensivstation Normalstation ~ Krankenhaus-Ambulanz
5-Fluorcytosin ** 8,5 * * *
Amphotericin B * 2,0 2,3 2,0 *
Fluconazol * 6,5 8,5 5,7 *
Voriconazol * 3,0 34 2,6 *

* < 50lsolate
*  keine Daten

Tabelle 69: Candida species - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Versorgungsstufe (ohne Scree-
ningisolate), alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Antibiotikum Grundversorgung Regelversorgung Schwerpunkt- Maximalversorgung  alle Versorgungs- Anzahl getesteter
versorgung stufen gesamt Isolate
5-Fluorcytosin * * * * 8,8 68
Amphotericin B * 3,0 0,0 0,0 2,0 882
Fluconazol * 7.6 3,2 5,6 6,5 938
Voriconazol * 3,7 * 1.4 29 858

* < 50lsolate
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Tabelle 70: Candida species - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Region (ohne Screeningisolate),
alle Probenmaterialien, Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Antibiotikum Region Chemnitz Region Dresden Region Leipzig Sachsen gesamt Anzahl getesteter Isolate
5-Fluorcytosin ** 59 * 8,5 71
Amphotericin B 3,0 1,3 * 2,0 897
Fluconazol 6,2 7,6 1.4 6,5 953
Voriconazol 2,2 4,0 0,0 3,0 872

* < 50lsolate
**  keine Daten

Tabelle 71: Candida species - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials (ohne
Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten
Anzahl getesteter

Antibiotikum Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin Isolate
5-Fluorcytosin * * * * 48
Amphotericin B 2,4 0,0 1,9 2,9 663
Fluconazol 53 3.2 14,8 6,0 709
Voriconazol 2,3 2,2 2,9 3.1 638

*

< 50 Isolate

Tabelle 72: Candida species - Anteil resistenter Erstisolate 2018 aus dem Krankenhaus nach Art des Probenmaterials und
Stationstyp (ohne Screeningisolate), Bewertung nach EUCAST (+/- NAK)

Resistenzraten

Abstrich Blutkultur respiratorische Materialien Urin
Antibiotikum KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST KA ITS NST  Anzahl getesteter Isolate
5-Fluorcytosin ** * * ** * * ** * * ** * * 48
Amphotericin B * 43 1,7 * 0,0 0,0 * 29 * * 2,0 33 657
Fluconazol * 5.2 6,2 * 0,0 6,8 * 19,4 * * * 6,3 703
Voriconazol * 1.4 2,4 * * * * 3,0 * * * 2,9 632

KA Krankenhaus-Ambulanz
ITS Intensivstation
NST Normalstation

* < 50lsolate
**  keine Daten
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