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Wir haben ein Problem: Multiresistenz (MRE)

ESKAPE : das Ădreckige Sextettñ

ÂE  Enterococcus faecium (VRE)

ÂS  Staphylococcus aureus (MRSA)

ÂK  Klebsiella pneumoniae

ÂA  Acinetobacter baumannii

ÂP  Pseudomonas aeruginosa

ÂE  Escherichia coli

(+ andere MRGN-Enterobakterien:    

z.B. Enterobacter & Serratia spp.)            

Quelle: Rice et al. CID 2008, Boucher et al. CID 2009. Hrsg: IDSA
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Behandlungsassoziierte Infektionen und MRE 

MR-Erreger: Infektionen/J/D

-------------------------------------

MRSA: 11.000

VR-E. faecium: 4.000

E. coli:               8.000

K. pneumoniae: 2.000

P. aeruginosa: 4.000

Sonstige (ACBA): 1.000

-------------------------------------

Quelle: Gastmeier, Fätkenheuer. Dtsch. Ärztebl. 10. April 2015 (KISS-Daten)

ca. 5%

ca. 0,3%

4MRGN / Carbapenem-R
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GERMAP (WIdO): AB in Deutschland 2014 

Quelle: DocCheck News vom 17.10.2016 

Å Humanmedizin: 85% der AB ambulant verordnet (ca. 700 t pro Jahr)

Å 45 Millionen Verordnungen, 448 Millionen Tagesdosen (2016: 10% Ź)
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Antibiotika-Verordnungen: Europa 2014 

AB systemisch: DDD pro 1.000 Einwohner und Tag - Primärversorgung

34,0

14,6

10,6

Quelle: ESAC-Net ïwww. ecdc.europa.eu
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Antibiotika-Verordnungen: 85% ambulant

2008-2014: quantitativ 

wenig verändert, weiter

regional unterschiedlich

Zi: www.versorgungsatlas.de + Dtsch. Ärztebl. 1. Juli 2016 
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Cephalosporine: Vertragsärzte 2008 / 2014

Zi: www.versorgungsatlas.de + Dtsch. Ärztebl. 1. Juli 2016 

Anstieg: signifikant in allen Bundesländern
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Fluorchinolone: Vertragsärzte 2008 / 2014

Zi: www.versorgungsatlas.de + Dtsch. Ärztebl. 1. Juli 2016 

Verordnungsrate (ESAC-Indikator): max. 5% bei OAW-Infektionen
Situation in Deutschland 2014: 6% (Bremen) bis 15% (Sachsen-Anhalt) !
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Antibiotika & Resistenz: ein Ăvernetztesñ Thema 

Quelle: Gastmeier et al. www.rai-projekt.de - 08/2016

ĂUnsere Makro- und Mikro-Welt: hochkomplex!ñ

mecB: Macrococcus caseolyticus > MRSA ?

Quelle: Ärzte Zeitung online vom 27.04.2017 
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ĂSo schnell kannós gehenñ: mecB in S. aureus

Quelle: DGHM-Paper März 2018. Emerg Infect Dis 2018 (Feb); 24: 242-248

MR-Plasmid, UK Münster 4229 - MRSA, Feb. 2016

Kardiologie-Patient, 67 Jahre, Aufnahme-Screening

MRSA: R-Gen neu,

aus M. caseolyticus
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Antibiotika-Abgabe an Tierärzte: 2011 bis 2016 

Quelle: Bundesamt für Verbraucherschutz, Mitteilung 15.09.2017

2016

[ in Tonnen ]

Gesamt: - 56% (2016 vs. 2011) © Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)



12. Münchner Hygienetag I 16.05.2018 

L. Bader I Rationale Antibiotikaverordnung 12

MRSA-Bekämpfung: D folgt guten Beispielen!?

Risk for 

MRSA:

search

and

destroy!

Bei Risikoprofil:

Åsearch

Ådestroy

Åfollow

MRSA-Konzepte

in Klinik / Praxis

(VÄ: EBM 30.12) 

Quelle: EARSS 2016: MRSA-Anteil bei S. aureus in %


