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Bedeutung antimikrobieller Resistenzen



Quelle: Asklepios Studie, Management & Krankenhaus 30, 11/2015

Was ist wichtig für unsere Patienten?



„ESCAPE“ - Erreger



Unterschiede Grampositive und Gramnegative



MRSA – Entwicklung in D

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



- MRSA:

Reservoir Haut / Nase

 Sanierung möglich 

(Nasensalbe, Mundspülung, 

antiseptische Hautwäsche)

- Gramnegative Erreger (MRGN):

Reservoir Darm

 bislang keine Sanierung 

möglich

Sanierung von resistenten Erregern



- 2019 weltweit geschätzte 4,95 Millionen 

Todesfälle, die mit AMR in Verbindung gebracht 

wurden,

- einschließlich 1,27 Todesfälle, die direkt auf 

AMR zurückzuführen sind.

(vgl. ca. 2 Millionen Covid-Todesfälle in 2020!)

- Escherichia coli, gefolgt von

Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae,

Streptococcus pneumoniae,

Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance



Todesfälle nach Art der Infektion



Global burden of bacterial antimicrobial resistance





Welche Infektionen dominieren in Deutschland?



Antibiotikaverbrauch und One Health





Veterinary antimicrobial consumption in 2020 (white bars) 

and their projected consumption for 2030 (coloured bars)



Proportion of urinary E. coli isolates resistant to extended-spectrum cephalosporins

Einfluss Veterinärmedizin auf humane Resistenz



Reduktion in zehn Jahren um ca. 68 %

Veterinärmedizin – AB Verbrauch in Deutschland



AB Verbrauch Humanmedizin



Stat. AB Verbrauch (AVS) – nur 15 %



Amb. AB Verbrauch (IGES Institut) – 85 %



AB-Verbrauch 2000-2010

Quelle: Harbarth S et al. Antimicrobial resistance: one world, one fight! Antimicrob Resist Infect Control. 2015 Nov 18;4:49



Global antibiotic consumption and usage in humans, 2000-18: a spatial modelling study. Lancet Planet 

Health. 2021 Dec;5(12)

North Africa / Middle East

High Income

AB-Verbrauch 2000-2018



Antibiotika einsparen im Bereich HWI



AB-Verordnungen (ambulant) nach Diagnose

https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/cese/germany/publikationen/top-charts/antibiotika-top-chart-iqvia.pdf



Asymptomatische Bakteriurie vs. Harnwegsinfekt

wikipedia.de



• ASB sehr häufig bei bestimmten Patientengruppen

• Heimbewohner

• DK-Träger

• Screening und Behandlung von ASB nur in 
Einzelfällen (eher die Ausnahme)

• Schwangerschaft

• Pat. vor urologischer OP mit Verletzung der 
Schleimhaut

• Wenn Behandlung: Kurz!

Asymptomatische Bakteriurie vs. Harnwegsinfekt



Übermäßiger und unüberlegter Einsatz von Urinkulturen

Vermehrter Nachweis Asymptomatischer Bakteriurie

Vermehrter Antibiotikaeinsatz

Bedeutung der Diagnostik (Urinkulturen)



Diagnostic Stewardship - Urinkultur

• Frage: Was kann eine Schulung des Personals 
verändern?

• Schulung für Ärzte/Pflege mittels:

• Memo

• Vortrag

• Bildschirmschoner

• Feedback monatlich über „Erfolgsquote“

• Ergebnis:

• Reduktion der Urinkulturen um ca. 50 %

• Mortalität unverändert

• Erhebliche Kostenreduktion



- Screening von 2500 Pat. vor Gelenkersatz auf 

Vorliegen einer ASB

-  300 Pat. mit ASB, Hälfte davon antibiotisch 

therapiert

- Merke: Patienten mit ASB haben 3-fach 

erhöhtes Risiko einer Protheseninfektion (ASB 

häufig bei multimorbiden Patienten!)

- Behandlung einer ASB verringert das 

Infektionsrisiko nicht!

Asymptomatische Bakteriurie vs. Harnwegsinfekt



- “Microorganisms isolated in PJI were not the 

same as those in preoperative urine cultures in 

any patient with ASB”

Asymptomatische Bakteriurie vs. Harnwegsinfekt



Urinkulturen und Therapieempfehlungen für unkompl. 

HWI

Kreis Kleve



- Vorbemerkung: Ambulanter AB-Einsatz um 

21 % rückläufig (2010-2018)

- Über 200.000 Urinkulturen ausgewertet

- Insgesamt rückläufige Resistenzraten

- Geringste Resistenz gegen:

- Nitroxolin

- Fosfomycin

- Nitrofurantoin

HWI-Erreger in D

Euro Surveill. 2023;28(19)



• 83 Einsender mit Postleitzahl aus 

dem Kreis Kleve

• Davon 21 relevante Einrichtungen 

(Allgemeinmediziner, Gynäkologen, 

Urologen, Internisten)

• Alle Urinkulturen ausgewertet 

(Katheter, Mittelstrahl, etc.)

Analyse Kreis Kleve



Zeitraum: 01.01.2018 bis 04.10.2023 

Escherichia coli
59%

Enterococcus faecalis
14%

Proteus mirabilis
12%

Klebsiella pneumoniae
10%

Klebsiella oxytoca
5%

Escherichia coli 712

Enterococcus faecalis 170

Proteus mirabilis 140

Klebsiella pneumoniae 126

Klebsiella oxytoca 59
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Ampicillin

Ciprofloxacin

Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Amoxicillin /Clavulansäure

Cefuroxim

Fosfomycin

Nitrofurantoin

Piperacillin

Mecillinam

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Sensibilität E. Coli (2016-2022)

S3 Leitlinie Unkompl. HWI 2017
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


