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continuous surveillance of antimicrobial resistance of
human pathogens started, which is based on a high
quality method and on every day data from the
laboratory routine.

EINLEITUNG |

Abgesehen von den Erkenntnissen der Referenz-
laboratorien fiir bestimmte Krankheitserreger und den
lokalen, haufig klinikspezifischen Resistenzsituationen
beruht die Kenntnis (iber die aktuelle Resistenzsituation
in Deutschland im Wesentlichen auf den Angaben der
PEG-Resistenzstudien [1,2] und dem GENARS-Projekt
[3,4,5,6]. Wahrend in den PEG-Resistenzstudien in
regelmaRigen Zeitabstanden von zuvor festgelegten
Spezies nur Stichproben erhoben werden, wird durch
das GENARS-Projekt eine kontinuierliche Erfassung der
Resistenzentwicklung von allen klinischen Isolaten
sichergestellt. Die hier vorg 1 Ergebnisse aus dem
GENARS-Projekt zeigen die prozentuale Haufigkeit
sensibler und resistenter Stdmme der haufigsten Spezies
fur das 1. Halbjahr 2003.

Tab.1 Prozentuale Haufigkeit sensibler (S) und resistenter (R) gramnegativer (Tab. 1a) und grampositiver (Tab. 1b) Stamme

im ersten Halbjahr 2003.

AR der Resistenz dem 2. Halbjahr 2002

n Zabhl der getesteten Stamme

R natiirlich resistent oder resistent bis intermediér

X nach DIN werden Oxacillin resistente ig von dem T i Ce inen als
resistent bewertet

+ nach DIN ist fiir Staphylokokken bei Ampicillin das Testergbnis von Penicillin G zu iibernehmen
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= Grenzwert nach NCCLS [7]

“**  Grenzwert nach SFM [8]
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METHODEN )

Gegenwartig nehmen in Deutschland sechs Medizinisch
Mikrobiologischen Institute am GENARS-Projekt teil. Alle
Institute bestimmen die Empfindlichkeit bakterieller
Erreger durch Ermittlung der minimalen Hemmstoff-
konzentration (MHK). Folgende Systeme werden hierzu
eingesetzt: Micronaut® der Firma Merlin (4 Teilnehmer),
Vitek2® der Firma BioMérieux (1 Teilnehmer) und eine
Eigenentwicklung des Labors (1 Teilnehmer). MHK-Be-
stimmungen fiir ca. 60 Antibiotika werden kontinuierlich
fur alle klinischen Isolate durchgefiihrt. Das Spektrum
der getesteten Antibiotika kann entsprechend den
Bedurfnissen je nach Resistenz- oder Marktsituation
verandert werden. Die Ergebnisse der MHK-Bestimmung
werden zusammen mit dem Identifi-zierungsergebnis,
Einsender (Klinik, klinische Abteilung, Stationstyp),
Materialart, Belegdatum, Patientendaten (Patienten-ID,
Geburtsdatum, Geschlecht) einmal wochentlich an die
GENARS-Geschéftsstelle nach Bonn Ubertragen [3].

Nur unvalidierte MHK-Werte werden von GENARS
akzeptiert. In der Geschéftsstelle werden die Daten fiir
Auswertungen einer Datenbank zugeftihrt.

Zum Zweck der Qualitatssicherung werden von jedem
Labor regelmaRig Kontrollstimme mitgefiihrt. Die Daten
der Kontrollstammtestungen werden ebenfalls regel-
maRig zentral in der Geschaftsstelle ausgewertet. Die
Ergebnisse dieser Auswertungen werden an die Zentren
zuriickgemeldet und ggf. auf den regelmaRig statt-
findenden GENARS-Projektgruppensitzungen diskutiert.

Die hier vorgestellten Ergebnisse resultieren ausschlieR-
lich aus dem Datenbestand der GENARS-Datenbank.

* gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

ERGEBNISSE l

Fur die haufigsten klinischen Erreger sind in den
Tabellen 1a und 1b fiir das erste Halbjahr 2003 die
prozentualen Haufigkeiten sensibler und resistenter
Stdmme angegeben. In diese Tabellen sind die
Auswertungen aller sechs am GENARS-Projekt teil-
nehmenden Kiliniken eingegangen. Die Abweichungen
(AR) zum Vergleichszeitraum (2. Halbjahr 2002) sind
Uberwiegend marginal. Daraus lasst sich eine zur Zeit
relativ konstante Resistenzsituation fiir die GENARS-
Teilnehmer ableiten. Im Vergleich zur der Resistenz-
studie 2001 der PEG sind jedoch vereinzelt starkerer
Abweichungen festzustellen. So liegen z.B. die
Prozentsatze Trimethoprim resistenter Stdmme von E.
cloacae (16,2 %), E. coli (34,2 %) und K. pneumoniae
(19,8 %) deutlich Uber denen des GENARS-Projektes.
Auch die Resistenz gegentiber Ciprofloxacin (CIP) liegt
bei E. cloacae mit 1,8 % deutlich unter den von der PEG
Arbeitsgruppe ,Resistenz gefundenen Wert von 7,7 %.
Abgesehen von ein paar wenigen Ausnahmen, so ist
auch im Allgemeinen festzuhalten, dass der Anteil
resistenter Stdmme aus dem GENARS-Projekt in den
meisten Fallen mehr oder weniger deutlich unter den von
der PEG vorgestellten Zahlen liegt.

Die Resistenz von Staphylococcus aureus gegentiber
Oxacillin (MRSA) wird auf dem Poster KMP050, ,MRSA
in Deutschland“ separat abgehandelt.

Auf der Ebene einzelner Zentren lassen sich hingegen
durchaus einzelne Trends aufzeigen. In der Abb. 1 ist
die Resistenzentwicklung von P. aeruginosa gegeniiber
CIP ab dem 1. Quartal 2002 aufgetragen. Wahrend im
Zentrum C eine kontinuierliche Zunahme dieser Resi-
stenz erkennbar ist, nimmt im Zentrum B die
Empfindlichkeit dieses Erregers gegeniiber CIP zu. Ein
weiteres Zentrum (Zentrum A) hélt (iber den Beob-
achtungszeitraum eine vergleichsweise konstante
Resistenzrate. Fiir alle sechs GENARS-Zentren zu-
sammen (alle Zentren) ergibt sich dann ein wenig
stabiler, leicht ansteigender Trend einer zunehmenden
Resistenzentwicklung von P. aeruginosa gegeniiber
CIP.

ZUSAMMENFASSUNG

Die in den Tabellen 1a und 1b vorgestellten Zahlen
geben fiir die haufigsten Erreger die gegenwartige (1.
Halbjahr 2003) Resistenzsituation in den sechs
GENARS-Kliniken an. Im Vergleich zum 2. Halbjahr
2002 sind keine wesentlichen Veranderungen fest-
stellbar. Eindeutige allgemeine Trends der Resistenz-
entwicklung konnten im Zeitraum zwischen dem 1.
Quartal 2002 und dem 2. Quartal 2003 nicht festgestellt
werden. Lokal, auf der Ebene einzelner Kliniken hin-
gegen konnte im Einzelfall durchaus eine zu- bzw.
abnehmende Empfindlichkeit einzelner Erreger inner-
halb dieses Zeitraums nachgewiesen werden.
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Abb. 1

Resistenzentwicklung von Pseudomonas aeruginosa
gegentiber Ciprofloxacin seit Anfang 2002

Eindeutige zu- oder abnehmende Trends in der Resi-
stenzentwicklung einzelner Spezies, die fir alle
GENARS-Zentren gleichermalen zutreffen, konnten -
nicht zuletzt auch wegen des relativ kurzen Beob-
achtungszeitraums - bislang nicht erkannt werden.
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