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• Protokoll entspricht dem der Longitudinalstudie seit 1975 

• 25 Labore - vorwiegend an KRKH  der Maximalversorgung

• 240 Isolate/Labor, die als Infektionserreger angesehen 
wurden

• Sammlungszeitraum Q4/2013

• Re-Identifizierung der Isolate und Durchführung der 
Empfindlichkeitsprüfungen in einem Referenzlabor 
(Antiinfectives Intelligence)

• Molekulargenetische Untersuchungen (in Referenzlaboren)

PEG Resistenzstudie 2013 - Teilprojekt H
Methoden 
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PEG Resistenzstudie 
2013 - Teilprojekt H

25 Labore

• 22 in D, 2 in CH, 1 in A, 
vorwiegend Labore an 
KRKH  der Maximal-
versorgung

• 3 neue Labore
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• Re-Identifizierung mittels laboreigener Methoden sowie MALDI-TOF 
(Maldi Biotyper, Bruker Daltonik, Bremen)

• Empfindlichkeitsprüfung mittels Mikrodilution gemäß DIN EN ISO 20776-
1:2006

• Industriell gefertigte Mikrotitrationsplatten (Merlin Diagnostika, 
Bornheim)

• Erfassung von MHK-Werten sowie Erreger- und Patienten-bezogener 
Daten

• Umfangreiche Qualitätssicherung
• Verwendung Spezies-spezifischer klinischer Grenzwerte (EUCAST, Version 

5.0, 1.1.2015; NAK) – auch für die Daten älterer Studien
• Bestimmung der Gentamicin- und Streptomycin-High-Level-Resistenz 

gemäß den Richtlinien des EUCAST und des CLSI
• Nachweis des ESBL-Phänotyps und der induzierbaren Clindamycin-

Resistenz entsprechend den Richtlinien des CLSI

PEG Resistenzstudie 2013 - Teilprojekt H
Methoden 
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• 5.852 Bakterienstämme getestet

– 217-240 Isolate/Labor

– 2.009 Enterobacteriaceae

– 1.192 Non-Fermenter

– 1.475 Staphylokokken

– 744 Enterokokken

– 432 Pneumokokken

• Häufigste Untersuchungsmaterialien

– Wundmaterial: 29,3%; +5,9%

– Atemwegsmaterial: 22,5%; +2,5%

– Harnwegsmaterial: 11,1%; -3,9%

– Blut: 11,6%; -3,4%

PEG Resistenzstudie 2013 - Teilprojekt H
Ergebnisse - Erreger- und Patienten-bezogene Daten
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• Probenentnahme

– Allgemeinstation: 63,8%; +0,9%

– Intensivstation: 25,9%; ±0%

– Ambulanz: 10,3%; -0,9%

• Geschlecht (Anteil Männer)

– 59,4%; +1,1%

• Altersverteilung (Median [Q1, Q3])

– 2013: 65 [49, 75] Jahre

– 2010: 64 [47, 75] Jahre

PEG Resistenzstudie 2013 - Teilprojekt H
Ergebnisse - Erreger- und Patienten-bezogene Daten
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�Resistenzsituation bei 
Gram-negativen Bakterien

Bad Honnef-Symposium, 30.3.2015; Nr. 7



4
,6

0
,8 1
,4

0
,1

5
,5 6
,1

1
,0

4
,1

0
,8 1
,8

0

7
,8

5
,1

1
,0

6
,3

2
,6 4

,5

0

1
5
,0

6
,3

1
,8

1
2
,1

5
,4

3
,4

0

2
2
,3

8
,2

5
,1

1
5
,3

1
0
,3

5
,6

0

2
6
,4

1
0
,3

1
0
,3

2
2
,5

1
7
,4

7
,5

0

3
2
,1

1
1
,2

1
7
,4

1
8
,3

1
5
,5

6
,2

0

2
4
,7

8
,4

1
4
,9

0

10

20

30

40

Cefuroxim Cefotaxim Piperacillin /

Tazobactam

Meropenem Ciprofloxacin Gentamicin ESBL-

Phänotyp

%
 r

e
s
is

te
n
te

 S
tä

m
m

e

1995 (n=783) 1998 (n=783) 2001 (n=619) 2004 (n=745)

2007 (n=648) 2010 (n=627) 2013 (n=596)

PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Escherichia coli
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PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Resistenzen bei E. coli – Non-ESBL vs. ESBL
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Klebsiella pneumoniae
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PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Resistenzen bei K. pneumoniae – Non-ESBL vs. ESBL
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Klebsiella oxytoca
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Enterobacter cloacae
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Proteus mirabilis
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Pseudomonas aeruginosa
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PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Resistenzen bei P. aeruginosa – Ambulanz & Stationstyp
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Acinetobacter-baumannii-Gruppe
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Resistenzlage in 2010 & 2013
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PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
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Imipenem oder Meropenem >8 mg/l:

• A. baumannii (n=27)

– OXA-23 like (n=21), OXA-24 like (n=4), OXA-58 like (n=1), 
vermutl. Überexpression von OXA-51 (n=1)

– Prävalenz: 27/88 (30,7%)

– WW2 (n=24), WW1 (n=1), WW6 (n=1), unclustered (n=1)

• 1x A. pittii

– OXA-24 like

– Prävalenz: 1/85 (1,2%)

PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Resistenzsituation in 2013

Carbapenemasen bei Acinetobacter spp.
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Spezies
n Colistin Fosfomycin

2010 2013 2010 2013 2010 2013

E. coli 627 596 0 0,2 1,1 1,8

K. pneumoniae 320 304 1,3 3,9 22,5 20,1

K. oxytoca 140 132 0 0,8 16,4 22,7

E. cloacae 208 197 7,2 4,6 36,5 35,5

P. mirabilis 171 216 100 100 18,7 15,7

P. aeruginosa 722 733 0 0 - -

A. baumannii-

Gruppe
200 173 0,5 0 - -

PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Resistenzsituation in 2010 & 2013

Colistin & Fosfomycin (% resistente Stämme)
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�Resistenzsituation bei 
Gram-positiven Bakterien
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage bei S. aureus (MRSA)
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Staphylococcus aureus
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Resistenzsituation - MRSA
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
MRSA-Population – stationäre Patienten
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage

Enterococcus faecalis
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PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Gentamicin-HL-Resistenz bei Enterokokken
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Phänotyp
E. faecalis 

(n=424)

EUCAST

≤ 128 > 128

CLSI
≤ 500 311 10*

> 500 0 103

Phänotyp
E. faecium 

(n=320)

EUCAST

≤ 128 > 128

CLSI
≤ 500 246 13*

> 500 0 61

CLSI: 24,3%
EUCAST: 26,7%

CLSI: 19,1%
EUCAST: 23,1%

Delta: 2,4% Delta: 4,0%

*MHK > 128 - ≤ 500 mg/l*MHK > 128 - ≤ 500 mg/l



PEG Resistenzstudie 2013: Teilprojekt H
Streptomycin-HL-Resistenz bei Enterokokken
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Phänotyp
E. faecalis 

(n=424)

EUCAST

≤ 512 > 512

CLSI
≤ 1000 291 13*

> 1000 0 120

Phänotyp
E. faecium 

(n=320)

EUCAST

≤ 512 > 512

CLSI
≤ 1000 193 83*

> 1000 0 44

CLSI: 28,3%
EUCAST: 31,4%

Delta: 3,1%
CLSI: 13,8%
EUCAST: 39,7%

Delta: 25,9%

*MHK > 512 - ≤ 1000 mg/l*MHK > 512 - ≤ 1000 mg/l
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Resistenzentwicklung bei Streptococcus pneumoniae
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zusammenfassung

• Zunahme der ESBL-Rate bei K. pneumoniae, aber kein Anstieg bei E. coli

• Anstieg der FQ-Resistenz bei P. mirabilis, aber stabile oder rückläufige 
Resistenzraten bei anderen Enterobacteriaceae

• Unveränderte oder rückläufige Resistenzraten bei P. aeruginosa

• Anstieg der Carbapenem-Resistenz bei A. baumannii

• Zunahme der Colistin-Resistenz bei K. pneumoniae, aber weiterhin sehr 
günstige Resistenzlage von Colistin bei P. aeruginosa und A. baumannii

• Zumeist Rückgang der Resistenzraten bei S. aureus (einschl. der MRSA-Rate)

• Zunahme der VRE-Rate bei E. faecium

• Keine Linezolid-resistenten Gram-positiven Erreger

• Deutlich niedrigere Streptomycin-HL-Resistenzrate bei E. faecium unter 
Verwendung des CLSI-Kriteriums

• Nach wie vor <1% Penicillin-resistente Pneumokokken
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