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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS
Escherichia coli and Staphylococcus aureus: bad news
and good news from the European Antimicrobial

Resistance Surveillance Network (EARS-Net, formerly
EARSS), 2002 to 2009

C Gagliotti’, A Balode®, F Baquero’, | Degener, H Grundmann®, D Giir*, V Jarlier’, G Kahlmeter®, | Monen®, D L Monnet’,
G M Rossolini®, C Suetens®, K Weist’, O Heuer (ole. heuer@ecdc.europa.eu)’, the EARS-Net Participants (Disease Specific Contact

Points for AMR)™ FIGURE 3
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2 Carbapenem-resistant Klebsiella

pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa _ 10123/
Analysis of data from laboratories reporting continuously -
from 2005 to 2010
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ESBL K. pneumoniaein Europa, 12/2009
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Niederlande: 5-10%
Deutschland: 10-25%
L | Griechenland: 70%
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Carbapenem-res. K. pneumoniae, 122009
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| Niederlande: <1%
| Deutschland: <1% =
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Griechenland: 70%
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Antibiogramm 1

Ampicillin
Amoxicillin/Clavulansaure
@# # #$ Piperagillin |
2 # - | Piperacillin + Tazobactam |
| Cefaclor
. po Cetazolin
7 {" | Ceturoxim
= = . y Cefoxitin
£ Cefotaxim
Ceftriaxon
Ceftazidim
Cefepim
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin

T
-

Doxycyclin
Co-Trimoxazol
| Fosfomycin

! Levofloxacin
Ciprofioxacin \
Moxifloxacin
Colistin

| \i

Erlavterung: S = sensibel | = intermediar R = resistent
{Zahlemnerte saweit angegeben: MHK-Wente in mg/L)
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HygienemaBnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten

| gramnegativen Stabchen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
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Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer
phénotypischen Resistenzeigenschaften [1]

Tabelle 4: Rationale fur die Durchfiihrung krankenhaushygienischer Mafnahmen bei Besiedlung oder Infektion
mit multiresistenten gram-negativen Stabchen in der endemischen Situation

Verbreitung Reproduktion Krankenhaus- | Infekiionsrate Gegeniiber Uber Standard-
uberwiegend im Kranken- assoziierte sensiblen hygiene hinaus-
klonal haus Verbreitung in [solaten er- gehende Maf-
Deutschiand hohte Mortali- | nahmen
tat
3MRGN E. colf Nein <1 Nein 30% Ja Ja (Risikoberei-
che)
4AMRGN E coli Ja Ungenigende | Ja Keine Daten Jal Ja
Dalen (alle Bereiche)
3MRGN Kiebsieliz spp. | ungeklart <1 Ungenugende | 10bis 20% Ja Ja (mindestens
Daten Risikobereiche)
4AMRGN Klebsieliz spp. | Ja Oft=1 Ja 40bis 80% Ja Ja
(alle Bereiche)
3MRGN Enterobacter Nein <1 Nein 10-20% Nein Nein
spp.
4MRGN Enterobacter Ja Ungeniigende | Ja Keine Daten Ja Ja
spp. Daten (alle Bereiche)
andere 3MRGN Entero- | Nein (Aus- Ungenugende | Nein Keine Daten Ungenigende | Nein
bacteriaceae nahme Serra- | Dalen Daten
fia)
andere 4MRGN Entero- | Ungenligende | Ungenlgende | Ungenlgende | Ut igende | Ungendgende | Ja

Antibiotika- Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas Acinetobacter
gruppe aeruginosa baumannii
3MRGN 4MRGN 3MRGN sMRGN 3MRGN 4MRGN
Acylureido- Piperacillin R R Nur eine R R R
penicilline dervier
3./4.Generations- Cefotaxim und / R R Eaih R R R
Cephalosporine  oder Ceftazidim biotika-
: gruppen
Carbapeneme Imipenem und / 5 R i -~ R S R
oder Meropenem sensi-
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R bel) R R R
Tabelle 5: MaRnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN
Akiives Screeningund | Pravention der Ubertragung
praemp i Normalbereiche Risikobereiche?
3MRGN E. coli Nein I Isolierung Nicht
4MRGN E. coli Risikopopulation? Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Urin)
3MRGN Klebsiella spp. Nein Standardhygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN Klebsiella spp. Risikopopulation? Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein ien: tandardhygi Nicht
4MRGN Er spp. Risikopop 3 Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal)
andere 3MRGN Enterobacte- | Nein Standardhygiene Standardhygiene Nicht empfohlen
riaceae
andere 4MRGN Enterobacte- | Risikopopulation® Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
riaceae (Rektal)
3MRGN und 4MRGN P. Nein Mindesten: Nicht
aeruginosa Barrieremalinahmen | Barrieremaltnahmen
3MRGN A. baumannii Nein Standardhygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannil Risikopopulation? Isolierung Isolierung ungeklart
(Mund-Rachen-Raum,
Haut))

1 Unter praemptiver Isolierung ist die Isolierung des Patienten im Einzelzimmer mindestens bis zum Vorliegen
des Screeningergebnisses zu verstehen

2 7u Risikobereichen gehdren Bereiche in den Patienten mit Risikofaktoren fur Infektionen gepflegt und behandelt
werden, z. B. Intensivstationen, Hamatologisch-Onkologische Stationen, Neonatologien u. a.

3 Zu Riskopatienten gehéren alle Patienten die die aus internationalen Krankenhausern nach Deutschland
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