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Epidemiologie der Todesfälle 
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§ 23 IfSG 
 
Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die…erforderlichen 
Maßnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhüten und die 
Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu 
vermeiden: 
1. Krankenhäuser 
2. Einrichtungen für ambulantes Operieren 
3. Vorsorge/Rehabilitationseinrichtungen 
4. Dialyseeinrichtungen 
5. Tageskliniken  
6. Entbindungseinrichtungen 
7. Vergleichbare 
8. Arztpraxen, Zahnarztpraxen 
9. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe 



§ 23 IfSG 
 
Die  Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet 
wird vermutet, wenn jeweils die veröffentlichten Empfehlungen der KRINKO *1 
und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beachtet worden 
sind. 

*1 Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention am 
Robert-Koch-Institut 
 
*2 ?? 



15.10.2012 



Erste Experimente 1928 

Erste Behandlung eines Patienten 
1941 

Nobelpreis  gemeinsam mit Chain und Forey 
1945 



But I would like to sound one note of warning . Penicillin is to all 
intents and purposes non-poisonous so there is no need to worry 
about giving an overdose and poisoning the patient.  
There may be a danger,…., in underdosage. 
It is not difficult to make microbes resistant to penicillin in the 
laboratory by exposing them to concentrations not sufficient to kill 
them, and the same thing has occasionally happened in the body. 
 
(Fleming 1945) 



The Clinical Importance of Coagulase-Positive, 
Penicillin-Resistant Staphylococcus aureus  
 
Paul M. Beigelman, M.D.†, and Lowell A. Rantz, M.D.‡ 
 

N Engl J Med 1950; 242:353-358March 9, 1950 



nature international weekly journal of science 

Letter 
 
Antibiotic resistance is ancient 

 
Vanessa M. D’Costa, Christine E. King, Lindsay Kalan, Mariya Morar, 
Wilson W. L. Sung,Carsten Schwarz, Duane Froese, Grant Zazula, Fabrice 
Calmels, Regis Debruyne, G. Brian Golding, Hendrik N. Poinar & Gerard D. 
Wright 

22.Sep. 2011 



Resistenzen 





Avoparcin zur Tiermast 

1999   24 kg Vancomycin beim Menschen 

      24.000 kg Avoparcin bei Tieren 

  (Wegener, AAC) 

 

7 bis 8% der Hühner und Schweine sind VRE besiedelt 

(Deverise AAC 1996) 



DER SPIEGEL 34/1996 

Avorparcin in der Tiermast wurde ab April 1997 
endgültig von der EU verboten 



Fleischkonsum und Vancomycinresistente Enterokokken 

Table 2.  
Prevalence of vancomycin –resistant Entercococcus faecium in fecal samples of 
residents in a vegetarian and a nonvegetarian nursing home, The Netherlands 
 
 No. persons 

investigated 
No. E. faecium 
positive 

No. VRE positive* 

Vegetarians 42 23 0 

Nonvegetarians 62 32 6 

Lancet 1997; 349:1258 

* P< 0,05 



Forschungsverbund RESET: 
ESBL and (fluoro)quinolone resistance 
in Enterobacteriaceae 
 
 
Ergänzende Informationen zu vorläufigen Ergebnissen 
aus dem Forschungsverbund RESET 
(Stand: 25. Januar 2012) 



GENARS – German Network for Antimicrobial Resistance 
 
ARS – Antibiotika Resistenz Surveillance 
 
EARS-Net  – European Antimicrobial Resistance Surveillance 
 
SARI – Surveillance der Antibiotika Anwendung und der bakteriellen 
Resistenzen auf Intensivstationen 
 
PEG – Paul-Ehrlich-Gesellschaft 
 
DART – Deutsche Antibiotika- und Resistenz-Strategie 
 
 
 





Verlauf 
Ceftazidimresistente  
Klebsiella pneumonia 
Stämme 

Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: <2.2.2012>«.  





Proportion of 3rd gen. 
cephalosporins (R) resistant 
Klebsiella pneumoniae 
isolates in participating 
countries in 2010 











LEITLINIEN UND  EMPFEHLUNGEN 



Improving antibiotic use is a 

public health imperative 

• Antibiotics are the only drug where use in one 

patient can impact the effectiveness in another. 

• If everyone does not use antibiotics well, we will 

all suffer the consequences. 

CDC 2011 





Fig 2 Forest plot showing individual 

study and pooled ORs (log scale) for 

resistance in urinary tract bacteria (E 

coli) and antibiotic exposure. 

©2010 by British Medical Journal Publishing Group 

Effect of antibiotic prescribing in primary care on antimicrobial resistance in individual 

patients: systematic review and meta-analysis 







Schlussfolgerungen: 
 
1. Antibiotikaverschreibungen sind durchweg assoziiert mit Resistenz von 

Bakterien im Urogenitaltrakt und im Respirationstrakt 
2. Dieser Effekt hält bis zu 12 Monate an 
3. Je mehr Antibiotika in den vergangenen 12 Monaten verschrieben wurden, 

desto größer war die Wahrscheinlichkeit, dass resistente Bakterien von diesem 
Patienten isoliert werden konnten 



Complete Restriction of Fluoroquinolone Use to Control an Outbreak 
of Clostridium difficile Infection at a Community Hospital 
Alexander J. Kallen, MD, MPH; et al 
 
Infection Control and Hospital Epidemiol  Vol. 30, No. 3, March 2009 
 



Targeted antibiotic consumption and nosocomial C. difficile disease 

Valiquette, et al. Clin Infect Dis 2007;45:S112. 

Tertiary care hospital; Quebec, 2003-2006 



Association of vancomycin use with resistance 
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Annual prevalence of imipenem resistance in P. 

aeruginosa vs. carbapenem use rate 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0 20 40 60 80 100

%
 I

m
ip

e
n

e
m

-r
e
s
is

ta
n

t 
 

P
. 
a
e
ru

g
in

o
s
a
 

Carbapenem Use Rate 

45 LTACHs, 2002-03 (59 LTACH years) Gould et al. ICHE 2006;27:923-5 

r = 0.41, p = .004  

(Pearson correlation coefficient) 



Mortality associated with carbapenem resistant (CR) vs 

susceptible (CS) Klebsiella pneumoniae (KP) 
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OR 3.71 (1.97-7.01)  OR 4.5 (2.16-9.35) 

p<0.001 

p<0.001 



Impact of Improving Antibiotic Use on 

Rates of Resistant Enterobacteriaceae 

Carling P et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003;24(9):699-706. 



P. aeruginosa susceptibilities before and after 

implementation of antibiotic restrictions  
(CID 1997;25:230) 
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P<0.01 for all increases 



RKI, Epidem. Bull. 05/2011 







Bad Bugs, No Drugs: No ESKAPE! 

IDSA July 2004 



Noch Fragen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Noch Fragen? 
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