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Zusammenfassung

Staphylococcus (S.) aureus ist ein fakultativ pathogenes gram-
positives Bakterium und kommt bei Menschen und anderen
Sdugetieren als Besiedler der Haut und vor allem der Nasen-
schleimhaut vor. S. aureus kann mit verschiedenen Antibiotika-
resistenzen ausgestattet sein, wodurch die Behandlungsoptio-
nen teilweise stark limitiert sein konnen. Methicillin-resistente
Stamme (MRSA) sind medizinisch besonders relevant, da sie
eine Resistenz gegen alle B-Laktam-Antibiotika aufweisen.
Nach einem kontinuierlich starken Anstieg bis 2009 sank der
Anteil von MRSA in den letzten Jahren deutschlandweit. In der
vorliegenden Publikation wurden Daten zu Antibiotikaresisten-
zen bei Methicillin-resistenten und -sensiblen S. aureus-Iso-
laten (MSSA) aus der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS)
Sachsen fiir den Zeitraum 2016-2021 unter Ausschluss von
Screeningproben untersucht. Die Isolate wurden aus Abstrichen,
Wunden, respiratorischen Materialien, Urinen und Blutkulturen
gewonnen.

Erfreulicherweise sank der MRSA-Anteil in diesem Zeitraum
sowohl bei Isolaten aus dem stationdren als auch ambulanten
Versorgungsbereich von 10,0 % (1.472 von14.780 Isolaten) bzw.
5,0 % (279 von 5.551 Isolaten) auf 5,4 % (619 von 11.513 Iso-
laten) bzw. 3,1 % (194 von 6.174 Isolaten). Der niedrigste Resis-
tenzanteil (2,8 %:; 38 von 1.335 Isolaten) fand sich 2021 bei aus
Blutkulturen gewonnen Isolaten. Der MRSA-Anteil in Sachsen
lag niedriger als der bundesweite Anteil von stationar 7,4 %
und ambulant 4,8 %. Generell war der Anteil der gegen weitere
Antibiotika resistenten Isolaten bei MRSA-Isolaten hoher als bei
MSSA-Isolaten. Fiir MRSA-Isolate war im stationdren Bereich
ein steigender Trend fiir folgende Antibiotika zu verzeichnen:
Tetracyclin (von 7,9 % auf 20,0 %), Doxycyclin (von 6,2 % auf
11,1 %), Cotrimoxazol (von 4,3 % auf 9,1 %) und Fusidinsaure
(von 2,8 % auf 7,9 %). Fiir MRSA-Isolate aus dem ambulanten
Bereich gab es keine steigenden Trends bei weiteren Antibiotika-
resistenzen. Unter den MSSA-Isolaten stieg der Resistenzanteil
stationdr fiir Penicillin (von 65,6 % auf 69,8 %), Clindamycin
(von 7,2 % auf 8,2 %) und Erythromycin (von 9,0 % auf 10,0 %).
Im ambulanten Bereich stieg der Anteil resistenter MSSA-Iso-
late fiir Clindamycin und Fusidinsaure. Fiir folgende Antibiotika
gab es bei MRSA-Isolaten aus dem stationdren Versorgungs-
bereich einen sinkenden Trend: Fluorchinolone (Ciprofloxacin
von 90,4 % auf 68,5 %, Levofloxacin von 90,0 % auf 67,0 %,
Moxifloxacin von 87,1 % auf 66,2 %), Clindamycin (von 57,2 %
auf 37,0 %), Erythromycin (von 58,9 % auf 39,1 %), Daptomycin
(von 1,9 auf 0,7 %) und Fosfomycin (von 10,8 auf 8,3 %). Im
ambulanten Bereich sank der Resistenzanteil fiir Fluorchinolone,
Clindamycin und Erythromycin. Unter den MSSA-Isolaten war
der Trend stationar fiir folgende Antibiotika riickldufig: Fluor-
chinolone (Ciprofloxacin von 21,6 % auf 17,1 %, Levofloxacin
von 20,5 % auf 14,1 %, Moxifloxacin von 20,2 % auf 14,5 %),
Doxycyclin (von 2,3 % auf 1,6 %), Cotrimoxazol (von 1,7 % auf
1,1 %), Daptomycin (von 0,6 % auf 0,2 %) und Fosfomycin von
0,8 auf 0,6 %). Ambulant nahm der Resistenzanteil gegen Le-
vofloxacin, Moxifloxacin, Gentamicin und Doxycyclin unter den
MSSA-Isolaten ab. Weder bei MRSA- noch bei MSSA-Isolaten
wurde im Surveillance-Zeitraum eine Vancomycin-Resistenz
festgestellt.

Allgemeines

Antibiotikaresistente Bakterien sind eines der gravierendsten
Probleme fiir die 6ffentliche Gesundheit im 21. Jahrhundert. Die
Surveillance der Resistenzsituation spielt eine zentrale Rolle fiir
die Konzipierung regional angepasster Strategien zur Bekamp-
fung der Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen. Fiir Deutsch-
land hat das Robert Koch-Institut (RKI) seit 2007 eine bundes-
weite Antibiotika-Resistenz-Surveillance etabliert, in der Daten
aus der Routinediagnostik aus dem ambulanten und stationaren
Versorgungsbereich erfasst werden (https://ars.rki.de/f). Das RKI
stellt der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen Sachsen die Daten fiir den Freistaat Sachsen zur
Auswertung der regionalen Resistenzsituation zur Verfligung.
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) ist einer
der haufigsten multiresistenten Erreger. Durch das bei MRSA
veranderte Penicillinbindeprotein und die damit verbundene
Resistenz gegeniiber allen B-Laktam-Antibiotika (Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind die therapeutischen Optio-
nen eingeschrankt. Bei durch MRSA verursachten Bakteridmien
liegt die Sterblichkeit signifikant héher als bei Bakteriamien, die
durch Methicillin-sensible Stimme (MSSA) verursacht werden
[1]. Allein 2019 verursachten MRSA-Infektionen weltweit min-
destens 121.000 Todesfille [2]. Die World Health Organization
(WHO) zihlt MRSA aufgrund der hohen verursachten Mortali-
tat, der weltweiten Verbreitung und der hohen Ubertragbarkeit
zu den Pathogenen, fiir die die Entwicklung neuer Behand-
lungsoptionen hohe Prioritit hat [3]. Nach einem jahrelangen
Anstieg des Anteils von Methicillin-Resistenzen bei S. aureus
in Deutschland auf bis zu 13,1 % im ambulanten bzw. 24,6 %
im stationdren Versorgungsbereich im Jahr 2009 ist dieser seit
einigen Jahren sowohl im ambulanten als auch stationadren Ver-
sorgungsbereich riicklaufig und lag 2021 bundesweit bei 4,8 %
bzw. 7,4 % [4-6].

Im Folgenden werden die aktuellen Daten der Antibiotika-Re-
sistenz-Surveillance (ARS) Sachsen zur Resistenzsituation bei
S. aureus-lsolaten aus dem ambulanten und stationaren Bereich
im Jahr 2021 sowie die Entwicklung der Antibiotikaresistenzen
zwischen 2016 und 2021 analysiert. Ein besonderer Fokus liegt
dabei auf den Unterschieden zwischen Methicillin-sensiblen
und -resistenten Isolaten. Weiterhin werden die sachsischen
Daten mit den bundes- und europaweiten Daten verglichen.

Staphylococcus aureus und MRSA

S. aureus ist ein grampositives, koagulase-positives, fakultativ
anaerobes Bakterium. Die unbeweglichen Kokken liegen haufig
in Haufen angeordnet vor. Als opportunistisch pathogener Kom-
mensale ist S. aureus dauerhafter Bestandteil der nasalen Flora
bei ca. 15 % der Bevdlkerung; weitere 70 % der Bevdlkerung
gelten als zeitweise Trager, wahrend bei etwa 15 % dauerhaft
keine Besiedelung der Nasenschleimhiute vorliegt [7]. Die
Kolonisierung der Nasenschleimhaut trigt zur Ubertragung
verschiedener Stamme von Mensch zu Mensch bei [8,9]. Durch
seine hohe Anpassungsfahigkeit ist S. aureus in der Lage, auch
zwischen verschiedenen Siugetierarten (inklusive Mensch)
tibertragen zu werden [10]. S. aureus kann ein breites Spektrum
von Erkrankungen auslésen. Er ist einer der haufigsten Erreger
bei Haut , Weichteil , Knochen- und Gelenkinfektionen sowie bei
Bakteriamien, Endokarditiden und Pneumonien [11]. Verschiede



ne S. aureus Stdmme variieren durch genetische Unterschiede
(unter anderem Fahigkeit zur Bildung von Molekiilen zur Adh3-
sion an Wirtszellen, wirtsschadigende und immunregulatorische
Molekiile) in ihrer Virulenz [12]. Einige Stimme kénnen durch
die Ausschiittung von Toxinen das toxische Schocksyndrom
auslosen [11].

S. aureus kann beispielsweise durch Wunden oder chirurgische
Eingriffe in tiefer liegende Gewebsschichten oder den Blut-
strom eindringen und Infektionen verursachen. Die Fahigkeit
zur Immunevasion und zur Bildung von Biofilmen ermdglicht
es S. aureus, lange im Wirt zu persistieren [10]. Eine Infektion
wird durch verschiedene Faktoren wie dem Verlust der normalen
Hautbarriere und immunsupprimierende Grunderkrankungen
begiinstigt [8,9,11,13]. Weitere wichtige Risikofaktoren fiir eine
Infektion sind Hygienefehler bei der Versorgung von Wunden
oder Kathetern [12] sowie eine Besiedelung der Nase [9]. In
einer Studie mit gepaarten S. aureus-Isolaten aus nasaler Ko-
lonisation und Wundinfektion waren 80 % der Isolate aus den
beiden Probenmaterialien identisch [14]. Auch bei Paaren von
S. aureus-Isolaten aus nasaler Kolonisation und Blutstrominfek-
tionen zeigte sich, dass 82 % der Paare {ibereinstimmten [15].
Komplexe Interaktionen zwischen Pathogen- und Wirtsfaktoren
sowie Antibiotikagabe bestimmen die Pathophysiologie der
S. aureus Infektion [10,16].

S. aureus ist sehr anpassungsfahig und kann Resistenzen gegen
alle verfligbaren Antibiotika erwerben [8]. Medizinisch beson-
ders relevant war der Erwerb der Resistenzen gegen Penicillin
und spater gegen Methicillin bzw. alle B-Laktam-Antibiotika.
Bereits 1940 kam es zu Ausbriichen Penicillin-resistenter
Stamme in Krankenhdusern [17], welche sich spéter auch in
der Bevélkerung verbreiteten und in den friihen 1950/60ern ein
pandemisches Niveau erreichten [18]. Auch heute noch ist der
liberwiegende Teil der S. aqureus-Stdmme Penicillin-resistent.
Bereits kurz nach der Einflihrung von Methicillin, das zur Be-
handlung Penicillin-resistenter S. aureus Stdmme eingesetzt
wurde, fand man die ersten Methicillin-resistenten Stamme
(MRSA) in Krankenhiusern [19]. Diese urspriinglichen MRSA-
Stdmme zirkulierten nur in europdischen und US-amerikani-
schen Krankenhiusern [8]. Die bis heute andauernde weltweite
Pandemie von MRSA in Krankenhdusern und Pflegeinrichtungen
(healthcare-acquired MRSA; ha MRSA) begann mit Infektions-
ausbriichen in US-amerikanischen Krankenhdusern Ende der
1970er. Diese Stamme waren bereits Mitte der 1980er Jahre
endemisch [20]. Seit den 1990ern nahmen MRSA-Infektionen
in der Normalbevélkerung zu (community-acquired MRSA; ca-
MRSA) [21,22]. Diese Stimme unterscheiden sich genetisch von
den ha-MRSA, weisen in der Regel weniger zusatzliche Antibio-
tikaresistenzen auf und sind virulenter [8]. Ab Mitte der 2000er
wurde zudem von MRSA-Infektionen bei Beschéftigten in der
Landwirtschaft berichtet (livestock-acquired MRSA, la-MRSA)
[23]. Infektionen mit MRSA verursachen im Vergleich zu MSSA
durch erhéhte Hospitalisierungsraten sowie eine signifikant
langere Hospitalisierungsdauer eine Belastung der Gesundheits-
versorgung [3]. In Europa verursachte MRSA zwischen 2016 und
2020 (direkt nach E. coli mit Resistenzen gegen Cephalosporine
der dritten Generation) die zweitgroBte Krankheitslast unter den
acht wichtigsten antibiotikaresistenten Krankheitserregern [24].
Eine Metaanalyse, in der 341 Studien mit insgesamt 536.791
Patient:innen eingeschlossen wurden, zeigte, dass die Mortalitat
bei durch MRSA verursachten Bakteridmien innerhalb der ersten
drei Monate nach der Infektion bei 31,4 % (24,9 % - 38,8 %)
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und damit signifikant héher als bei durch MSSA verursachten
Bakteridmien liegt (26,3 % (21,8 % - 31,3 %)) [1].

MRSA verbreitet sich durch Ubertragung resistenter Klone so-
wie lber horizontalen Gentransfer, bei dem Resistenzgene des
staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) zwischen
verschiedenen S.aureus-Stimmen ausgetauscht werden [25].
SCCmec enthilt das Gen mecA (oder sein Homolog mecC),
welches das Penicillinbindeprotein 2a (PBP2a) kodiert. PBP2a
hat eine sehr niedrige Affinitat gegeniiber B-Laktam-Antibiotika
und Gbernimmt in deren Prasenz die Transpeptidasefunktion der
Peptidoglykanbiosynsthese von den vier urspriinglichen Penicil-
lin-bindenden Proteinen [12]. Liegt keine Exposition mit B-Lak-
tam-Antibiotika vor, stellt SCCmec einen Fitnessnachteil dar,
da es das Wachstum von S. aureus verlangsamt [26]. Dadurch
konnen ohne den Selektionsdruck durch B-Laktam-Antibiotika
MRSA- von MSSA-Linien verdrangt werden.

Unter der Behandlung mit Vancomycin kdnnen MRSA-Stamme
zusitzlich auf eine Vancomycin-Resistenz (VRSA) [27] selektiert
werden. VRSA-Isolate sind bisher sehr selten. Trotz der An-
wendung von Vancomycin seit ca. 65 Jahren und der Ubertrag-
barkeit des Resistenzfaktors vanA von Vancomycin-resistenten
Enterokokken (VRE) auf S. aureus wurden bisher weltweit nur 52
Vorkommen berichtet [28].

Material und Methoden

Die statistische Auswertung erfolgte in R (Version 4.1.3) [30].
Die Antibiotikaresistenzen von aus Blutkulturen gewonnenen
Isolaten wurden nur fiir den stationdren Versorgungsbereich
ausgewertet.

Zum Vergleich wurden Daten aus ARS Deutschland [31] und
aus dem European Antibiotic Resistance Surveillance Network
(EARS-Net)[24] herangezogen. In EARS-Net werden die Routi-
nediagnostikdaten invasiver Infektionen (Blutkultur und Liquor)
aus den 27 EU-Staaten sowie Island und Norwegen erfasst und
bezliglich ausgewahlter Erreger und Antibiotikaresistenzen aus-
gewertet.

Als Vergleichswerte flir weitere Antibiotikaresistenzen bei
MRSA-Isolaten wurden die fiir 2020 am Nationalen Referenz-
zentrum fiir Staphylokokken und Enterokokken (NRZ) ermittel-
ten Resistenzanteile von MRSA-Isolaten gegeniiber weiteren
Antibiotika herangezogen. Da am NRZ ein starker Fokus auf
der Erfassung und Charakterisierung noch seltener Resistenzen
gegen Reserveantibiotika liegt, ist zu beachten, dass sich unter
den Einsendungen ans NRZ ein héherer Anteil problematischer
Resistenzen bei MRSA findet als in den Routinelabordaten, die
in ARS Sachsen ausgewertet werden. Daher sind die Resistenz-
anteile am NRZ mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Gunsten prob-
lematischer Resistenzen verzerrt und nur eingeschrankt mit den
sachsischen Daten vergleichbar. Leider stand keine Auswertung
zusatzlicher Resistenzen bei MRSA fiir ARS Deutschland als
Vergleich zur Verfligung.



Auswertungsrichtlinien ARS Sachsen

In den Auswertungen werden nur Daten von Erstisolaten (Erstnachweis eines Erregers bei einem Patienten pro
Quartal) berticksichtigt, fiir die auch eine Resistenztestung durchgefiihrt wurde. Bei Resistenzstatistiken werden
nur Erstisolate mit giiltigem Ergebnis bei der Empfindlichkeitspriifung (,R" = ,resistent", ,I" = ,sensibel bei erhch-
ter (Increased) Exposition” oder ,S" = ,sensibel bei normaler Exposition”) einbezogen. Berechnungen mit Bezug zu
bestimmten Probenmaterialien basieren jeweils auf den Erstisolaten pro Material und Quartal.

Es werden nur Befunde von Laboren beriicksichtigt, die nach EUCAST oder EUCAST und NAK erstellt wurden.

Bei Trendauswertungen flieBen nur Daten von Einsendern ein, die liber den untersuchten Zeitraum kontinuierlich
eingesendet haben und deren Proben durchgangig nach EUCAST oder EUCAST und NAK ausgewertet wurden. In
einer Sensitivitdtsanalyse werden die statistischen Trends auch fiir simtliche Einsender berechnet.

Die Signifikanztestung der Trends erfolgt mit dem Cochran-Armitage Trendtest zum Signifikanzniveau alpha =
0,05, eine Korrektur bei multiplem Testen wird nach Bonferroni-Holm durchgefiihrt. Die Richtung des Trends wird

mittels einer linearen Regression ermittelt.

Isolate aus Screeningproben werden - soweit mdglich - aus den statistischen Analysen ausgeschlossen. Dies gilt
im Fall von S. aureus insbesondere fiir Nasen-Rachenabstriche.

Resistenzanteile werden nur angegeben und in Trendberechnungen einbezogen, wenn fiir mindestens 50 Erreger-

isolate ein giiltiges Ergebnis der Empfindlichkeitspriifung vorliegt.

I Krankenhausambulanzen werden dem stationdren Bereich zugeordnet.

I Als Indikatorsubstanz zum Nachweis von MRSA-Isolaten wird in der Analyse Oxacillin verwendet.

Zu ausfiihrlichen Informationen zu ARS Sachsen (insbesondere zur Datengrundlage, zu den Auswertungsrichtlinien
sowie zu den Limitationen) verweisen wir auf den Artikel ,Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) in Sachsen - All-

gemeine Informationen und Auswertungsrichtlinien” [7].

Ergebnisse und Diskussion

Erregerhdufigkeit 2021

2021 wurden Daten zu 104.830 Erstisolaten im stationdren
und 47.669 Erstisolaten im ambulanten Versorgungsbereich
an ARS Sachsen ilibermittelt. S. aureus war dabei sowohl im
stationdren (11 %, 12.308) als auch im ambulanten (13 %,
6.970) Versorgungsbereich der am zweithiufigsten nachge-
wiesene Infektionserreger nach Escherichia coli. In den Jahren
2016-2021 blieb der Anteil an S. aureus-Isolaten in den beiden
Versorgungsbereichen etwa gleich und lag stationar jeweils
zwischen 11 % und 12 % sowie ambulant zwischen 13 % und
14 % (Anhang Abbildung A 1). Da die Werte in ARS Deutschland
etwas anders berechnet werden als in ARS Sachsen wurden diese
fiir einen direkten Vergleich fiir 2021 neu berechnet. Die Werte
fiir Sachsen lagen 2021 mit 13 % bzw. 12,7 % deutlich héher
als der bundesweite Durchschnitt von 8,5 % im ambulanten und
7,6 % im stationdren Bereich [32].

Betrachtet man nur die invasiven Infektionen unterscheiden
sich die sdchsischen kaum von den bundesweiten Werten: In

ARS Deutschlandweit lag der Anteil von S. aureus-Isolaten in
Blutkulturen aus dem stationédren Versorgungsbereich 2021 bei
8,9 % [33] und damit auf dhnlichem Niveau wie in ARS Sachsen
(8,3 %). S. aureus war in Sachsen der dritthiufigste und bundes-
weit der vierthdufigste in Blutkulturen nachgewiesene Erreger.
Da in EARS-Net nur ausgewahlte Erreger mit wichtigen Antibio-
tikaresistenzen (E. coli, S. aureus, Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.,
Streptococcus pneumoniae) untersucht werden [24], wurde der
S. aureus-Anteil in ARS Sachsen zum Vergleich nur mit diesen
Erregern neu berechnet. Sowohl europaweit als auch in Sachsen
war S. aureus unter den EARS-Net-Erregern der zweithaufigste
Keim. Der Anteil lag in Sachsen mit 24,5 % etwas hdher als
europaweit (22,1 %) [24]. Eine sichsische Screening-Studie, bei
der Nasen-Rachenabstriche von Vorschulkindern und je einem
Elternteil auf S. aureus untersucht wurden, fand bei 57 % der
untersuchten Kinder und 42 % der Erwachsenen eine Koloni
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S. epidermidis
P. aeruginosa
K. pneumoniae
H. influenzae
P. mirabilis

S. hominis

E. faecalis

E. faecium

E. cloacae

S. pneumoniae
S. agalacticae
E. coli

S. aureus

234 (10,8%)

Intensivstation

Normal-

Intensivstation

Normal-

Intensivstation

Normal-

Normal-  Intensivstation Normal-  Intensivstation

Blutkultur respiratorisch Abstrich Wunde Urin

absolute und relative Haufigkeit von S. aureus in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten und stationdren Versorgungsbereich (A)
und auf der Normal- und Intensivstation (B), ARS Sachsen 2021. Einzeln dargestellt sind jeweils die fiinf hdufigsten Erreger sowie, falls nicht darin
enthalten, S. aureus, pro Material und Bereich. Alle anderen Erreger sind unter ,sonstige” zusammengefasst

Abkiirzung der Erregernamen: Enterobacter (E.) cloacae, Enterococcus (E.) faecalis, Enterococcus (E.) faecium, Escherichia (E.) coli, Haemophilus (H. )
influenzae, Klebsiella (K.) pneumoniae, Proteus (P.) mirabilis, Pseudomonas (P) aeruginosa, Staphylococcus (S.) aureus, Staphylococcus (S.) epidermidis,
Streptococcus (S.) agalacticae/Streptokokken Gruppe B, Streptococcus (S.) pneumoniae.

sierung [34]. Dies weist auf eine mdglicherweise iiberdurch-
schnittlich hohe Besiedelung in der sachsischen Bevdlkerung
hin, die mit dem hoheren Anteil von Infektionen durch S. aureus
in Sachsen assoziiert sein kdnnte. Eine Screening-Studie bei
389 zufillig ausgewdhlten Erwachsenen aus Braunschweig
zwischen 39 und 61 Jahren stellte einen wesentlich geringeren
Besiedelungsanteil von 21,8 % fest [35].

Ambulant war S. aureus in Wunden, Abstrichen und respiratori-
schen Materialien der hdufigste und im Urin der achthdufigste
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nachgewiesene Erreger (Abbildung 1). Stationdr stand S. aureus
in Wunden, Abstrichen und respiratorischen Materialien an ers-
ter, in Blutkulturen an dritter und in Urin an neunter Stelle. Bei
den Isolaten von Intensivstationen war S. aureus in Abstrichen
und respiratorischen Materialien der haufigste, in Wunden der
dritthdufigste, in Blutkulturen der vierthaufigste und im Urin der
neunthdufigste Erreger.



Herkunft der S. aureus- und MRSA-Isolate 2021

Insgesamt waren 2021 4,6 % der 17.688 S. aureus-lsolate
Oxacillin-resistent. Von den 6.174 Isolaten aus dem ambulanten
Versorgungsbereich waren 3,1 % resistent gegen Oxacillin. Der
Anteil im stationdren Versorgungsbereich lag bei 5,4 % (11.513
Isolate).

Geschlechter

Im ambulanten Bereich stammten die S. aureus-Erregernach-
weise zu etwa gleichen Teilen von Patientinnen und Patienten;
im stationdren Bereich wurde ein etwas hdherer Anteil (60,5 %)
bei minnlichen Personen isoliert (Abbildung 2).

Der MRSA-Anteil unterschied sich sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Versorgungsbereich nur geringfligig zwi-
schen weiblichen und ménnlichen Personen (Abbildung 3). Der
groBte Unterschied zeigte sich auf der Intensivstation, wo der
MRSA-Anteil bei mannlichen Personen fast 2 Prozentpunkte
hoher lag als bei weiblichen Personen.

100% 1

80% 1

60% 1

Anteil

40% A

20% A

0% - —
stationar

ambulant

Abbildung 2:

Altersgruppen

Der gréBte Anteil der S. aureus-Isolate im stationdren und am-
bulanten Versorgungsbereich stammte von Patient:innen aus der
Altersgruppe ab 65 Jahren (44,8 % bzw. 57,7 %) (Abbildung 4).
Auf Intensivstationen stammte im Vergleich zu Normalstationen
ein groBerer Anteil Isolate aus der Gruppe der unter 3-Jahrigen
(11,6 % vs. 5,5 %) und der 40-64-J4hrigen (34,9 % vs. 22,5 %).
Das Risiko fiir eine MRSA-Infektion gilt bei Kindern und &lteren
Menschen als erhéht [36]. Dies zeigt sich in den Daten aus ARS
Sachsen nur bedingt. Im ambulanten Versorgungsbereich lag
der MRSA-Anteil in der Gruppe der unter 3 Jahrigen mit 4,1 %
und in der Gruppe der 65-100-Jahrigen mit 3,7 % etwas hoher
als in den anderen Altersgruppen (Abbildung 5). Im stationdren
Versorgungsbereich war der Anteil hingegen in der Gruppe der
3-19-Jahrigen mit 8,0 % und in der Gruppe der 20-39-Jahrigen
mit 7,7 % am hochsten. Auch auf der Normalstation lag der An-
teil in diesen beiden Gruppen am héchsten (9,7 % und 7,7 %).
Im Gegensatz dazu war der MRSA-Anteil auf der Intensivstation
in der Altersgruppe der unter 3 Jahrigen mit 7,2 % am hochsten
und nahm mit zunehmendem Alter ab.

stationéar

weiblich

mannlich

Intensivstation

Normalstation

Anzahl und Anteil der S. aureus-Isolate bei Patienten (blau) und Patientinnen (griin) in den jeweiligen Versorgungsbereichen, ARS Sachsen 2021.
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Abbildung 3:  Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen nach Geschlecht, ARS Sachsen 2021.
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65-100
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Abbildung 4:  Anzahl und Anteil der S. aureus-Isolate bei Patient:innen verschiedener Altersgruppen (Grauabstufungen) in den jeweiligen Versorgungsbereichen,
ARS Sachsen 2021.
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Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen nach Altersgruppe, ARS Sachsen 2021.
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Probenmaterial

Der GroBteil der 2021 aus den verschiedenen Probenmaterialien
gewonnenen 21.351 S. aureus-Isolate stammte aus dem statio-
niren Versorgungsbereich (66,7 %, 14.242). Von diesen waren
73,6 % (10.482) von Normal- und 14,8 % (2.113) von Inten-
sivstationen. 11,6 % (1.647) der Isolate entfielen auf sonstige
Bereiche in der stationdren Versorgung (z. B. OP, Wachstation,
Rehabilitation oder Tagesklinik). Im ambulanten Versorgungs-
bereich wurden die meisten Isolate aus Abstrichen und Wunden,
im stationaren Versorgungsbereich aus Wunden und Abstrichen
gewonnen (Abbildung 6). Auf der Normalstation stammten die
meisten S. aureus-Isolate aus Wunden und Abstrichen, auf der
Intensivstation aus respiratorischen Materialien.

100% 1

698 (9 8%) 1.505 (10,6%)

1.174 (8,2%)

80%

In allen medizinischen Materialien war der MRSA-Anteil im
stationdren Versorgungsbereich hgher als im ambulanten (Ab-
bildung 7). Der deutlich héchste Wert fand sich bei den Abstri-
chen im stationéren Versorgungsbereich (Normalstation: 9,1 %,
Intensivstation:12,2 %). Dieser sehr hohe Wert deutet darauf
hin, dass mdglicherweise in den Abstrichen Screening-Proben
enthalten sind, die nicht als solche bzw. nicht als Nasen-Ra-
chen-Abstriche gekennzeichnet wurden. Der niedrigste MRSA-
Anteil wurde in Blutkulturen auf der Normalstation und der
Intensivstation gemessen (2,7 % bzw. 2,6 %).

stationér

1.144 (10,9%) 177 (8,4%)

978 (9,3%)
121 (5,7%)

60% sonstiges
T B Biutkultur
b= .
c Urin
< . respiratorisch
40% A
. Wunde
. Abstrich
20% 1

0% -

ambulant stationar

N

Normalstation Intensivstation

Abbildung 6:  Anzahl und Anteil (in %) von S. aureus-Isolaten differenziert nach untersuchtem Material: A) ambulanter und stationérer Bereich; B) Normalstation

und Intensivstation. Unter ,sonstiges” sind Punktat, Stuhlproben, Urogenitalabstriche, unbekannte und sonstige Materialien zusammengefasst; ARS

Sachsen 2021.
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Abbildung 7:  Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen nach Probenmaterial, ARS Sachsen 2021.

Trends in der Entwicklung der Oxacillin-Resistenz bei Oxacillin
S. aureus-lIsolaten in Sachsen 2016-2021 h-A
8 15% .
Im Freistaat Sachsen sank der MRSA-Anteil zwischen 2016 und ‘—g "
2021 in allen medizinischen Versorgungsbereichen signifikant K] .
(Abbildung 8). Die Resistenzanteile lagen in allen Versorgungs- § 10% LA A . 4 A Intensivstation
bereichen unter dem bundesweiten Durchschnitt (Tabelle 1). s '\ * A ‘A
Am deutlichsten sank der Anteil bei Isolaten von der Intensiv- 7 A A. A Normalstation
station. Wahrend 2016 noch 16,3 % der Isolate eine Oxacillin- a Y stationr
Resistenz aufwiesen, waren es 2021 nur noch 5,1 % der Isolate. ; 5% == 4
i) ambulant
<
0% L) L) L) L) L) L)
5 s s

Abbildung 8:  Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate innerhalb der ver-
schiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.



Tabelle 1: Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereiche und gesamt von
2016-2021, ARS Sachsen. Fiir 2021 sind zusdtzlich Resistenzanteile und Isolatzahlen aus ARS Deutschland
angegeben [37].

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 Trend
Sachsen Sachsen Sachsen Sachsen Sachsen Sachsen Deutschland Sachsen
stationar % R 10,0 10,7 8,6 8,0 73 54 7.4 )
n 14.780 14.850 15.485 16.209 12.390 11.513 109.069
Normalstation % R 9.4 10,4 8,7 8,0 7.4 54 7.4 )
n 10.964 11.179 11.800 12.411 9.227 8.475 89.578
Intensivstation % R 16,3 16,2 10,5 10,0 8.8 5,1 7.6 )
n 1.763 1.719 1.864 1.896 1.597 1.560 16.416
ambulant % R 5,0 53 5,1 52 3.8 3.1 4.8 l
n 5.551 5.776 4.135 7.517 7.003 6.174 115.302
gesamt % R 8,6 9,2 79 7.2 6,1 4,6 6,1 )
n 20.331 20.627 19.625 23.730 19.393 17.688 224.371
n Anzahl getesteter Isolate % R prozentualen Anteil resistenter Isolate
{ signifikanter Riickgang der Resistenz zwischen 2016 und 2021
ambulant stationéar
Q 159 A
T ]
o -
0
- A 8- Wunde
'E 10%
Q =l= Abstrich
e
K2 N
7] respiratorisch
o
= 5% Urin
[}
o
c == Blutkultur
<
0% = T T T T T T T T T
© A S Q) Q N © A S Q) Q N
N N N N QO Q N N N N & 2
PP PP PP PP PP PP
Jahr Jahr

Abbildung 9:  Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-lIsolate in verschiedenen Probenmaterialien innerhalb des ambulanten und stationdren Versorgungsbereichs
von 2016-2021, ARS Sachsen. Im ambulanten Versorgungsbereich lagen fiir Blutkulturen von 2016-2021 (n=5-13) und fiir Urin 2016 (n=42) nicht
ausreichend Proben fiir eine Auswertung vor.
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Der MRSA-Anteil sank in allen Probenmaterialien mit Ausnahme
der Abstriche im ambulanten Versorgungsbereich signifikant
(Abbildung 9). Fiir Abstriche stieg der MRSA-Anteil von 2016
auf 2017 stark an und sank ab 2017. Der Anstieg von 2016 auf
2017 ist ausschlieBlich auf eine Verdopplung des MRSA-Anteils
in Abstrichen aus der Region Dresden begriindet. Somit handelt
es sich vermutlich nicht um einen wirklichen Anstieg, sondern
um ein Artefakt durch falsch zugeordnete Screening-Abstriche
[38].

Der niedrigste Resistenzanteil (2,8 %) fand sich in aus Blutkul-
turen isolierten S. aureus (Tabelle 2, Tabelle 3); dieser lag unter
dem in ARS Deutschland ermittelten Resistenzanteil von 5,1 %
(14.079 untersuchte Isolate) fiir Isolate aus Blutkulturen [37]
und deutlich unter dem Resistenzanteil der EARS-Net-Staaten
von 15,8 % (0,9 %-42,9 %) fiir Isolate aus Blutkultur und Liquor
(78.633 untersuchte Isolate) [24]. Auch in den EARS-Net Daten
sank der MRSA-Anteil in den letzten Jahren.

Tabelle 2: Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate in verschiedenen Probenmaterialien innerhalb des ambulanten
Versorgungsbereichs von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R * * * * * * *
n 13 7 6 5 8 9
respiratorisch % R 8,4 11,5 12,7 8,0 58 4,2 )
n 143 183 118 137 137 96
Abstrich % R 6,4 6,5 6,1 % 7.0 4,5 3.2
n 2.398 2.628 2121 3.424 3.104 2.840
Wunde % R 4,5 4,3 41 3.8 2,6 2,7 {
n 2.619 2.531 1.523 3.200 2.901 2.394
Urin % R * 7.6 8.8 6,0 8,0 4.8 *
n 42 66 80 183 301 272
n Anzahl getesteter Isolate % R prozentualen Anteil resistenter Isolate
{ signifikanter Riickgang der Resistenz zwischen 2016 und 2021 * < 50 Isolate
Tabelle 3: Anteil Oxacillin-resistenter S. aureus-Isolate in verschiedenen Probenmaterialien innerhalb des stationiren Ver-
sorgungsbereichs von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 9,2 9,5 6,2 5,6 4.8 2,8 {
n 1.527 1.597 1.616 1.605 1.386 1.335
respiratorisch % R 13,2 12,8 9,3 8,5 6,5 4,7 J
n 2.417 2.320 2.395 2.468 1.797 1.685
Abstrich % R 9,2 16,4 13,8 12,5 12,1 9,1 13
n 4.215 4.555 4.677 5.073 3.953 3.491
Wunde % R 10,3 9,0 7.4 7.1 59 4.6 13
n 6.302 6.282 6.540 6.552 4.838 4.440
Urin % R 13,0 14,3 10,9 10,3 8,1 58 {
n 1.149 1.238 1.254 1.249 1.043 944
n Anzahl getesteter Isolate % R prozentualen Anteil resistenter Isolate
{ signifikanter Riickgang der Resistenz zwischen 2016 und 2021
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Trends in der Entwicklung weiterer Antibiotikaresistenzen bei MRSA- und MSSA-Isolaten

in Sachsen 2

016 -2021

Die Resistenzen von MRSA- und MSSA-Isolaten gegen weitere Antibiotika werden im Folgenden naher betrachtet. Einen Uberblick
geben die Tabellen 4 und 5. Im Anhang befinden sich Tabellen zu den zusétzlichen Resistenzen und Trends von MRSA- und MSSA-

Isolaten in den

verschiedenen Probenmaterialien (Tabellen A 1-4).

Tabelle 4: Uberblick iiber die Resistenzlage von MRSA-Isolaten gegen weitere Antibiotika in den verschiedenen Versor-
gungsbereichen 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen
Klasse Antibiotikum stationér Normalstation Intensivstation ambulant gesamt
n % R n % R n % R n % R n % R
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 413 55 74 487
Levofloxacin 603 74 192 - 795
Moxifloxacin 283 43 * 152 435
Aminoglykoside Gentamicin 533 68 59 128 7,7 715 10,1
Glykopeptide Teicoplanin 250 37 * 14 * 264 0,4
Vancomycin 605 74 182 0,0 787 0,0
MLS Clindamycin 598 74 193 791
Erythromycin 501 60 167 668
Tetracycline Doxycyclin 379 nire 251 1,21° 50 12,0 72 13,9 449 181
Tetracyclin 300 2001° 258 18212 36 * n7z 21,4 417 2041
Tigecyclin 378 0,0 257 0,0 46 * 38 * 416 0,0
sonstige Cotrimoxazol 603 9,11 450 981 74 4.1 199 8.8 796 901
Daptomycin 296 0,7 214 00V 37 * 7 * 303 07
Fosfomycin 567 851!° 421 881!:? 70 7.1 103 49 670 791°
Fusidinsdure 280 791 246 771 29 * 39 * 319 9,11
Linezolid 605 0.0 452 0,0 74 0,0 174 0,0 779 0,0
Mupirocin 331 1.6 270 2,2 39 * 155 0,6 486 1.6
Rifampicin 600 15 448 1M 74 1.4 124 0.8 724 1.4
Farbcodierung fir % R:  <10%;  1-<59%; | 5-<100%; [l 10 - <25 op; B 25 - <50 oo; M >50 %

n

< 50 Isolate

Trend ist nu

12 |

Anzahl getesteter Isolate

signifikanter Anstieg zwischen 2016 und 2021

% R
!

prozentualen Anteil resistenter Isolate
signifikanter Riickgang zwischen 2016 und 2021

b

rin der Sensitivitdtsanalyse signifikant Trend ist nur fir alle Einsender mit kontinuierlicher Teilnahme signifikant

keine Trendanalyse, zu wenige Isolate (mindestens ein Wert beruht auf <50 getesteten Isolaten)



Tabelle 5: Uberblick iiber die Resistenzlage von MSSA-Isolaten aus den verschiedenen Versorgungsstufen gegen weitere

Antibiotika im ambulanten Versorgungsbereich 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen

Klasse Antibiotikum stationdr Normalstation Intensivstation ambulant gesamt
n % R n % R n % R n % R n % R
Penicilline Ampicillin/ 10.891 0,03 8.013 0,04 1.480 0,00 5.597 0,02 16.488 0,02

Sulbactam
Penicillin 8.750 6.253 1.208 4.068 12.818
Cephalosporine Cefoxitin 1.265 0,2 1.104 0,2 109 0,0 0 * 1265 0,2
Fluorchinolone  Ciprofloxacin 9.124 17,11 6.599 1841 1.143 1251 2.603 16,5 11.727 1700
Levofloxacin 10.890 1411 8.013 1521 1.480 10,3 ¢ 5.927 1214 16.817 1341
Moxifloxacin 7.237 1451 5.221 16,24 915 871 4.792 12,71 12.029 1384
Aminoglykoside Gentamicin 10.024 1,5 7.516 15 1.380 12 5.773 1.4 15.797 159
Glykopeptide Teicoplanin 6.151 0,2 4.361 0,2 780 0,1 305 0,3 6.456 0,2
Vancomycin 10.813 0,0 7.982 0,0 1.476 0,0 3.665 0,0 14.478 0.0
MLS Clindamycin 10.814 821° 7.945 861° 1.472 8,2 5.975 981° 16.789 881°
Erythromycin 8.523 10012 6.687 10012 1.072 10,9 5.817 10,5 14.340 10212
Tetracycline Doxycyclin 8.500 164 6.072 1814 1.060 1.5 2.652 1042 11.152 154
Tetracyclin 4.565 3,6 3.814 3.9 643 2,0 3.307 3.0 7.872 3.4
Tigecyclin 7.725 0,0 5.575 0,0 1.069 0,1 348 0,0 8.073 0,0
sonstige Cotrimoxazol 10.873 1.1 8.001 091! 1.480 13 5.933 0,7 16.806 091
Daptomycin 3.882 021 2.470 021 741 0,0 n * 3.893 021
Fosfomycin 9.783 064 7.122 074° 1.349 0,1 2.657 0.4 12.440 06V
Fusidinsdure 3.942 2,7 3.293 29 566 1.8 1.053 311 4.995 2,8
Linezolid 10.829 0,0 7.996 0,0 1.478 0,0 3.660 0,1 14.489 0,0
Mupirocin 2.394 0,1 1.977 0,1 374 0,0 3.189 0.4 5.583 031°
Rifampicin 10.688 0,1 7.876 0,1 1.460 0.1 2.715 0.2 13.403 0.2
Rifampicin 10.688 0,1 7.876 0,1 1.460 0,1 2.715 0,2 13.403 0,2
Farbcodierung fir % R:  <10%;  1-<5%;  5-<100%; [l 10 - <25 op; B 25 - <50 oo; Ml >50 %

n Anzahl getesteter Isolate
signifikanter Anstieg zwischen 2016 und 2021
< 50 Isolate

Trend ist nur in der Sensitivitatsanalyse signifikant

Penicilline

Unter den MSSA-Isolaten stieg der Anteil Penicillin-resistenter
Isolate zwischen 2016 und 2021 im stationdren Versorgungs-
bereich von 65,6 % auf 69,8 % sowie auf der Normalstation von
66,3 % auf 70,1 % signifikant an (Abbildung 10, Anhang Tabelle
A 5). Der Anteil resistenter Isolate lag im stationdren Versor-
gungsbereich hdher als im ambulanten. Im Gegensatz dazu lag
der Resistenzanteil von MSSA-Isolaten gegeniiber Penicillinen in
Kombination mit einem B-Laktamase-Hemmer in allen Versor-
gungsbereichen bei <0,1 % (Tabelle 5) und zeigte keinen Trend
in der Entwicklung lber den Surveillance-Zeitraum. Deutsch-
landweit nahm die Verbrauchsdichte von B-Laktamase-sensi-
tiven Penicillinen stationdr von 1,3 DDD pro 100 Patiententage
2016 auf 1,8 DDD pro 100 Patiententage 2021 zu [39]. Es ist
davon auszugehen, dass auch in Sachsen die Verbrauchsdichte
zugenommen hat, was zum Anstieg des Resistenzanteils unter
den MSSA-Isolaten beigetragen haben kdnnte.

%

!

b

R prozentualen Anteil resistenter Isolate

signifikanter Riickgang zwischen 2016 und 2021

Trend ist nur fir alle Einsender mit kontinuierlicher Teilnahme signifikant

keine Trendanalyse, zu wenige Isolate (mindestens ein Wert beruht auf <50 getesteten Isolaten)

Penicillin

75%

Intensivstation
Normalstation
60% stationar

ambulant

Anteil resistenter Isolate

Jahr

Abbildung 10: Anteil Penicillin-resistenter MSSA-Isolate innerhalb der ver-
schiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.
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Fluorchinolone

Der Anteil der gegen die Fluorchinolone Ciprofloxacin, Levoflo-
xacin und Moxifloxacin resistenten MRSA-Isolate sank zwischen
2016 und 2021 in allen analysierten Versorgungsbereichen
signifikant (Abbildung 11).

Stationdr sank der Anteil Ciprofloxacin-resistenter MRSA-Isola-
te von 90,4 % auf 68,5 % (Anhang Tabelle A 6). Fiir Levofloxacin
ging der Anteil von 90,0 % auf 67,0 % (Anhang Tabelle A 7), fiir
Moxifloxacin von 88,3 % auf 68,9 % zuriick (Anhang Tabelle A
9). Der Anteil resistenter Isolate lag im stationdren Versorgungs-
bereich hdher als im ambulanten Bereich. Wahrend der Anteil
Fluorchinolon-resistenter MRSA-Isolate auf der Intensivstation
bis 2020 durchgehend héher war als auf der Normalstation, lag
er 2021 leicht darunter.

Bei den ans NRZ eingesendeten MRSA-Isolaten aus dem sta-
tionaren Versorgungsbereich sank der Anteil Ciprofloxacin- und
Moxifloxacin-resistenter Isolate zwischen 2015 und 2020 eben-
falls. Der Resistenzanteil lag hier allerdings deutlich niedriger
als in Sachsen (57,4 % und 56,4 % in 2020) [6].

Auch unter den MSSA-Isolaten sank der Anteil der Fluorchino-
lon-resistenten Isolate 2016-2021 in allen Versorgungsberei-
chen (mit Ausnahme von Ciprofloxacin im ambulanten Bereich)
signifikant (Abbildung 12). Generell lag der Resistenzanteil

deutlich niedriger als unter den MRSA-Isolaten. Der Anteil
Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate sank stationdr von
21,6 % auf 17,1 % (Anhang Tabelle A 9), fiir Levofloxacin und
Moxifloxacin war eine vergleichbare Entwicklung zu verzeich-
nen (Anhang Tabelle A 10, Anhang Tabelle A 11). Wie bei den
MRSA-Isolaten war auch hier der Riickgang bei Isolaten aus der
Intensivstation am deutlichsten.

Der sinkende Trend steht mdoglicherweise im Zusammenhang
mit dem sinkenden Verbrauch von Fluorchinolonen in Sachsen.
Die Verschreibungsdichte oraler Fluorchinolone im ambulanten
Versorgungsbereich in Sachsen nahm zwischen 2017 und 2019
signifikant ab [40]. Fiir 2019 lag die Verschreibungsdichte im
ambulanten Bereich in Sachsen im Vergleich zu den anderen
deutschen Bundeslandern am drittniedrigsten [40]. Deutsch-
landweit sank die Verbrauchsdichte von Fluorchinolonen
auch im stationdren Versorgungsbereich von 6,6 DDD pro 100
Patiententage 2016 auf 2,9 DDD pro 100 Patiententage [39]. Es
ist davon auszugehen, dass auch in sachsischen Krankenhdu-
sern in den letzten Jahren weniger Fluorchinolone eingesetzt
wurden. Vermutlich haben auch die Empfehlungen in den Rote
Hand Briefen 2018 [41] und 2019 [42] zu diesem niedrigeren
Fluorchinolon-Verbrauch beigetragen.
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Abbildung 11: Anteil Fluorchinolon-resistenter MRSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.

Fiir Moxifloxacin lagen 2021 fiir die Intensivstation zu wenig Isolate fiir eine Auswertung vor (n=29), daher ist der Verlauf in der Resistenzent-

wicklung hier nicht abgebildet.
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Abbildung 12: Anteil Fluorchinolon-resistenter MSSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021, ARS Sachsen.

Aminoglykoside

Der Anteil von MRSA-Isolaten mit Resistenz gegeniiber Genta-
micin lag stationdr bei 10,9 % und zeigte keinen Trend in der
Entwicklung. Bei den ans NRZ eingesendeten MRSA-Isolaten
aus dem stationaren Bereich lag der Resistenzanteil 2020 mit
10,0 % auf einem dhnlichen Niveau [6]. Unter den MSSA-Iso-
laten lag der Anteil Gentamicin-resistenter Isolate niedriger und
nahm zwischen 2016 und 2021 im ambulanten Versorgungs-
bereich signifikant von 3,1 % auf 1,4 % ab (Abbildung 13) und
nadherte sich damit dem Anteil von Isolaten aus dem stationdren
Versorgungsbereich an (Anhang Tabelle A 12).

Glykopeptide

0,4 % bzw. 0,0 % der MRSA-Isolate waren resistent gegen die
Glykopeptide Teicoplanin bzw. Vancomycin und es gab keinen
Trend in der Entwicklung dieser Resistenzen. Fiir 2020 lag der
Resistenzanteil der ans NRZ gesendeten MRSA-Isolate fiir
Teicoplanin bei 0,2 %, fiir Vancomycin bei 0,1 % [6]. Auch unter
den MSSA-Isolaten gab es bei ARS Sachsen nur wenige Isolate
mit Resistenzen gegeniiber Teicoplanin (0,1-0,3 %) und keine
Vancomycin-resistenten Isolate.
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Abbildung 13: Anteil Gentamicin-resistenter MSSA-Isolate innerhalb der ver-
schiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.
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MLS-Antibiotika
(Makrolide, Lincosamide, Streptogramin)

Der Anteil Clindamycin- und Erythromycin-resistenter MRSA-
Isolate sank zwischen 2016 und 2021 in allen Versorgungs-
bereichen signifikant (Abbildung 14). Stationér ging der Anteil
Clindamycin-resistenter MRSA-Isolate im genannten Zeitraum
von 57,2 % auf 37,0 % zuriick (Anhang Tabelle A 13). Fir
Erythromycin zeigte sich ein Abfall des Anteils von 58,9 % auf
39,1 % (Anhang Tabelle A 14). Der Anteil resistenter Isolate lag
im stationdren Versorgungsbereich, besonders auf der Intensiv-
station, fiir die beiden Antibiotika hoher als im ambulanten
Bereich. Auch bei den ans NRZ eingesendeten MRSA-Isolaten
aus dem stationdren Versorgungsbereich sank der Anteil Ery-
thromycin- und Clindamycin-resistenter Isolate zwischen 2015

Clindamycin
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.A.\A‘

60%{. " A
A -4 A

40% A A 2 40% A
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und 2020 [6]. Der Resistenzanteil lag dort 2020 bei 27,7 % fiir
Clindamycin und bei 40,7 % fiir Erythromycin.

Im Gegensatz dazu stieg der Anteil Clindamycin- und Erythro-
mycin-resistenter MSSA-Isolate zwischen 2016 und 2021 in
allen Versorgungsbereichen mit Ausnahme der Intensivstation
signifikant (Abbildung 15). Stationdr nahm der Anteil von 7,2 %
auf 8,5 % im Jahr 2020 bzw. 8,2 % im Jahr 2021 zu (Anhang
Tabelle A 15). Bei Clindamycin lag der Anteil resistenter Isolate
im ambulanten Versorgungsbereich seit 2018 hoher als in den
anderen Bereichen. Der Anteil Erythromycin-resistenter MSSA-
Isolate stieg zwischen 2016 und 2021 im stationdren Versor-
gungsbereich und auf der Normalstation signifikant. Stationar
kam es zu einem Anstieg des Anteils von 9,0 % auf 10,6 % im
Jahr 2020 bzw. 10,0 % im Jahr 2021 (Anhang Tabelle A 16).

Erythromycin
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«A Normalstation
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Abbildung 14: Anteil MLS-Antibiotika-resistenter MRSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.
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Abbildung 15: Anteil MLS-resistenter MSSA-Isolate und innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021, ARS Sachsen.
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Tetracycline

Der Anteil Tetracyclin- und Doxycyclin-resistenter MRSA-Isolate
stieg zwischen 2016 und 2021 im stationaren Bereich und auf
der Normalstation signifikant (Abbildung 16). Fiir Tetracyclin
lagen zu wenig Isolate mit Empfindlichkeitspriifung fiir eine
Analyse des ambulanten Versorgungsbereichs und der Intensiv-
station vor.

Stationdr stieg der Anteil Doxycyclin-resistenter MRSA-Isolate
von 6,2 % auf 11,1 % (Anhang Tabelle A 17). Fiir Tetracyclin hat
sich der Anteil von 7,9 % im Jahr 2016 auf 20,0 % im Jahr 2020
mehr als verdoppelt (Anhang Tabelle A 18). Auch bei den ans
NRZ eingesendeten MRSA-Isolaten aus dem stationdren Versor-
gungsbereich zeigte sich zwischen 2015 und 2020 ein Anstieg

von 10,9 % auf 16,0 % im Anteil Tetracyclin-resistenter Isolate
[6]. Fiir Tigecyclin lag der Anteil resistenter MRSA-Isolate 2021
bei 0,0 %. Am NRZ lag der Anteil 2020 bei 0,4 % [6].

Die Resistenzanteile gegen Tetracycline lagen bei den MSSA-
Isolaten deutlich niedriger als bei den MRSA-Isolaten, fiir Doxy-
cyclin-resistente MSSA-Isolate zeigte sich zudem ein signifikant
abfallender Trend in allen Versorgungsbereichen mit Ausnahme
der Intensivstation (Abbildung 17). Stationar sank der Anteil von
2,3 % auf 1,6 % (Anhang Tabelle A 19). Es gab auBerhalb der
Intensivstation keine Tigecyclin-resistenten MSSA-Isolate.
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Abbildung 16: Anteil gegen Tetracycline resistenter MRSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021, ARS Sachsen.

Fiir Tetracyclin lagen 2021 fiir die Intensivstation, fiir den ambulanten Versorgungsbereich 2016 zu wenig Isolate fiir eine Auswertung vor (n=36;

n=47), daher ist der Verlauf in der Resistenzentwicklung hier nicht abgebildet.
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Abbildung 17: Anteil Doxycyclin-resistenter MSSA-Isolate und innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021, ARS Sachsen.
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Sonstige

In ARS Sachsen lagen zu wenige Isolate mit Resistenztestung
gegen die neueren Antibiotika Ceftarolin, Ceftobiprol und
Quinupristin/Dalfopristin fir eine Auswertung der Resistenzlage
vor.

Der Anteil Cotrimoxazol-resistenter MRSA-Isolate stieg zwi-
schen 2016 und 2021 im stationdren Bereich und auf der Nor-
malstation signifikant (Abbildung 18). Stationir nahm der Anteil
von 4,3 % auf 9,0 % zu (Anhang Tabelle A 20). Im Gegensatz
dazu sank der Anteil Cotrimoxazol-resistenter MRSA-Isolate bei
den ans NRZ eingesendeten Isolaten aus dem stationdren Be-
reich von 1,0 % 2015 auf 0,0 % 2020 [6]. Unter den MSSA-Iso-
laten nahm der Anteil mit einer Resistenz gegen Cotrimoxazol
bei ARS Sachsen stationadr und auf der Normalstation signifikant
auf 1,1 % bzw. 0,9 % ab (Abbildung 19).

Der Anteil Daptomycin-resistenter MRSA-Isolate sank zwischen
2016 und 2021 stationar und auf der Normalstation signifikant.
Stationdr sank der Anteil resistenter Isolate von 1,9 % auf
0,7 % (Anhang Tabelle A 21). Auch bei den ans NRZ gesendeten

MRSA-Isolaten aus dem stationdren Bereich sank der Anteil
Daptomycin-resistenter Isolate von 3,2 % 2015 auf 1,8 % 2020
[6]. Der Anteil Daptomycin-resistenter Isolate nahm auch unter
den MSSA-Isolaten im stationdren Versorgungsbereich und auf
der Normalstation signifikant ab. Stationdr sank der Anteil von
0,6 % auf 0,1 % im Jahr 2018/19 bzw. 0,2 % im Jahr 2021
(Anhang Tabelle A 25).

Unter den MRSA-Isolaten sank der Anteil Fosfomycin-resistenter
Isolate zwischen 2016 und 2021 im stationaren Versorgungsbe-
reich signifikant und lag 2021 bei 8,3 % (Anhang Tabelle A 22).
Bei den ans NRZ eingesendeten Isolaten aus dem stationdren
Bereich lag der Anteil Fosfomycin-resistenter Isolate wesentlich
niedriger und stieg von 0,5 % 2015 auf 3,0 % 2020 [6]. Der Anteil
Fosfomycin-resistenter MSSA-Isolate lag deutlich niedriger als
unter den MRSA-Isolaten und nahm zwischen 2016 und 2021
im stationaren Versorgungsbereich und auf der Normalstation
signifikant ab. Stationar sank der Anteil von 0,8 % auf 0,6 %
(Anhang Tabelle A 26).
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Abbildung 18: Anteil gegen sonstige Antibiotikaklassen resistente MRSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021, ARS Sachsen.

Fiir Daptomycin lagen 2021 fiir die Intensivstation und 2016-2018 sowie 2020 und 2021 fiir den ambulanten Versorgungsbereich zu wenig Isolate

fiir eine Auswertung vor (n=47; n=7-33), daher ist der Verlauf in der Resistenzentwicklung hier nicht abgebildet.

Fiir Fusidinsdure lagen 2021 fiir die Intensivstation und fiir den ambulanten Versorgungsbereich 2021 zu wenig Isolate fiir eine Auswertung vor (n=39;

n=29), daher ist der Verlauf in der Resistenzentwicklung hier nicht abgebildet.
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Der Anteil Fusidinsdure-resistenter MRSA-Isolate stieg zwischen
2016 und 2021 im stationdren Versorgungsbereich signifikant
von 2,8 % auf 7,9 % (Anhang Tabelle A 23). Auch bei den ans
NRZ gesendeten MRSA-Isolaten aus dem stationdren Bereich
stieg der Anteil Fusidinsdure-resistenter Isolate von 4,6 % auf
8,7 % [6]. Unter den MSSA-Isolaten war der Resistenzanteil
gegeniiber Fusidinsdure deutlich geringer als unter den MRSA-
Isolaten. Der Anteil Fusidinsdure-resistenter MSSA-Isolate stieg
zwischen 2016 und 2021 im ambulanten Versorgungsbereich
signifikant von 0,8 % auf 3,1 % (Anhang Tabelle A 27). Mit
dem Anstieg hat sich der Resistenzanteil im ambulanten Ver-
sorgungsbereich dem Anteil im stationdren Bereich bzw. auf der
Normalstation angeglichen.

Keines der sdchsischen MRSA-Isolate war Linezolid-resistent.
Der Anteil Mupirocin-resistenter MSSA-Isolate stieg zwischen
2016 und 2021 insgesamt signifikant auf 0,3 % an (Anhang
Tabelle A 28). Der Wert lag damit dennoch deutlich unter dem
Anteil Mupirocin-resistenter MRSA-Isolate, der im stationdren
Versorgungsbereich 1,6 % betrug. Der Anteil resistenter Isolate
lag ambulant h&her als stationar.
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Abbildung 19: Anteil gegen sonstige Antibiotikagruppen resistenter MSSA-Isolate innerhalb der verschiedenen Versorgungsbereiche von 2016-2021, ARS Sachsen.
Fiir Daptomycin lagen 2021 fiir den ambulanten Versorgungsbereich zu wenig Isolate fiir eine Auswertung vor (n=11), daher ist der Verlauf in der
Resistenzentwicklung hier nicht abgebildet.
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Anhang

Erregerhdufigkeit 2021
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Abbildung A1: Anzahl und Anteil der S. aureus-Isolate (orange) im Verhaltnis zu allen sonstigen bakteriellen Isolaten (grau) pro Jahr und Versorgungsbereich, ARS
Sachsen.
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Trends in der Entwicklung weiterer Antibiotikaresistenzen bei MRSA-
und MSSA-Isolaten in Sachsen 2016 -2021

Legende fiir die folgenden Tabellen:

n Anzahl getesteter Isolate % R prozentualen Anteil resistenter Isolate
T signifikanter Anstieg zwischen 2016 und 2021 { signifikanter Riickgang zwischen 2016 und 2021
* < 50 Isolate

a b

Trend ist nur in der Sensitivitdtsanalyse signifikant Trend ist nur fir alle Einsender mit kontinuierlicher Teilnahme signifikant

¢ keine Trendanalyse, zu wenige Isolate (mindestens ein Wert beruht auf <50 getesteten Isolaten)

Weitere Resistenzen von MRSA in den verschiedenen Probenmaterialien

Tabelle A1:  Uberblick iiber die Resistenzlage von MRSA-Isolaten aus verschiedenen Probenmaterialien gegen weitere Anti-
biotika im ambulanten Versorgungsbereich 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen.

Klasse Antibiotikum respiratorisch Abstrich © Wunde © Urin
n % R n % R n % R n % R

Fluorchinolone Ciprofloxacin 4 * 49

: :

Aminoglykoside Gentamicin 4 * 91 6,6 61 9.8 4 *
Glykopeptide Teicoplanin 0 * 4 * 10 * 1 *
Vancomycin 3 * 82 0,0 62 0,0 13 *

MLS Clindamycin 4 - o [ e s .
Erythromycin 3 * 69 21,7 4 60 _ 13 *

Tetracycline Doxycyclin 3 * 48 * 21 * 0 **
Tetracyclin 1 * 4 * 41 * 13 *

Tigecyclin 1 * 25 * 12 * 13 *

sonstige Cotrimoxazol 4 * 92 7,6 62 9,7 13 *
Daptomycin 0 * 0 * 1 * 0 *

Fosfomycin 1 * 38 * 42 * 4 *

Fusidinsdure 0 ** 21 * 10 * 4 *

Linezolid 3 * 75 0,0 77 0,0 13 *

Mupirocin 3 * 75 0,0 52 1,92 4 *

Rifampicin 2 * 56 1.8 44 * 4 *

Farbcodierung fiir % R: <1 %; 1-<50%; 5-<10%; 10 - <25 9%; M 25 - <50 %; M >50 %
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Tabelle A2:  Uberblick iiber die Resistenzlage von MRSA-Isolaten aus verschiedenen Probenmaterialien gegen weitere Anti-
biotika im stationdren Versorgungsbereich 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen.

Klasse Antibiotikum Blutkultur respiratorisch Abstrich Urin ©
n % R n % R % R

Fluorchinolone Ciprofloxacin 32 * 65 48 *
Levofloxacin 38 * 79 302 - 194 - 55 -

Moxifloxacin 19 * 55 73 128 27 *

Aminoglykoside Gentamicin 31 * 75 12,0 264 7.6 169 16,0 54 7.4

Glykopeptide Teicoplanin 19 * 47 * 45 * 19 0.8 32 *

Vancomycin 38 * 79 0,0 304 0,0 195 0,0 55 0,0

MLS Clindamycin 38 * 79 302 194 49 *

Erythromycin 33 * 59 260 157 52

Tetracycline Doxycyclin 28 * 62 1,3 116 8,6 158 13,9 42 *

Tetracyclin 14 * 24 * 21 16,6 61 19,7 1 26 *

Tigecyclin 30 * 60 0,0 124 0,0 151 0,0 42 *

sonstige Cotrimoxazol 38 * 78 6,4 303 10,6 1 195 9,2 55 3,6

Daptomycin 17 * 31 * 196 0,0 78 2,64° 17 *

Fosfomycin 38 * 70 43 279 1,1 186 6,5 54 13,0

Fusidinsdure 14 * 23 * 206 581 55 12,7 21 *

Linezolid 38 * 79 0,0 304 0,0 195 0,0 55 0,0

Mupirocin 15 * 27 * 231 2,6 84 2,4 23 *

Rifampicin 38 * 78 1.3 303 0,7 193 2,1 55 1.8

Farbcodierung fiir % R: <1 %; 1-<50%; 5-<109%; 10 - <25 9%; M 25 - <50 %; M >50 %
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Weitere Resistenzen von MSSA in den verschiedenen Probenmaterialien

Tabelle A3:  Uberblick iiber die Resistenzlage von MSSA-Isolaten aus Probenmaterialien gegen weitere Antibiotika im ambu-
lanten Versorgungsbereich 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen.

Klasse Antibiotikum respiratorisch Abstrich Wunde Urin ©
n % R n % R n % R n % R
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 63 0,0 2.548 0,04 5.725 0,02 259 0,0
Penicillin 64 1.567 1715 258

Cephalosporine Cefoxitin 0 * 0 * 0 * 0 >

Fluorchinolone Ciprofloxacin 60 15,0 1.486 159 1° 929 18,9 16 *
Levofloxacin 92 8,7 I° 2.702 10,4 2.325 14,14 257 _
Moxifloxacin 56 7,1 4 2107 15 1.981 1381 = [STEN

Aminoglykoside Gentamicin 92 0,0 2689 1642 2301 154 146

Glykopeptide Teicoplanin 1 * 94 0,0 196 0,5 17 *

Vancomycin 34 * 1.346 0,0 1.598 0,0 255 0.0

MLS Clindamycin 92 10,9 2746 10,0 12 2329 8,5 259 8.9

Erythromycin 90 12,2 2.661 10,5 2.261 9.2 252 9,5

Tetracycline Doxyeyclin 60 0.0 1.514 0,74° 946 1,742 16 *

Tetracyclin 33 * 1.230 29 137 2,8 240 29

Tigecyclin 1 * 14 0,0 220 0,0 16 *

sonstige Cotrimoxazol 92 1.1 2.703 0,6 2.329 0,7 259 1,2

Daptomycin 1 * 1 * 8 * 0 **

Fosfomycin 25 * 836 0,2 1.351 0,3 141 1.4

Fusidinsaure 9 * 576 2,8° 215 4,2 125 2,4

Linezolid 33 * 1.345 0,1 1.593 0,1 257 0,0

Mupirocin 33 * 1.226 0,5 1371 0.2 127 0,8

Nitrofurantoin 0 * 0 * 0 * 0 i

Rifampicin 25 * 858 0,2 1.385 0,1 142 0,7

Farbcodierung fir % R: <1 %; 1-<50%;  5-<10%; 10 - <25 %; M 25 - <50 %; Il >50 %
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Tabelle A4:  Uberblick iiber die Resistenzlage von MSSA-Isolaten aus verschiedenen Probenmaterialien gegen weitere Anti-
biotika im stationdren Versorgungsbereich 2021 und Trends in der Entwicklung seit 2016, ARS Sachsen.

Klasse Antibiotikum Blutkultur respiratorisch Abstrich Wunde Urin
n % R n % R n % R n % R n % R
Penicilline Ampicillin/Sulbactam 1.297 0,0 1.604 0,0 3.174 0,03 4.232 0.02 889 0,0
Penicillin ~ 1.054 [NGOENN 1261 [INGERN 2142 [NESEN 353+ AN oo
Cephalosporine Cefoxitin 116 0.9 76 0,0 253 0,4 677 0,0 122
Fluorchinolone Ciprofloxacin 1.132 13414 1.345 1291 2.562 16,142 3.582 193¢ 714
Levofloxacin 1.297 10,4 4 1.604 10,14 3.172 1294 4.234 16,21 889
Moxifloxacin 856 10,2 1.121 941 2029 1461!° 3.082 16,0 4 482
Aminoglykoside Gentamicin 1.125 1.1 1.514 091!° 3.072 1,5 3.734 2,1 885
Glykopeptide Teicoplanin 733 0,0 934 03 1.498 0,1 2.726 0,1 508
Vancomycin 1.297 0,0 1.590 0,0 3.123 0,0 4.220 0,0 888 0,0
MLS Clindamycin 1.289 71 1.600 7.8 3.156 8,0 4.219 8,6 849 8,1
Erythromycin 978 8,8 1.152 9,7 2.256 10,7 3.468 10,1 824 8.4
Tetracycline Doxycyclin 1.056 1.1 1.251 0,7 4° 2.287 150 3.537 1,9 666 1.4
Tetracyclin 468 2,8 530 2,5 1.607 2,8 1.505 5,0 400 4,0
Tigecyclin 996 0,1 1.291 0,1 2.334 0,0 2.806 0,0 562 0,0
sonstige Cotrimoxazol 1.294 1.2 1.603 1,2 3.158 081 4.233 1,2 889 1,2
Daptomycin 503 0,2 632 0,0 1.164 024 1.446 024 327 0,0
Fosfomycin 1.169 0,5 1.417 0,3 2.639 0,6 3.884 0,74 882 1.1
Fusidinsdure 460 3.3 496 28 1.488 2,8 1.138 2,7 359 2,2
Linezolid 1.297 0.0 1.598 0,0 3.127 0014° 4.225 0,0 889 0,0
Mupirocin 269 0,0 301 0.0 708 0,1 973 0,1 256 0,0
Rifampicin 1.296 0,2 1.564 03 3.059 0,0 4.187 0,1L° 884 0,1

Farbcodierung fur % R: <1 %; 1-<50%;  5-<1009%; 10 - <25 9%; M 25 - <50 %; M >50 %
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Penicilline

Tabelle A5:  Anteil Penicillin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 65,6 65,1 63,5 63,4 65,4 69,8 T
n 13.107 12.130 12.981 13.298 9.156 8.751

Normalstation % R 66,3 66,1 64,0 64,4 66,9 70,1 T
n 9.760 8.990 9.735 10.060 6.646 6.254

Intensivstation % R 66,3 65,9 64,1 63,2 64,2 68,0
n 1.453 1.375 1.572 1.548 1.117 1.208

ambulant % R 59,2 60,1 54,5 59,4 59,1 58,0
n 5.201 5.283 3.702 5.099 4.634 4.068

gesamt % R 63,8 63,6 61,5 62,3 63,3 66,1 Th
n 18.308 17.413 16.683 18.397 13.790 12.819

Fluorchinolone

Tabelle A6:  Anteil Ciprofloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 90,4 89,0 83,2 80,2 77,5 68,5 l
n 1.289 1.074 899 899 614 413

Normalstation % R 89,4 89,1 82,6 80,1 78,8 72,5 l
n 908 724 651 658 443 280

Intensivstation % R 98,2 92,2 88,2 89,9 85,9 61,8 2
n 227 206 136 129 92 55

ambulant %R 84,1 79,2 79,2 73,3 70,9 63,5 l
n 251 221 120 243 127 74

gesamt % R 89,4 87,3 82,7 78,7 76,4 67,8 5
n 18.308 17.413 16.683 18.397 13.790 12.819

Tabelle A7:  Anteil Levofloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 90,0 88,0 82,9 80,0 751 67,0 l
n 1.449 1.570 1.286 1.269 887 603

Normalstation % R 89,1 87,9 82,1 79,5 75,8 69,0 l
n 1.014 1.146 988 979 674 451

Intensivstation % R 96,8 91,7 88,6 89,8 80,3 64,9 {
n 283 276 185 176 132 74

ambulant %R 81,9 75,0 78,0 71,8 62,6 56,8 l
n 276 308 209 390 265 192

gesamt % R 88,7 85,9 82,2 78.1 72,2 64,5 5
n 1.725 1.878 1.495 1.659 1.152 795
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Tabelle A8:  Anteil Moxifloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

gesamt % R 87.1 84,5 81,5 76,8 73,5 66,2 l
n 1.679 1.498 956 933 631 435

ambulant %R 97.1 70,1 75,5 70,5 66,2 61,2 2
n 215 234 163 278 195 152

stationar % R 88,3 87,2 82,7 79.5 76,8 68,9 l
n 1.464 1.264 793 655 436 283

Normalstation % R 87,5 87,7 83,0 80,2 78,4 73,1 l
n 1.024 881 589 475 315 182

Intensivstation % R 95,8 89,8 87.1 91,7 67.4 *
n 286 235 116 108 65 29

Tabelle A9:  Anteil Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 21,6 22,5 21,8 19,8 17,3 17,1 l
n 11.185 10.137 11.229 12.393 9.589 9.125

Normalstation % R 22,5 23,7 23,6 21,6 18,9 18,4 l
n 8.206 7.304 8.299 9.360 6.985 6.600

Intensivstation % R 21,5 22,8 16,3 15,0 11,9 12,5 l
n 1.110 1.078 1.253 1.290 1.142 1.143

ambulant % R 16,3 15,0 14,6 13,5 13,9 16,5
n 4.658 4.660 2.986 5.640 3.095 2.603

gesamt % R 20,0 20,1 20,3 17,9 16,4 17,0 )
n 15.843 14.797 14.215 18.033 12.684 11.728

Tabelle A10: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 20,5 21,5 20,7 18,1 15,8 14,1 l
n 13.012 13.098 13.970 14.877 11.479 10.891

Normalstation % R 21,5 22,6 22,5 19,7 17.4 15,2 l
n 9.719 9.888 10.626 11.393 8.538 8.014

Intensivstation % R 18,9 20,2 14,4 13,4 10,7 10,3 {
n 1.451 1.423 1.643 1.700 1.457 1.480

ambulant % R 14,9 14,0 13,5 12,3 11,8 12,1 l
n 775 757 523 866 792 77

gesamt % R 189 19,3 19,1 16,2 14,4 13,4 l
n 18.229 18.487 17.853 21.923 18.163 16.818
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Tabelle A10: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 20,5 21,5 20,7 18,1 15,8 14,1 l
n 13.012 13.098 13.970 14.877 11.479 10.891

Normalstation % R 21,5 22,6 22,5 19,7 17.4 15,2 l
n 9.719 9.888 10.626 11.393 8.538 8.014

Intensivstation % R 18,9 20,2 14,4 13,4 10,7 10,3 {
n 1.451 1.423 1.643 1.700 1.457 1.480

ambulant % R 14,9 14,0 13,5 12,3 11,8 12,1 l
n 775 757 523 866 792 77

gesamt % R 189 19,3 19,1 16,2 14,4 13,4 l
n 18.229 18.487 17.853 21.923 18.163 16.818

Tabelle A11:  Anteil Moxifloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 20,2 21,6 21,0 18,3 15,8 14,5 l
n 13.236 11.886 10.802 9.918 7.633 7.237

Normalstation % R 21,1 229 23,1 20,3 17,7 16,2 l
n 9.883 8.880 8.104 7.562 5.569 5.221

Intensivstation % R 18,4 21,1 14,6 13,9 1.4 8,7 {
n 1.461 1.214 1.181 985 842 915

ambulant %R 15,7 14,0 13,9 12,4 12,8 12,7 l
n 3.197 4.061 3.320 6.159 5.290 4.792

gesamt % R 19,3 19,7 19,3 16,0 14,6 13,8 5
n 16.433 15.947 14.122 16.077 12.923 12.029
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Aminoglykoside

Tabelle A12: Anteil Gentamicin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
stationar % R 1.9 1,6 1.4 1.3 1.6 1.5
n 13.279 13.239 14.131 14.778 10.381 10.024
Normalstation % R 2,0 1,6 1.4 1,3 1,6 1,5
n 9.91 10.005 10.761 11.302 7.761 7.516
Intensivstation % R 1,6 0,8 0,9 1.2 1,3 1,2
n 1.474 1.439 1.667 1.696 1.284 1.380
ambulant % R 3.1 25 1.3 1.1 1.1 1.4 )
n 4.379 5.401 3.798 6.879 6.455 5.773
gesamt % R 2,2 1,8 1.4 1.2 1.4 1,5 15
n 17.658 18.640 17.929 21.657 16.836 15.797

MLS-Antibiotika

Tabelle A13: Anteil Clindamycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 57,2 53,1 49,1 45,0 41,5 37,0 l
n 1.468 1.571 1.294 1.269 884 598

Normalstation % R 56,6 51,9 48,1 453 40,7 374 l
n 1.028 1.146 993 979 671 446

Intensivstation % R 62,6 56,3 52,7 47,2 50,0 50,0 {
n 286 277 186 176 132 74

ambulant %R 51,6 44,4 46,4 46,8 33,6 29,5 l
n 277 306 n 391 262 193

gesamt % R 56,3 51,7 48,7 45,4 39,7 35,1 l
n 1.745 1.877 1.505 1.660 1.146 791

Tabelle A14: Anteil Erythromycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 58,9 54,8 51,7 47,4 42,5 39,1 l
n 1.240 1.362 1.124 1.091 757 501

Normalstation % R 58,0 529 50,8 471 40,8 39,0 l
n 881 1.009 876 859 596 405

Intensivstation % R 62,4 58,8 56,4 471 49,6 43,3 {
n 255 245 165 157 15 60

ambulant % R 54,2 48,5 46,5 47,4 31,8 28,1 l
n 262 260 159 333 220 167

gesamt % R 58,1 53,8 51,1 47,4 40,1 36,4 l
n 1.502 1.622 1.283 1.424 977 668
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Tabelle A15: Anteil Clindamycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 7.2 7.8 7.7 8,0 8,5 8,2 e
n 13.306 13.229 14.097 14.849 11.378 10.815

Normalstation % R 7.5 7.9 79 8,3 9,0 8,6 e
n 9.932 9.989 10.737 11.366 8.449 7.946

Intensivstation % R 7.2 9,3 7.9 8,2 8,8 8.2
n 1.476 1.438 1.662 1.702 1.448 1.472

ambulant % R 8,2 7.0 89 9,2 10,1 9.8 1
n 5.268 5.458 3.920 7.117 6.726 5.975

gesamt % R 7.5 7.6 8,0 8,4 9,1 8,8 e
n 18.574 18.687 18.017 21.966 18.104 16.790

Tabelle A16: Anteil Erythromycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 9,0 9,9 9,4 9,8 10,6 10,0 e
n 10.320 10.312 11.280 12.150 8.959 8.524

Normalstation % R 8.8 9,7 9,3 9,6 10,5 10,0 e
n 8.012 8.185 8.982 9.774 7.139 6.688

Intensivstation % R 9,2 1.4 9,5 10,6 11,8 10,9
n 1.158 1.086 1.311 1.395 1.097 1.072

ambulant % R 10,0 9,0 10,7 10,3 10,8 10,5
n 5.116 5.333 3.764 6.956 6.524 5.817

gesamt % R 9.3 9,6 9,7 10,0 10,7 10,2 1
n 15.436 15.645 15.044 19.106 15.483 14.341

Tetracycline

Tabelle A17: Anteil Doxycyclin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen

ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 6,2 6,7 7.6 8,2 9,0 11,1 T
n 1.253 1.121 950 905 610 379

Normalstation % R 6,6 6,6 7.5 8,8 10,0 1.2
n 889 769 702 669 442 250

Intensivstation % R 4.6 6,2 8,6 4.6 56 12,0
n 218 209 140 130 89 50

ambulant % R 10,3 12,3 7,0 7,6 1,5 13,9
n 234 252 158 158 122 72

gesamt % R 6,9 7.7 7.5 8,1 9,4 11,8 T
n 1.487 1.373 1.108 1.063 732 449
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Tabelle A18: Anteil Tetracyclin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 79 8,7 14,7 13,5 13,3 20,0 T
n 302 576 491 503 400 300

Normalstation % R 8.3 9,2 16,0 13,8 13,0 18,2 T
n 216 480 407 427 331 258

Intensivstation % R 5.0 6,8 7.7 10,8 1,7 * &
n 80 88 78 65 60 36

ambulant % R * 10,7 22,0 15,6 17,6 21,4 *
n 47 75 59 237 148 n7z

gesamt % R 9,2 89 15,5 14,2 14,4 20,4 T
n 349 651 550 740 548 417

Tabelle A19: Anteil Doxycyclin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
stationar % R 2,3 2,5 2,0 1.8 2,1 1.6 l
n 10.041 10.167 11.223 11.841 9.589 8.501
Normalstation % R 2,5 2,6 2,0 1.8 2,1 1.8 l
n 7.328 7.430 8.380 8.916 6.987 6.073
Intensivstation % R 13 1.9 1.3 1.8 2,0 1.5
n 1.000 1.026 1.208 1.236 1.134 1.060
ambulant % R 2,1 1.7 1.1 1.2 0.8 1.0 2
n 4.428 4.504 2.804 3.169 2977 2.652
gesamt % R 2,2 2,2 1.8 1,6 1,8 1,5 5
n 14.469 14.671 14.027 15.010 12.566 11.153
Sonstige

Tabelle A20: Anteil Cotrimoxazol-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 43 52 59 5,6 7.9 9,0 T
n 1.407 1.552 1.274 1.257 886 601

Normalstation % R 43 4,4 58 59 8.3 9,6 T
n 981 1.135 980 970 673 449

Intensivstation % R 29 6,6 7.1 52 3,0 41
n 276 272 182 174 132 74

ambulant % R 6,1 6,2 12,0 79 8,6 8,8
n 277 308 208 391 266 193

gesamt % R 4.6 53 6,7 6,1 8,1 8,9 1
n 1.684 1.860 1.482 1.648 1.152 794
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Tabelle A21: Anteil Daptomycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 1.9 1.0 0,3 0.5 0,7 0,7 l
n 906 1.057 863 851 608 295

Normalstation % R 2,2 0,8 0,3 0,3 0,4 0,0 l
n 582 766 652 656 455 214

Intensivstation % R 0 2,0 0 0,8 1,9 * *
n 220 203 152 129 105 37

ambulant % R * * * 1.1 * * *
n 31 33 22 87 19 7

gesamt % R 1.9 1,0 0,3 0.5 0,6 0,7 l
n 937 1.090 885 938 627 302

Tabelle A22: Anteil Fosfomycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 10,8 171 10,2 1,1 10,0 83 2
n 1.022 987 1.200 1.151 834 564

Normalstation % R 1.4 17.1 9,8 11,1 9,0 8,8 42
n 7M1 727 910 890 625 420

Intensivstation % R 10,9 19,6 14,0 12,5 16,9 7.1
n 193 179 179 160 130 70

ambulant % R 2,4 3,5 * 6,9 9.1 4.9
n 84 86 25 116 121 103

gesamt % R 10,1 16,0 10,4 10,7 9.8 7.8 2
n 1.106 1.073 1.225 1.267 955 667

Tabelle A23: Anteil Fusidinsdure-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 2,8 2.1 2,6 6,4 7.3 7.9 T
n 796 941 470 488 371 280

Normalstation % R 2,8 2,4 2,6 6,2 7.7 7.7 T
n 573 742 392 417 313 246

Intensivstation % R 1,8 0 1,4 4.9 59 *
n 163 146 71 61 51 29

ambulant % R 0.8 52 20,0 8.8 13,3 *
n 123 154 60 238 60 39

gesamt % R 2,5 2,6 45 7.2 8,1 9,1 1
n 919 1.095 530 726 431 319
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Tabelle A24: Anteil Cotrimoxazol-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,

ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 1.7 1.5 0,6 0.5 1.4 1.1 l
n 11.839 11.866 12.997 13.991 11.448 10.874

Normalstation % R 1.4 1,0 0,6 0,5 0,9 0,9 l
n 8.778 8.896 9.863 10.693 8.521 8.002

Intensivstation % R 1,5 1,9 0,5 0,2 1,7 1,3
n 1.294 1.282 1.51 1.602 1.456 1.480

ambulant % R 0.5 0,6 0,6 0,6 09 0,7
n 5.205 5.381 3.864 7.044 6.686 5.933

gesamt % R 1,3 1,2 0,6 0,5 1,2 0,9 5
n 17.044 17.247 16.861 21.035 18.134 16.807

Tabelle A25: Anteil Daptomycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 0,6 0,5 0,1 0,1 0,2 0,2 l
n 8.366 8.410 8.558 8.778 6.961 3.882

Normalstation % R 0,7 0,5 0.1 0,1 0,2 0,2 l
n 5.962 6.102 6.341 6.454 4.910 2.470

Intensivstation % R 0,2 0,4 0,1 0,1 0,2 0,0
n 1.066 1.058 1.119 1.088 956 741

ambulant % R 1.2 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
n 321 350 368 451 303 n

gesamt % R 0,6 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 5
n 8.687 8.760 8.926 9.229 7.264 3.893

Tabelle A26: Anteil Fosfomycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen
ARS Sachsen.

von 2016-2021,

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

stationar % R 0.8 1.3 0,6 0.6 0,6 0,6 l
n 9.114 6.546 11.924 12.638 10.261 9.784

Normalstation % R 0,7 1,2 0,6 0,6 0,5 0,7 b
n 6.684 4.658 8.937 9.663 7.533 7.123

Intensivstation % R 0,6 0,9 0,6 0,5 0,8 0,1
n 999 853 1.431 1.459 1.320 1.349

ambulant % R 0.4 0,4 0,1 0,1 0,1 0.4
n 1.096 958 1.034 1.254 3.612 3.189

gesamt % R 0.8 1.2 0,7 0,6 0,6 0,6 )
n 10.224 7.909 12.342 13.472 13.176 12.441
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Tabelle A27: Anteil Fusidinsdure-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
stationar % R 2,6 2,8 2,8 2,7 28 2,7
n 6.943 7.070 4.053 5.073 4,214 3.942
Normalstation % R 2,7 2,9 3,0 3,0 3,0 2,9
n 5.524 5.815 3.417 4.250 3.518 3.293
Intensivstation % R 1.1 23 1,6 1.4 1,5 1,8
n 738 692 511 647 598 566
ambulant % R 0,8 2,0 43 3,6 29 3,1 )
n 1.195 2127 1.091 3.885 1.322 1.053
gesamt % R 23 2,7 3,1 3,1 2,8 2,8
n 8.138 9.197 5.144 8.958 5.536 4.995

Tabelle A28: Anteil Mupirocin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Versorgungsbereichen von 2016-2021,
ARS Sachsen.

Versorgungsbereich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
stationar % R 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
n 6.078 3.777 2.734 2.815 2.548 2.394
Normalstation % R 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
n 4.840 3.143 2.293 2.410 2.151 1.977
Intensivstation % R 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 676 440 369 352 339 374
ambulant % R 04 04 0.1 0,1 0,1 04
n 1.096 958 1.034 1.254 3.612 3.189
gesamt % R 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3 Te
n 7.174 4.735 3.768 4.069 6.160 5.583
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Material
Penicilline

Tabelle A29: Anteil Penicillin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationiren Versorgungs-
bereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 64,8 63,0 58,5 58,6 65,0 69,8
n 1.372 1.309 1.385 1.346 1.066 1.054
respiratorisch % R 65,3 63,7 62,4 60,6 63,3 66,2
n 2.044 1.841 1.988 1.988 1.286 1.261
Abstrich % R 64,5 64,2 62,9 63,7 64,3 65,8
n 3.766 3.356 3.551 3.713 2.322 2.142
Wunde % R 66,0 65,7 64,6 65,6 67,3 72,7 T
n 5.567 5.225 5.540 5.587 4.060 3.834
Urin % R 73,2 739 72,7 64,7 67,9 733
n 1.000 1.059 1.116 1.081 871 809

Fluorchinolone

Tabelle A30: Anteil Ciprofloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 88,2 93,0 92,3 92,8 759 * *
n 119 129 78 69 58 32
respiratorisch % R 95,3 90,4 90,8 84,6 80,4 80,0 l
n 274 209 173 162 97 65
Abstrich % R 89,4 85,3 76,0 80,6 76,9 63,0 )
n 350 333 292 320 208 135
Wunde % R 89,8 90,5 83,5 80,3 773 72,0 l
n 567 423 351 361 247 157
Urin % R 96,8 96,3 96,5 95,4 100 * *
n 124 134 13 108 70 48

Tabelle A31: Anteil Levofloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 91,1 94,1 93,8 88,9 76,9 * *
n 135 152 97 90 65 38
respiratorisch % R 95,5 91,2 89,9 84,1 79,5 74,7 {
n 314 295 218 207 17 79
Abstrich % R 87,5 85,6 78,6 80,7 731 66,2 )
n 369 742 613 605 458 302
Wunde % R 89,2 89,8 82,9 80,5 771 69,6 l
n 632 559 463 456 280 194
Urin % R 96,6 96,5 96,3 93,0 98,8 87,3
n 147 172 135 129 84 55
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Tabelle A32: Anteil Moxifloxacin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 88,6 92,9 93,3 91,7 * * *
n 140 127 75 60 44 19
respiratorisch % R 95,3 90,9 90,2 82,6 81,6 74,5 l
n 316 252 173 149 76 55
Abstrich % R 85,6 83,7 759 79,4 75,2 69,9 )
n 381 479 257 209 125 73
Wunde % R 87,2 88,6 80,1 78,6 758 70,3 l
n 634 473 307 281 207 128
Urin % R 95,9 96,0 96,4 97,3 * * *
n 147 150 84 74 39 27

Tabelle A33: Anteil Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Ver-
sorgungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 30,0 22,5 8,9 15,5 21,2 15,0
n 120 142 79 103 85 60
Abstrich % R 12,4 1,0 10,2 10,9 12,9 15,9 )
n 2.089 2.189 1.630 2.687 1.776 1.486
Wunde % R 16,5 15,2 14,9 13,7 14,3 16,8
n 4.748 4.737 3.035 5.736 3.172 2.696
Urin % R * N * * * * *
n 7 8 10 13 28 16

Tabelle A34: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 28,2 21,0 9,8 12,8 21,1 8,7 2
n 131 162 102 125 128 92
Abstrich % R 10,6 9,7 8,7 9,0 9.1 10,4
n 2.192 2.379 1.952 3.114 2917 2.702
Wunde % R 15,1 14,3 13,8 12,5 12,1 12,2 )
n 5.309 5.480 3.941 7.161 6.794 6.055
Urin % R * 41,0 20,5 25,6 30,0 31,5 *
n 37 61 72 171 273 257

Tabelle A35: Anteil Moxifloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 37,3 23,4 12,7 16,5 25,0 7.1 2
n 75 107 Al 91 80 56
Abstrich % R 1,9 9,9 9,3 9.1 10,0 1,5
n 1.338 1.837 1.672 2.678 2.197 2.107
Wunde % R 16,0 14,3 14,3 12,6 13,1 12,8 l
n 3.270 4.143 3.375 6.270 5.395 4.917
Urin % R * 41,0 20,8 24,7 31,4 31,6 *
n 37 61 72 170 27 256
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Tabelle A36: Anteil Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

Blutkultur % R 16,4 17,6 16,5 14,4 14,3 13,4 !
n 1.220 1.215 1.261 1.296 1.142 1.132

respiratorisch % R 17,7 20,9 16,6 16,2 13,0 12,9 l
n 1.739 1.562 1.709 1.783 1.397 1.345

Abstrich %R 20,9 20,0 19,2 19,3 16,0 16,1 l2
n 3.067 2.636 2.931 3.695 2.880 2.562

Wunde %R 22,2 22,7 235 211 19,3 19,3 l
n 4.918 4.462 4.890 5.147 3.797 3.582

Urin %R 49,3 52,8 51,9 40,0 329 34,2 !
n 804 800 932 905 772 714

Tabelle A37: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 16,0 17,3 16,0 133 12,4 10,4 !
n 1.358 1.419 1.502 1.503 1.318 1.297
respiratorisch % R 16,6 20,2 16,4 13,7 11,5 10,1 l
n 2.064 2.000 2.152 2.252 1.679 1.604
Abstrich % R 179 18,6 17,9 17,2 14,0 12,9 l
n 3.633 3.743 3.929 4.435 3.475 3.172
Wunde %R 21,8 22,0 22,6 19,9 18,4 16,2 l
n 5.591 5.669 6.040 6.074 4.550 4.234
Urin %R 48,1 49,7 48,4 37,6 31,4 29,6 !
n 987 1.043 1.113 1.120 959 889

Tabelle A38: Anteil Moxifloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

Blutkultur %R 15,6 17,2 16,0 13,0 12,1 10,2 !
n 1.381 1.343 1.237 1.022 870 856

respiratorisch % R 16,2 20,2 15,9 14,6 12,5 9,4 l
n 2.085 1.823 1.786 1.654 1.134 1.121

Abstrich % R 17.8 18,6 19,1 18,6 15,5 14,6 2
n 3.802 3.301 3.026 2.955 2.278 2.029

Wunde %R 213 22,0 22,6 19,1 17.4 16,0 l
n 5.630 5.181 4.574 4.156 3.333 3.082

Urin %R 47,7 50,9 49,6 378 28,9 31,7 !
n 1.000 922 81 669 485 482
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Tabelle A39:

Anteil Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Ver-
sorgungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 30,0 22,5 8,9 15,5 21,2 15,0
n 120 142 79 103 85 60
Abstrich %R 12,4 1,0 10,2 109 12,9 159 1
n 2.089 2.189 1.630 2.687 1.776 1.486
Wunde %R 16,5 15,2 149 13,7 14,3 16,8
n 4.748 4.737 3.035 5.736 3.172 2.696
Urin o R . . . . . . N
n 7 8 10 13 28 16
Tabelle A40: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 28,2 21,0 9,8 12,8 21,1 8,7 2
n 131 162 102 125 128 92
Abstrich % R 10,6 9,7 8,7 9,0 9,1 10,4
n 2.192 2.379 1.952 3.114 2917 2.702
Wunde %R 15,1 143 13,8 12,5 12,1 12,2 U
n 5.309 5.480 3.941 7.161 6.794 6.055
Urin % R * 41,0 20,5 25,6 30,0 31,5 *
n 37 61 72 171 273 257
Tabelle A41: Anteil Moxifloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 37,3 23,4 12,7 16,5 25,0 7.1 2
n 75 107 71 91 80 56
Abstrich % R 1,9 9,9 9,3 9.1 10,0 1,5
n 1.338 1.837 1.672 2.678 2.197 2.107
Wunde %R 16,0 143 143 12,6 13,1 12,8 U
n 3.270 4.143 3375 6.270 5.395 4917
Urin % R * 41,0 20,8 24,7 31,4 31,6 *
n 37 61 72 170 27 256
Tabelle A42: Anteil Ciprofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur %R 16,4 17,6 16,5 14,4 14,3 13,4 U
n 1.220 1.215 1.261 1.296 1.142 1132
respiratorisch % R 17,7 20,9 16,6 16,2 13,0 12,9 l
n 1.739 1.562 1.709 1.783 1.397 1.345
Abstrich %R 20,9 20,0 19,2 19,3 16,0 16,1 le
n 3.067 2.636 2.931 3.695 2.880 2.562
Wunde %R 22,2 22,7 23,5 21,1 19,3 193 i
n 4.918 4.462 4.890 5.147 3.797 3.582
Urin %R 493 52,8 51,9 40,0 32,9 34,2 0
n 804 800 932 905 772 714
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Tabelle A43: Anteil Levofloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 16,0 17,3 16,0 133 12,4 10,4 !
n 1.358 1.419 1.502 1.503 1.318 1.297
respiratorisch % R 16,6 20,2 16,4 13,7 1,5 10,1 l
n 2.064 2.000 2.152 2.252 1.679 1.604
Abstrich % R 179 18,6 17,9 17,2 14,0 12,9 l
n 3.633 3.743 3.929 4.435 3.475 3.172
Wunde %R 21,8 22,0 22,6 19,9 18,4 16,2 l
n 5.591 5.669 6.040 6.074 4.550 4.234
Urin %R 48,1 49,7 48,4 37,6 31,4 29,6 !
n 987 1.043 1.113 1.120 959 889

Tabelle A44: Anteil Moxifloxacin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

Blutkultur % R 15,6 17,2 16,0 13,0 12,1 10,2 !
n 1.381 1.343 1.237 1.022 870 856

respiratorisch % R 16,2 20,2 15,9 14,6 12,5 9,4 l
n 2.085 1.823 1.786 1.654 1.134 1.121

Abstrich % R 17.8 18,6 19,1 18,6 15,5 14,6 2
n 3.802 3.301 3.026 2.955 2.278 2.029

Wunde %R 213 22,0 22,6 19,1 17.4 16,0 l
n 5.630 5.181 4.574 4.156 3.333 3.082

Urin %R 47,7 50,9 49,6 37.8 28,9 31,7 !
n 1.000 922 81 669 485 482

Aminoglykoside

Tabelle A45: Anteil Gentamicin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 2,4 31 0,0 1,6 0.8 0,0
n 123 159 102 125 128 92
Abstrich % R 2,6 2,1 1,0 0,7 0.9 1.6 e
n 1.826 2.429 1.959 3.122 2.874 2.689
Wunde % R 3.6 2,6 1.7 1.4 1.3 1.5 )
n 2.062 2.407 1.439 3.025 2.781 2.301
Urin % R * * * * 1.4 0,7 *
n 37 49 16 35 148 146
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Tabelle A46:

Anteil Gentamicin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-

gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

Blutkultur % R 15,6 17,2 16,0 13,0 12,1 10,2 !
n 1.381 1.343 1.237 1.022 870 856

respiratorisch % R 16,2 20,2 15,9 14,6 12,5 9,4 l
n 2.085 1.823 1.786 1.654 1.134 1.121

Abstrich % R 17.8 18,6 19,1 18,6 15,5 14,6 2
n 3.802 3.301 3.026 2.955 2.278 2.029

Wunde %R 213 22,0 22,6 19,1 17.4 16,0 l
n 5.630 5.181 4.574 4.156 3.333 3.082

Urin %R 47,7 50,9 49,6 37.8 28,9 31,7 !
n 1.000 922 81 669 485 482

MLS-Antibiotika

Tabelle A47: Anteil Clindamycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 57,1 55,9 62,6 54,4 50,8 * *
n 140 152 99 90 65 38
respiratorisch % R 60,4 529 56,4 54,1 48,7 49,4
n 318 295 218 207 17 79
Abstrich %R 55,9 53,6 42,5 39,8 43,4 37,7 0
n 381 741 619 606 458 302
Wunde %R 57,9 56,1 55,3 47,6 37,1 38,7 .
n 636 560 463 456 280 194
Urin %R 57,1 50,3 42,5 50,0 36,6 * *
n 147 173 134 128 82 49
Tabelle A48: Anteil Erythromycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 62,3 54,1 64,8 58,4 * * *
n 14 135 88 77 48 33
respiratorisch % R 61,5 52,8 59,4 54,8 511 50,8
n 260 229 175 168 94 59
Abstrich %R 57,7 54,3 449 41,8 43,0 38,5 0
n 305 672 550 533 407 257
Wunde %R 58,6 59,8 59,5 51,9 40,4 38,9 .
n 539 487 398 387 235 157
Urin %R 57,4 51,9 429 48,3 35,0 34,6 0
n 141 162 133 120 80 52
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Tabelle A49: Anteil Clindamycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 1,5 6,2 8.8 1n1 7,0 10,9
n 131 162 102 126 129 92
Abstrich % R 7.9 6,7 79 9,1 10,1 10,0 1
n 2.244 2.450 1.992 3.180 2.959 2.746
Wunde % R 7.7 6,9 8,7 83 85 8,5
n 2.498 2.421 1.459 3.077 2.825 2329
Urin % R * 14,8 15,3 10,0 8,0 8,9 *
n 37 61 72 170 274 259

Tetracycline

Tabelle A50: Anteil Tetracyclin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend

Blutkultur % R * 3,5 * * * * *
n 36 57 36 37 22 14

respiratorisch % R 1,7 7.2 1,9 6,5 * * *
n 58 83 67 62 36 24

Abstrich % R 11,6 10,2 17,1 12,7 12,7 16,6
n 69 402 340 331 292 21

Wunde % R 3.9 6,3 1,6 20,8 1,6 19,7 T
n 127 189 147 125 69 61

Urin % R * 3.3 * 7,7 * * *
n 32 60 43 52 35 26

Tabelle A51: Anteil Doxycyclin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im ambulanten Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
respiratorisch % R 0,0 1.4 1.2 2,7 2,4 0,0
n 17 145 85 75 83 60
Abstrich % R 1.9 1.3 09 1.2 0,7 0,7 2
n 1.919 2.014 1.395 1.728 1.678 1.514
Wunde % R 2,0 1.7 1.1 1.2 0,8 1.0 2
n 4.517 4.590 2.857 3.229 3.054 2.746
Urin %R * * M * * * *
n 6 8 8 n 13 0
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Tabelle A52: Anteil Doxycyclin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationidren Versorgungs-
bereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 1.4 1.8 2,0 1.8 1.8 1,1
n 1.137 1.190 1.301 1.293 1.127 1.056
respiratorisch % R 2,2 1,8 1.7 1,5 18 0,7 40
n 1.286 1.288 1.508 1.593 1.387 1.251
Abstrich %R 2,0 3,1 2,1 1,6 1,7 1,5 U
n 2.912 2.906 3.149 3.503 2.888 2.287
Wunde % R 26 2,1 1,8 1.8 25 19
n 4.433 4.542 4913 4.965 3.820 3.537
Urin %R 2,9 2,4 2,6 2,7 25 1.4
n 795 832 909 884 765 666
Sonstige
Tabelle A53: Anteil Cotrimoxazol-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 2,2 34 4,0 56 1,5 * *
n 138 149 100 89 65 38
respiratorisch % R 41 6,6 6,5 50 6,0 6,4
n 295 287 217 201 17 78
Abstrich %R 59 50 7,9 7.0 9,6 10,3 fi
n 37 738 611 601 458 301
Wunde % R 43 49 2.9 4,9 43 9,3
n 607 553 450 450 280 194
Urin % R 0,7 29 4,4 4,7 48 3,6
n 148 174 136 129 83 55
Tabelle A54: Anteil Daptomycin-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versorgungs-
bereich von 2016-2021, ARS Sachsen.
Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 1,9 0,9 0 0 0 * *
n 106 13 76 75 50 17
respiratorisch % R 0 0,5 0,7 0 0 * *
n 203 194 151 156 97 31
Abstrich %R 1.6 1.1 0,2 1,0 03 0,0 e
n 186 525 411 392 318 196
Wunde % R 38 2,4 0,6 0,6 1,0 2,6
n 392 368 333 335 197 77
Urin % R 0 1.4 0 0 0 * *
n 13 142 85 83 50 17
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Tabelle A55: Anteil Fusidinsdure-resistenter MRSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationiren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 1,2 1,2 * * * * *
n 86 87 35 37 22 14
respiratorisch % R 0,6 0,6 0,0 4,5 * * *
n 180 173 62 67 33 23
Abstrich % R 2,7 1.2 2,4 7,0 71 58 T
n 146 491 334 329 281 206
Wunde % R 4,0 3.4 0,0 7,5 70 12,7
n 351 350 141 120 57 55
Urin % R 28 08 * * * * *
n 109 123 89 45 33 21

Tabelle A56: Anteil Cotrimoxazol-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationiren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 1,0 1.3 0,6 0,2 1.8 1.2
n 1.241 1.340 1.450 1.481 1.318 1.294
respiratorisch % R 1,5 1,7 0,8 0,4 1,7 1,2
n 1.622 1.555 1.808 1.916 1.676 1.603
Abstrich % R 2,6 1.9 0,8 0,6 1.2 0.8 )
n 3.742 3.683 3.928 4.341 3.450 3.158
Wunde % R 15 1.3 0,5 0,6 1.3 1.2
n 4.874 5.000 5.408 5.613 4.548 4.233
Urin % R 0,7 0,6 0,4 0.3 1.0 1.2
n 1.000 1.060 1.116 1.119 958 889

Tabelle A57: Anteil Daptomycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 0,1 0,4 0,1 0,1 0,3 0,2
n 841 908 1.002 987 776 503
respiratorisch % R 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
n 1.276 1.207 1.325 1.287 1.158 632
Abstrich % R 09 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 )
n 2.590 251 2.369 2.310 1.724 1.164
Wunde % R 0,7 08 0,2 03 0,3 0,2 l
n 3.401 3.530 3.629 3.879 3.049 1.446
Urin % R 0.4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
n 719 778 805 751 628 327
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Tabelle A58: Anteil Fosfomycin-resistenter MSSA-Isolate in den verschiedenen Probenmaterialien im stationdren Versor-
gungsbereich von 2016-2021, ARS Sachsen.

Material 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Trend
Blutkultur % R 0,6 1.9 0,3 0,2 0,6 0,5
n 909 756 1.347 1.333 1.191 1.169
respiratorisch % R 0,7 1,0 0,4 0,3 0,5 0,3
n 1.292 787 1.580 1.627 1.486 1.417
Abstrich % R 0,7 1.2 0,8 0,6 0,7 0,6
n 2.973 2.291 3.390 3.693 2.853 2.639
Wunde % R 0,9 1.3 0,6 0.5 0,3 0,7 l
n 3.641 2.539 5.077 5.250 4.158 3.884
Urin % R 0,3 0,5 1,0 0,7 1.0 1.1
n 758 569 1.112 1.105 954 882
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