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K . Flohrs1, I . Ehrhard1

Wie sieht die Resistenzsituation bei kli­
nisch bedeutsamen Bakterienspezies 
in Sachsen aus? Welche Unterschiede 
gibt es im Vergleich zu bundesweiten 
und europäischen Daten? Gibt es regio­

nale Unterschiede innerhalb Sachsens? 
Welche Trends kann man über die letz­
ten Jahre beobachten?
Für Sachsen können diese Fragen nun 
auf einer breiten Datenbasis untersucht 
werden . Ermöglicht haben dies zahlrei­
che sächsische mikrobiologische La ­

bore durch ihre Teilnahme am deutsch­
landweiten Antibiotika­Resistenz­Sur­
veillance­System (ARS) am Robert 

Resistenzsituation in Sachsen
Rückgang bei Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), Anstieg bei Vancomycin-
resistenten Enterococcus faecium (VRE), wenig Veränderung bei gramnegativen Erregern

1 Landesuntersuchungsanstalt für das 
Gesundheits­ und Veterinärwesen (LUA) 
Sachsen
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kante Trends in den vorangegangenen 
vier Jahren (2015 bis 2018) werden 
angezeigt . 

Bei den gramnegativen Erregern war in 
Sachsen lediglich der deutliche Rück­
gang der Aminoglykosid­Resistenz bei 
Pseudomonas aeruginosa von 13,1 auf 
3,4 Prozent statistisch signifikant . Bei 

den Enterobakterien und Acinetobacter 
spp . war die Resistenzlage in Sachsen 
und Deutschland weitgehend stabil 
und insbesondere für Klebsiella pneu­
moniae und Acinetobacter spp . deutlich 
günstiger als im europäischen Ver­
gleich .
In Sachsen war im Zeitraum von 2015 
bis 2018 ein signifikanter Rückgang der 

Methicillin­Resistenz bei S . aureus (MRSA) 
zu beobachten . Der MRSA­An  teil bei S . 
aureus­Isolaten hat sich im betrachte­
ten Zeitraum halbiert und lag 2018 mit 
4,6 Prozent unter dem bundesweiten 
Wert von 7,6 Prozent und dem europä­
ischen Wert von 16,4 Prozent .
Hingegen war in Sachsen und Deutsch­
land eine signifikante Zunahme der 
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TTrreenndd

17,9 17,7 16,5 17,4 19,4 19,4 20,7 19,8 23,9 25,3
8,2 8,8 8,1 9,8 10,3 11,1 12,3 12,2 ++ 13,8 15,1
5,1 3,9 4,2 5,0 7,1 7,0 7,0 6,9 9,5 11,1 --

< 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 0,0 0,1

17,6 16,2 16,1 15,0 9,6 12,6 15,3 13,3 ++ 30,4 31,6 ++
16,7 15,7 12,2 11,4 10,2 13,6 14,6 12,9 30,8 31,7
11,6 7,1 6,4 7,2 5,6 7,7 8,2 6,2 24,8 22,7 --

0,0 0,3 0,5 0,0 0,1 0,5 0,5 0,4 0,6 7,5 ++

16,8 19,4 19,0 14,9 17,5 17,2 15,5 13,5 -- 13,6 18,3
17,8 17,2 19,5 16,7 14,3 12,4 13,9 12,3 15,1 19,7

7,5 11,9 12,1 8,0 8,9 10,1 9,8 9,1 11,9 14,1
13,1 8,2 1,1 3,4 -- 7,1 6,8 4,8 3,6 -- 8,4 11,8 --
15,9 15,7 12,6 9,8 14,7 14,5 12,6 12,1 -- 16,7 17,2 --

3,4 2,9 2,3 2,5 5,4 3,0 3,4 3,4 25,4 31,9
8,6 7,8 8,0 6,3 8,6 5,7 6,5 6,8 34,1 36 2
1,7 2,9 1,1 3,8 6,5 4,9 4,1 4,4 29,7 31,9

9,1 6,9 7,1 4,6 -- 11,3 10,2 9,1 7,6 -- 12,1 16,4 --

34,7 26,8 26,3 22,1 30,7 25,2 25,3 22,8 -- 25,3 27,1 --

19,9 15,6 18,7 28,0 ++ 10,5 11,9 16,5 23,8 ++ 18,9 17,3 ++

4,2 6,2 5,6 7,6 6,2 4,6 4,5 5,3 9,7 nnbb
7,5 9,1 8,3 8,2 8,2 8,0 6,9 7,2 13,3 nnbb

                        
                        

MMiikkrroooorrggaanniissmmuuss  xx AARRSS  SSaacchhsseenn AARRSS  DDeeuuttsscchhllaanndd EEAARRSS--NNEETT--TTeeiillnneehhmmeerrssttaaaatteenn

„„AAnnttiibbiioottiikkuumm//  
AAnnttiibbiioottiikkaakkllaassssee““
Escherichia coli
Fluorchinolone R
Cephalosporine 3. Gen. R
Aminoglykoside R
Carbapeneme R
Klebsiella pneumoniae
Fluorchinolone R
Cephalosporine 3. Gen. R
Aminoglykoside R
Carbapeneme R
Pseudomonas aeruginosa
Piperacillin ± TAZ R
Fluorchinolone R
Ceftazidim R
Aminoglykoside R
Carbapeneme R
Acinetobacter spp.
Aminoglykoside R
Fluorchinolone R
Carbapeneme R
Staphylococcus aureus
Oxacillin/Methicillin R
Enterococcus faecalis
HL Gentamicin R
Enterococcus faecium
Vancomycin R
Streptococcus pneumoniae
Penicillin RI
Macrolide R

Tabelle 1: Resistenzsituation in Sachsen 2018 im deutschlandweiten und europäischen Vergleich
Anteil resistenter (R) beziehungsweise nicht­empfindlicher (RI) Isolate an allen getesteten Isolaten* (in Prozent)

Basis für Trendberechnungen sind die Daten jener Labore, die über den 4­Jahres­Zeitraum kontinuierlich Daten übermittelt haben
*  Isolate aus Blutkultur und Liquor
**  aufgrund der geringeren Isolatzahlen sind in Sachsen nur wenige Trends signifikant
*** bevölkerungsgewichteter Mittelwert aller EARS­NET Teilnehmerstaaten 2018
nb nicht berechnet
Trends
+ signifikanter Anstieg
­ signifikanter Rückgang

Quellen:
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS­Net) 2018 .Stockholm 2019
Noll I, Eckmanns T, Abu Sin M . Ein heterogenes Bild . Deutsches Ärzteblatt 2020;1­2:B26­27
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