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Vorwort | M. Kresken, J. Wallmann, W. Kern

Vorwort

Mit GERMAP 2015 steht jetzt bereits zum vierten Mal eine
Zusammenfassung von Daten Uber den Antibiotikaverbrauch und
die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in der Human- und
Veterindrmedizin in Deutschland zur Verfigung. Die Bedeutung
von GERMAP im Rahmen des ,One Health”-Ansatzes in Deutsch-
land wurde im letzten Jahr in besonderer Weise auch dadurch
dokumentiert, dass GERMAP als ein ,Best Practice”-Beispiel im
Dokument ,Combating Antimicrobial Resistance” des Treffens
der G7-Staaten in Deutschland gelistet worden ist.’

Die Angaben in dem vorliegenden Bericht beziehen sich zumeist
auf den Zeitraum 2011 bis 2013 und teilweise auch auf das Jahr
2014. Viele der bereits zuvor beschriebenen Trends haben sich
fortgesetzt. In der Humanmedizin ist der Anteil der Antibiotika
mit einem breiten Wirkungsspektrum am Gesamtverbrauch — mit
den Cephalosporinen und Fluorchinolonen an der Spitze — nach
wie vor sehr hoch. Dies gilt sowohl fir den Antibiotikaeinsatz

im ambulanten als auch im stationaren Versorgungsbereich.
Cephalosporine und Fluorchinolone Giben bekanntlich einen
besonders hohen Druck zugunsten der Selektion multiresistenter
Erreger aus. Nach den Angaben der PEG-Resistenzstudie hat sich
der Anteil multiresistenter Stamme vom Typ 3MRGN (gemal De-
finition der KRINKO von 2012)2 an allen Escherichia-coli-Isolaten
seit der Veroffentlichung von GERMAP 2012 aber nicht weiter
erhoht, sondern lag im Jahr 2013 mit 11% unter dem Niveau der
Studie des Jahres 2010. E.-coli-Stamme vom Typ 4MRGN, die
eine Resistenz gegen Carbapeneme zeigen, wurden auch in der
letzten Studie nicht entdeckt. Bei den Klebsiella-pneumoniae-
Isolaten nahm der Anteil von 3MRGN-Stammen weiter zu und
betrug 13% im Jahr 2013. Der Anteil von 4AMRGN-Stdmmen lag
jedoch unverandert bei ca. 2%. Der Anteil von 4MRGN-Stam-
men unter den Pseudomonas-aeruginosa-Isolaten lag im Jahr
2013 mit 5% um 2%-Punkte unter dem Niveau von 2010. Eine
Trendumkehr zu stagnierenden oder gar sinkenden Carbapenem-
Resistenzraten kann aus diesen Zahlen aber nicht abgeleitet
werden. Vielmehr muss es weiterhin das Ziel sein, den Anteil von
Cephalosporinen und Fluorchinolonen fir die Therapie von Infek-
tionskrankheiten in allen Versorgungsbereichen zu senken. Dies
gilt vor allem fiir solche Antibiotika, die wie das oral applizierbare
Cefuroximaxetil eine vergleichsweise geringe Bioverflgbarkeit
besitzen. Zudem ist es in der ambulanten Versorgung bisher nicht
in dem gewUnschten Umfang gelungen, den Antibiotikaeinsatz
bei akuten Atemwegsinfektionen zu reduzieren.

Fur den Bereich der Veterindrmedizin wurden fur das Jahr 2011
erstmals verlassliche Daten Uber die Gesamtmengenabgabe von
Antibiotika zur Verfligung gestellt. Bis heute liegen Angaben

aus vier Jahren vor, die zeigen, dass die Gesamtabgabemengen
von Antibiotika an Tierdrzte kontinuierlich bis heute um 27%
zurlickgegangen sind; die Abgabemengen fir Fluorchinolone
sind allerdings im gleichen Zeitraum um 50% gestiegen und die
Abgabemengen fir die neueren Cephalosporine sind konstant
geblieben. Die von den pharmazeutischen Unternehmern mitge-
teilten Abgabemengen lassen jedoch keinen sicheren Ruckschluss
auf den tatsachlichen Einsatz der verschiedenen Antibiotikagrup-
pen bei den unterschiedlichen Tierarten zu, da Tierarzneimittel
haufig fur mehrere Tierarten zugelassen sind.

Die Resistenzentwicklung bei tierpathogenen Bakterien wird u.a.
auch von steigenden ESBL- und MRSA-Raten gekennzeichnet. Die
Beobachtung, dass Carbapenemase bildende Bakterien vereinzelt
auch bei Tieren isoliert wurden34, ist ein Beleg dafur, dass der
Transfer von antibiotikaresistenten Bakterien oder Resistenzgenen
zwischen Menschen und Tieren wechselseitig moglich ist. Die
2015 zum ersten Mal diagnostizierte plasmidvermittelnde Resis-
tenz gegen Polymyxine (Colistin) bei E.-coli-Isolaten ist ein weite-
res Beispiel fur die Negativentwicklung bzgl. der Wirksamkeit von
Antibiotika.> Sollte nicht endlich der Einsatz von Antibiotika auf
das fur Therapie und Metaphylaxe notwendige MaB beschrankt
werden, muss auch mit weiteren gesetzlichen Eingriffen in die
Therapiefreiheit des Tierarztes gerechnet werden.

An der Erstellung des vorliegenden Berichtes waren erneut
zahlreiche Kolleginnen und Kollegen aus der Human- und Vete-
rindrmedizin beteiligt. Fur die geleistete Arbeit danken wir allen
Beteiligten sehr herzlich, insbesondere denjenigen Kolleginnen
und Kollegen, die unserer Einladung gefolgt sind, ausgewahlte
spezifische Aspekte im Umfeld von Antibiotikaverbrauch und
Resistenz naher zu beleuchten. Diese Beitrage finden sich in der
vorliegenden Ausgabe unter der Bezeichnung ,GERMAP spezial”.

Fur die Herausgeber:

I

Michael Kresken

J Wa2e

Jurgen Wallmann

Fur den Beirat:

Winfried Kern

1. G7 GERMANY 2015, Combating Antimicrobial Resistance, Examples of
Best-Practices of the G7 Countries. http://www.bundesgesundheitsmin-
isterium.de/fileadmin/dateien/Downloads/G/G7-Ges.Minister_2015/
Best-Practices-Broschuere_G7.pdf.

2. Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI). HygienemaBnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
2012;55:1311-54.

3. Fischer J, Rodriguez I, Schmoger S, Friese A, et al. Escherichia coli produc-
ing VIM-1 carbapenemase isolated on a pig farm. J Antimicrob Chemother
2012,67:1793-5.

4. Fischer J, Rodriguez |, Schmoger S, Friese A, et al. Salmonella enterica
subsp. enterica producing VIM-1 carbapenemase isolated from livestock
farms. J Antimicrob Chemother 2013;68:478-80.

5. LiuYY, Wang Y, Walsh TR, Yi LX, et al. Emergence of plasmid-mediated
colistin resistance mechanism MCR-1 in animals and human beings in Chi-
na: a microbiological and molecular biological study, 2015. Lancet Infect
Dis 2016;16:161-8.

GERMAP 2015 — Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch | 1



M. Kresken, J. Wallmann, W. Kern | Preface

Preface

GERMAP 2015 is the fourth issue of a report that provides a
summary of data on the consumption of antimicrobials and the
spread of antimicrobial resistance in human and veterinary medi-
cine in Germany. Last year, the significance of GERMAP within
the “One Health” approach in Germany was also documented in
a special way by GERMAP having been listed as a “best practice”
example in the document entitled “Combating Antimicrobial
Resistance” of the meeting of the G7 countries in Germany.!

The information provided in the present report primarily covers
the period 2011-2013, including some data from 2014. Many

of the previously described trends have continued unbroken. In
human medicine, broad-spectrum antimicrobials, most nota-

bly cephalosporins and fluoroquinolones, still have a very large
share in total consumption. This applies to antimicrobials used in
both outpatient and inpatient care. As is known, cephalosporins
and fluoroquinolones strongly promote the selection of multi-
drug-resistant organisms. According to the findings of the PEG
resistance study, however, the percentage of 3SMRGN multi-
drug-resistant strains (as defined by the KRINKO [Commission for
Hospital Hygiene and Infection Prevention], 2012)? in all Esch-
erichia coli isolates has not increased further since the publica-
tion of GERMAP 2012, but stayed below the level found in the
2010 study, amounting to 11% in 2013. 4MRGN E. coli strains,
which show resistance to carbapenems, were not detected in the
last study either. The percentage of 3MRGN strains in Klebsiella
pneumoniae isolates has increased further, amounting to 13%

in 2013. However, the percentage of 4MRGN strains remained
at approx. 2%. Accounting for 5% in 2013, the percentage of
4MRGN strains among Pseudomonas aeruginosa isolates was
2% below the 2010 level. However, a trend reversal towards
stagnant or even decreasing carbapenem resistance rates cannot
be assumed on the basis of these figures. Rather, the goal must
remain to reduce the share of cephalosporins and fluoroquino-
lones in the treatment of infectious diseases in all care sectors.
This particularly applies to antimicrobials with a comparatively
low bioavailability, such as the orally administered cefuroxime
axetil. Moreover, it has so far not been possible to reduce the use
of antimicrobials in the treatment of acute respiratory tract infec-
tions in outpatient care to the desired extent.

In veterinary medicine, reliable data on total antimicrobial sales
was made available for the first time in 2011. To date, data from
four years has been available, showing that the total amount

of antimicrobials sold to veterinarians has so far continuously
dropped by 27%; however, the total sales volume of fluoroquino-
lones increased by 50% and the sales volume of newer cepha-
losporins remained constant over the same period. However,
the sales data reported by the pharmaceutical companies allows
no conclusion as to the actual use of the various antimicrobial
classes in various animal species, since veterinary drugs are often
approved for use in several animal species. The development of
antimicrobial resistance in veterinary pathogens is first and fore-
most characterised by increasing rates of ESBL and MRSA.
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The detection of carbapenemase-producing bacteria in ani-
mals34, proves that antimicrobial-resistant bacteria or resistance
genes can be transferred between humans and animals and vice
versa. The plasmid-mediated resistance to polymyxins (colistin)
among E. coli isolates, detected for the first time in 2015, is
another example of the negative trend in the efficacy of antimi-
crobials.> Should the use of antimicrobials not finally be limited to
the extent required for treatment and metaphylaxis, further legal
interventions into the therapeutic freedom of veterinarians must
be expected.

Again, many colleagues from human and veterinary medicine
were involved in the creation of this report. We want to thank
all involved for their great work, especially those colleagues who
followed our invitation to take a closer look at specific aspects
in the field of antimicrobial consumption and resistance. You will
find these contributions in this issue under the heading “GER-
MAP spezial”.

On behalf of the editors:

I

Michael Kresken

J - We2e

Jurgen Wallmann

On behalf of the adyjsery board:
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1 Zusammenfassung

Humanmedizin

Die Gesamtmenge der im humanmedizinischen Bereich in
Deutschland eingesetzten Antibiotika durfte ca. 700-800 Ton-
nen pro Jahr betragen.

Das Verordnungsvolumen im ambulanten Bereich macht,
hochgerechnet auf die Bevolkerung, ca. 85% des gesamten
Antibiotikaverbrauchs (500-600 Tonnen) in der Humanme-
dizin aus. Im Jahr 2014 wurden nach den Angaben des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) hier nahezu 45 Mio.
Antibiotikaverordnungen mit 448 Mio. definierten Tagesdosen
(defined daily doses, DDD) und einem Umsatz von 920 Mio. €
im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung getétigt. Diese
Zahlenwerte sind allerdings nicht mit den Angaben in friheren
GERMAP-Berichten vergleichbar, da aktuell auch der Verbrauch
von lokal angewendeten Antibiotika bertcksichtigt wurde. Die
Verordnungsdichte im Jahr 2014 betrug 17,4 DDD pro 1.000
Versicherte und Tag und zeigt seit 2005 ein im Wesentlichen
unverandertes Niveau. Jedoch hat sich das Verordnungsvolumen
bei den B-Lactamen mit erweitertem Spektrum (Oralcephalospo-
rine, Aminopenicillin/B-Lactamase-Inhibitor-Kombinationen und
Flucloxacillin) in den letzten 10 Jahren mehr als verdoppelt, was
auf die sehr starke Zunahme von Cefuroxim(axetil) zurtickzuftih-
ren ist. Ferner sind nach wie vor groB3e regionale Unterschiede,
mit einem deutlich héheren Verbrauch von 3-Lactamantibiotika
in den westlichen als in den &stlichen Bundeslandern, zu beob-
achten. Nach Tagesdosen ist Amoxicillin weiterhin das meistver-
ordnete Antibiotikum. An zweiter Stelle folgt aber bereits das
.Reserveantibiotikum” Cefuroxim(axetil), obwohl die Substanz
in keiner deutschen Behandlungsleitlinie Mittel der Wahl ist. Der
Verordnungsschwerpunkt der Fluorchinolone liegt weiterhin bei
den alteren Patienten.

Die wichtigste z.Zt. verfugbare Datenquelle fur die Darstellung
des Antibiotikaverbrauchs im Krankenhaus stellt das ADKA-if-
DGI-Surveillance-Projekt dar. Insgesamt scheint die Verbrauchs-
dichte im stationdren Sektor in den letzten Jahren angestiegen zu
sein. Dabei zeigten im Zeitraum 2013/14 nichtuniversitare Akut-
krankenh&user, unabhangig von der GréBe, im Median einen
Verbrauch von 59 DDD/100 Pflegetage und Universitatskliniken
von 84 DDD/100 Pflegetage. Die im Krankenhaus am haufigsten
verordneten Antibiotika im Jahr 2014 waren B-Lactame und
Fluorchinolone. Die Verbrauchsdichte auf Intensivstationen war
mindestens doppelt so hoch wie auf Normalstationen.

Das Datenmaterial zur Bestimmung der Resistenzsituation
stammt groBtenteils aus den Studien der Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft fur Chemotherapie (PEG) sowie aus den laborgestutzten
Surveillance-Systemen ARS, SARI und EARS-Net. Darlber hinaus
wurden die Resistenzdaten der Nationalen Referenzzentren (NRZ)
zur Uberwachung wichtiger Infektionserreger analysiert.

Seit der Veroffentlichung des ersten GERMAP-Berichtes mit
Angaben zur Resistenzsituation bis zu den Jahren 2006/7 hat
sich die Resistenzsituation bei mehreren Erregern z.T. erheb-
lich geandert. Die Haufigkeit der Makrolid-Resistenz bei den
Pneumokokken von Patienten mit invasiven Erkrankungen sank

von 16,2% (Erwachsene) bzw. 20,8% (Kinder) im Jahr 2007 auf
jeweils unter 10% in den Jahren 2013 und 2014. Der Anteil der
Penicillin-resistenten Isolate von Kindern liegt seit einigen Jahren
mit 3—4% deutlich Uber der Rate bei Erwachsenen (ca. 1%). Bei
nahezu allen Penicillin-resistenten Isolaten handelte es sich um
Meningitis-Falle. Im europaischen Vergleich ist die Resistenzsitua-
tion bei den Pneumokokken gegeniber Penicillin in Deutschland
aber nach wie vor sehr ginstig. Von den Meningokokken aus
dem Zeitraum 2002-2011 zeigten durchschnittlich 14% inter-
mediare Empfindlichkeit gegentber Penicillin und 0,7% waren
resistent. Im Jahr 2012 gab es dann einen Anstieg auf 25% bzw.
2,2%. In 2013 erhohte sich der Anteil Penicillin-intermediarer
Stamme weiter auf 40%, sank jedoch in 2014 wieder auf 22%,
wahrend der Anteil Penicillin-resistenter Stamme in den beiden
Jahren ein dhnlich hohes Niveau erreichte wie 2012. Die Schwan-
kungen Uber die Zeit lassen sich mit dem variablen Auftreten
von Meningokokken-Klonen oder klonalen Komplexen erkla-
ren. So sind 23% der Meningokokken, die zum sogenannten
ST-11-Komplex gehoren, der einen GroBteil der Serogruppe-C-
Erkrankungen in Deutschland verursacht, nicht mehr sensibel
gegenuber Penicillin. Im Gegensatz dazu ist dies nur bei 5% der
Meningokokken der Fall, die zum ST-41/44-Komplex gehoren.
Dieser klonale Komplex ist fur einen groBen Teil der Serogruppe-
B-Erkrankungen in Deutschland verantwortlich.

Die Antibiotikaempfindlichkeit von Neisseria gonorrhoeae wurde
in Deutschland erstmalig durch die PEG-Resistenzstudie im

Jahr 2010 systematisch erfasst. Seitdem ist eine kontinuierliche
Surveillance der Antibiotikaempfindlichkeit von N. gonorrhoeae
durch das Konsiliarlabor fiir Gonokokken und das Resistenz-Netz-
werk GORENET gegeben. Die WHO fordert von einer kalkulierten
suffizienten Therapie der Gonorrhoe einen Heilungserfolg von
mindestens 95%. Dieses Ziel scheint z.Zt. nur mit Cephalospori-
nen der Gruppe 3 und Spectinomycin sicher erreichbar.

Die Inzidenz neu diagnostizierter Erkrankungen an Tuberkulose
lag im Jahr 2013 bei 5,3 Erkrankungen je 100.000 Einwohner.
Dabei erreichte der Anteil der Falle von multiresistenter Tuberku-
lose (MDR-TB) mit 3,4% den hochsten Wert seit der Erfassung
der resistenten Tuberkulose im Jahr 2001. Die Resistenzlage bei
den beiden haufigsten Sa/monella-Serovaren in Deutschland stellt
sich nach wie vor sehr unterschiedlich dar. Serovar-Enteritis-Isola-
te sind zu etwa 95% sensibel gegen alle getesteten Antibiotika.
Dagegen sind heute die weitaus meisten Serovar-Typhimurium-
Stamme mehrfachresistent.

Der Anteil von MRSA an den Staphylococcus-aureus-Isolaten
lasst fur Deutschland einen weiter rickldufigen Trend erkennen.
Im Jahr 2014 lag, nach den Angaben des EARS-Net, der Anteil
von MRSA an den S.-aureus-Blutkulturisolaten im Mittel bei
11,8%. Die Koresistenzen bei MRSA gegen andere Antibiotika
als B-Lactame zeigen mit Ausnahme der Fluorchinolone ebenfalls
rtcklaufige Tendenz. Dieser Riickgang ist darauf zurtickzufthren,
dass die in den letzten Jahren verstarkt auftretenden Varianten
(Isolate der klonalen Linie ST22 [,,Barnimer Epidemiestamm”] und
ST225 [, Rhein-Hessen-Epidemiestamm®”]) ein deutlich schmaleres
Resistenzspektrum zeigen als altere epidemische MRSA. Im Kran-
kenhausbereich gehdren bis zu 90% der MRSA-Isolate zur Grup-
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pe der HA-MRSA und im ambulanten Versorgungsbereich sind es
ca. 70%, die hier als HCA-MRSA bezeichnet werden. Besonderer
Aufmerksamkeit bedarf nach wie vor die Dynamik im Auftreten
und der Verbreitung von CA-MRSA-Klonen sowie von tieras-
soziierten LA-MRSA, insbesondere in Regionen mit intensiver
Nutztierhaltung. Das zoonotische Reservoir ist aber auch fur das
Einbringen neuer mec-Varianten (mecC) und neuer Resistenzgene
wie cfr bedeutend. Insbesondere das Auftreten der cfr-kodierten
Linezolid-Resistenz bei Staphylococcus epidermidis in deutschen
Krankenhausern bedarf wegen der maglichen Ubertragung auf
HA-MRSA besonderer Aufmerksamkeit.

Bei den Escherichia-coli-Isolaten aus dem stationdren Bereich
hat sich der Trend zur Zunahme der Resistenz gegen die haufig
zur kalkulierten Therapie verwendeten Antibiotikagruppen (z.B.
Piperacillin/Tazobactam, Cephalosporine, Fluorchinolone) nicht
weiter fortgesetzt. Nach den Angaben der PEG-Resistenzstudie
lag der Anteil der Stdmme, die eine Extended-Spektrum-@-
Lactamase (ESBL) bilden, im Jahr 2010 bei 17,4% und im Jahr
2013 bei 14,9%. In beiden Jahren war die dominierende ESBL
das Enzym CTX-M-15, mit einem Anteil von jeweils Gber 50%.
Die Ausbreitung von CTX-M-15 steht in engem Zusammenhang
mit der pandemischen Verbreitung von Stammen der klonalen
Linie O25b-ST131, deren Anteil im stationdren und ambulanten
Bereich sowie in Pflegeheimen bei > 30% aller ESBL-positiven

E. coli liegt. CTX-M-1 wird als zweithaufigstes Enzym bei ESBL-
positiven E. coli nachgewiesen. CTX-M-1-bildende Stamme
werden haufig auch aus veterindrmedizinischem Material ange-
zlchtet und in Nahrungsmitteln (z.B. Geflugelfleisch) gefunden.
Untersuchungen aus den Niederlanden deuten darauf hin, dass
CTX-M-1-bildende E. coli Uber Geflugelfleisch auf den Menschen
Ubergehen kénnen. Das Resistenzniveau bei den Fluorchinolonen
liegt nach wie vor in einem solchen Bereich, dass sie nur bedingt
zur kalkulierten Therapie von Infektionen bei Verdacht einer
Beteiligung von E. coli in Betracht kommen. Demgegentber be-
sitzen die Carbapeneme aufgrund der unverandert sehr ginsti-
gen Resistenzsituation (< 1%) weiterhin einen hohen Stellenwert
in der Therapie lebensbedrohlicher Infektionen. Die Resistenz-
haufigkeit gegen Tigecyclin und Colistin liegt ebenfalls weiterhin
unter 1%. Allerdings muss die Verbreitung der Colistin-Resistenz
nach dem Auftreten von Isolaten mit einem Plasmid-kodierten
Resistenzmechanismus in verschiedenen Regionen (einschlieBlich
Deutschland) sorgfaltig beobachtet werden. Das Resistenzniveau
im ambulanten Bereich ist im Allgemeinen deutlich niedriger

als im stationaren Bereich, aber auch dort sind ESBL bildende
und Fluorchinolon-resistente E. coli verbreitet. Gleichwohl wird
das ,wahre” AusmaB der Ausbreitung Antibiotika-resistenter

E. coli im ambulanten Bereich durch die verfiigbaren Resistenz-
Surveillance-Systeme aber nur unzureichend abgebildet, da ein
Uberproportional hoher Anteil der an das mikrobiologische Labor
gesendeten Proben von Patienten mit Risikofaktoren fur resisten-
te Erreger stammt. In der Normalbevélkerung sind bis zu 7% der
Personen mit ESBL besiedelt.

Die Therapie von Klebsiella-pneumoniae-Infektionen wird eben-
falls durch das Auftreten ESBL bildender Stdamme eingeschrankt,
die zumeist nicht nur gegen Cephalosporine, sondern haufig
auch gegen zahlreiche andere Antibiotika (z.B. Piperacillin/
Tazobactam, Fluorchinolone, Gentamicin) resistent sind. CTX-
M-15 ist auch hier die dominierende ESBL. Nach den Angaben
der PEG-Resistenzstudie hat sich die ESBL-Rate in dem Zeitraum
2010-2013 von 14,7% auf 17,4% erhoht. Demgegeniber zeigte
sich eine unverdndert guinstige Resistenzsituation fir die Carba-
peneme.

Bei Pseudomonas aeruginosa wurden weiterhin groBe Unter-
schiede im Resistenzniveau zwischen den Isolaten von Patienten
aus dem Intensivpflegebereich und solchen von Patienten von
Allgemeinstationen beobachtet. Die Resistenzsituation bei den
Pseudomonas-wirksamen Antibiotika war in den letzten Jahren
entweder unverdndert oder stellt sich sogar guinstiger dar als vor
einigen Jahren. Auffallig ist vor allem der seit mehr als 10 Jahren
zu beobachtende stetige Rickgang der Gentamicin-Resistenz.
Demgegenuber hat die Resistenzhdufigkeit bei Acinetobacter
baumannii gegentber Carbapenemen inzwischen eine Niveau-
hoéhe von 30% erreicht.

Insgesamt ist festzustellen, dass sich der Antibiotikaverbrauch in
den letzten Jahren nicht wesentlich verdndert hat. Diese Beob-
achtung sowie der weiterhin hohe Anteil von Breitspektrum-Anti-
biotika, insbesondere von Cephalosporinen und Fluorchinolonen,
geben Anlass, die Aktivitaten im Bereich rationale Verschreibung
(Antibiotic Stewardship [ABS]) fortzusetzen. Gleichwohl ist zu
konstatieren, dass bei vielen bakteriellen Infektionserregern
inzwischen eine Stabilisierung der Resistenzlage, gleichwohl auf
einem deutlich héheren Niveau als vor dem Beginn der letzten
Globalisierungswelle in den 1990er-Jahren, erreicht worden ist.

Veterindrmedizin

Die vorliegenden Resistenzdaten tierpathogener Bakterien in
Deutschland basieren vor allem auf den Resultaten des natio-
nalen Resistenzmonitorings fur tierpathogene Bakterien GERM-
Vet, durchgefiihrt vom Bundesamt fur Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit (BVL), sowie auf einigen zusatzlichen
Studienergebnissen. Das GERM-Vet-Monitoringprogramm unter-
sucht seit dem Jahr 2001 in jahrlichen Stu