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EARS-Net (1)
European Antimicrobial Resistance Surveillance 

System

– Gegründet 1998, gefördert durch EU Kommission

– Zentrale früher RIVM, Bilthoven, NL, jetzt

ECDC � EARS-Net
– Koordination für Deutschland am RKI

� Ziel
– Repräsentative Daten zur Resistenzsituation und     -Entwicklung in 

Deutschland

– Krankenhäuser aller Typen, die die Versorgung von 20% der 

Bevölkerung abdecken, und geographisch repräsentativ sind
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EARS-Net (2)
European Antimicrobial Resistance Surveillance 

System

– Laborgestütztes System
• begrenzt auf invasive Erreger

• folgender Spezies

– Streptococcus pneumoniae

– Staphylococcus aureus

– Escherichia coli

– Enterococcus faecium und faecalis

– Klebsiella pneumoniae

– Pseudomonas aeruginosa

• nur Erstisolate pro Quartal

– Kontinuierliche Erfassung von Routinedaten
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The Lancet Infectious Diseases, Volume 10, Issue 9, 
Pages 597 - 602, September 2010 

Emergence of a new antibiotic resistance mechanism 
in India, Pakistan, and the UK: a molecular, 
biological, and epidemiological study

Karthikeyan K Kumarasamy et al 

Gram-negative Enterobacteriaceae with resistance to 
carbapenem conferred by New Delhi metallo-β-
lactamase 1 (NDM-1) are potentially a major 
global health problem. We investigated the 
prevalence of NDM-1, in multidrug-resistant 
Enterobacteriaceae in India, Pakistan, and the UK.
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ARS - Projekt

Antibiotika-Resistenz-Surveillance in 
Deutschland

� Netzwerkleitung: Robert Koch-Institut

� Homepage https://ars.rki.de
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ARS - Ziele

� Erhebungsumfang
– Resistenzdaten für alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger 

aus allen Materialien

� Repräsentativität der Einsender

– geographisch

– nach Struktur der Gesundheitsversorgung

� Bereitstellung von Referenzdaten zur 
Resistenzlage
– in der stationären Versorgung

– in der ambulanten Versorgung

� ergänzende Module

– Molekularepidemiologie
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ARS - Netzwerkstruktur
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https://ars.rki.de/
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ARS Reichweite stationäre Versorgung

Krankenhäuser 2010:  N = 206

Bundesland ARS 2010
Statistik 

2009 *

ARS in % von 

Statistik

Nordrhein-Westfalen 101 409 24,7

Schleswig-Holstein 26 75 34,7

Baden-Württemberg 24 266 9,0

Rheinland-Pfalz 19 95 20,0

Hessen 14 165 8,5

Bayern 8 367 2,2

Niedersachsen 3 195 1,5

Thüringen 2 43 4,7

Berlin 1 70 1,4

Mecklenburg-Vorpommern 1 31 3,2

Brandenburg 0 50 0,0

Bremen 0 13 0,0

Hamburg 0 37 0,0

Saarland 0 25 0,0

Sachsen 0 80 0,0

Sachsen-Anhalt 0 48 0,0

ohne Zuordnung 3 - -

Gesamt 202 1969 10,3

* Quelle: Statistisches Bundesamt; ohne Tageskliniken
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ARS Reichweite ambulante Versorgung

Arztpraxen 2010:  N = 3.298

Bundesland Praxen 2010

Nordrhein-Westfalen 1681

Berlin 830

Schleswig-Holstein 382

Baden-Württemberg 165

ohne Zuordnung 56

Rheinland-Pfalz 49

Brandenburg 46

Hessen 39

Bayern 36

Niedersachsen 11

Mecklenburg-Vorpommern 2

Sachsen-Anhalt 1

Bremen 0

Hamburg 0

Saarland 0

Sachsen 0

Thüringen 0

Gesamt 3298
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ARS Probenumfang 2010

ambulante Versorgung:  N = 202.581 Proben

stationäre Versorgung: N = 355.127 Proben
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ARS 2010 – Erregerverteilung, ambulant
ambulante Versorgung 2010: 

Erreger(-gruppen) in % gesamt und in ausgewählten Materialien

0%

20%

40%

60%

80%

100%

andere Erreger 38,9 51,5 65,0 9,4 25,6

Pneumokokken 0,8 1,6 2,5 0,0 0,1

Staphylokokken KNS 7,5 8,6 1,3 6,7 15,5

Staphylococcus aureus 9,8 15,1 7,9 2,0 27,0

Enterokokken 9,3 4,5 0,7 18,8 7,2

Pseudomonas aeruginosa 2,3 2,8 4,8 2,0 4,7

andere Enterobacteriaceae 8,4 7,0 10,3 11,0 12,1

Klebsiella pneumoniae 2,5 1,6 2,9 4,5 1,5

Escherichia coli 20,5 7,3 4,6 45,5 6,3

Gesamt 

(N=193.170)

Abstrich 

(N=77.359)

respiratorisch 

(N=6.467)

Urin        

(N=69.147)

Wunde 

(N=15.586)
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ARS 2010 – Erregerverteilung, stationär

stationäre Versorgung 2010: 

Erreger(-gruppen) in % gesamt und in ausgewählten Materialien

0%

20%

40%

60%

80%

100%

andere Erreger 30,2 36,3 17,5 57,1 11,0 27,7

Pneumokokken 0,4 0,4 1,9 1,3 0,0 0,1

Staphylokokken KNS 11,4 12,2 34,1 4,4 7,0 13,5

Staphylococcus aureus 10,1 15,4 12,5 9,1 2,8 19,9

Enterokokken 13,1 10,9 6,7 4,2 21,2 11,7

Pseudomonas aeruginosa 3,6 3,2 1,5 5,7 4,2 4,6

andere Enterobacteriaceae 10,6 9,1 5,9 9,6 13,8 12,0

Klebsiella pneumoniae 3,3 2,3 2,8 3,1 5,5 2,2

Gesamt 

(N=293.316)

Abstrich 

(N=95.807)

Blutkultur 

(N=16.840)

respiratorisch 

(N=44.353)

Urin 

(N=101.817)

Wunde 

(N=28.279)



18

MRSA-Rate stratifiziert nach Versorgungstyp

ARS 2010 - MRSA, stationär, n=20668 

Daten: Britta Schweickert
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Stratifizierung nach 

Stationstyp und 

Fachbereichen

ARS 2010 - MRSA, stationär, n=20668 

Daten: Britta Schweickert
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Aufgliederung nach 

einzelnen 

Fachdisziplinen,

12033,2Pädiatrie

1014,0Neonatologie

6997,2Gynäkologie / Geburtshilfe

3958,9Dermatologie

<10%

11511,3HNO

39912,3Orthopädie

395416,0Allg. Chirurgie

71417,1Unfallchirurgie

17817,4Neurochirurgie

10-20%

15523,9Hämato-/Onkologie

23424,8Gefäßchirurgie

68224,8Urologie

596226,1Innere Medizin

21-30%

30634,0Neurologie

12441,1Nephrologie

28941,9Geriatrie

>30%

n%MRSAKategorie

Normalstationen

ARS 2010 - MRSA, stationär, n=20668 

Daten: Britta Schweickert
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Stratifizierung

nach Material-

gruppen

ARS 2010 - MRSA, stationär, n=20668 

Daten: Britta Schweickert
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Stratifizierung nach Fachdisziplinen

ARS-Daten 2010, ambulant, n=11237
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Stratifizierung nach Materialgruppen

ARS-Daten 2010, ambulant, n=11237
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ARS – MRSA, ambulant

MRSA (in %) in der ambulanten Versorgung 2008 - 2010:

 gesamt und nach Bundesländern
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gesamt                      (14712

/ 16357 / 16798)

Nordrhein-Westfalen      

(7024 / 8230 / 8557)

Berlin                                      

(2604 / 2590 / 2689)

Schleswig-Holstein           

(1892 / 1923 / 2082)

Baden-Württemberg        

(1955 / 2202 / 2026)

andere                         

(1237 / 1412 / 1444)

2008 2009 2010

Daten: Ines Noll 

Stratifizierung nach Regionen
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Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

Ausgewerteter Zeitraum:    01.01.2010 - 31.12.2010

Anzahl der übermittelten Fälle:     3977

Bundesweite Inzidenz:     4, 9  Fälle/100 000 Einwohner/Jahr

• Frauen : 3, 5   Fälle/100 000 Einwohner/Jahr

• Männer:     6, 2  Fälle/100 000 Einwohner/Jahr

Anteil Blut:     99, 3%

Klinikaufenthalt:     90, 4%

Daten: Britta Schweickert
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Regionale Inzidenzen: 1.0-8.3/100.000/Jahr

Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

Daten: Britta Schweickert
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Variation der MRSA-Inzidenzen auf Regierungsbezirksebene

Ergebnisse MRSA-Meldepflicht

Daten: Britta Schweickert
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Resistenzdaten (Labore, die kontinuierlich an 
ARS teilnahmen) auf der Basis von 
Einzelresistenzen bei Pseudomonas aeruginosa

Ausgewählte Ergebnisse

Anzahl Isolate

2008: 3077
2009: 3692
2010: 3459

Unveröffentlichte Daten: Britta Schweickert
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Häufigkeitsverteilung der Resistenzkategorien

Pseudomonas aeruginosa

Antibiotika und 
Antibiotika-
klassen

(Piperacillin

Ceftazidim

Ciprofloxacin

Aminoglykoside

Carbapeneme)

Unveröffentlichte Daten: 
Britta Schweickert
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Zusammenfassung

� Vorkommen

– Breit

� Bedeutung

– fatal
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ARS - Netzwerk
� Bioscientia Institut für Medizinische Diagnostik GmbH, Ingelheim

� Bioscientia MVZ Saarbrücken GmbH

� Gemeinschaftspraxis für Laboratoriumsmedizin GbR - Labor Plön

� Hygiene Institut - Hygiene und Medizinische Mikrobiologie, Universitätsklinikum Heidelberg

� Institut für Infektionsmedizin, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein

� Institut für Medizinische Mikrobiologie, Friedrich-Schiller-Universität Jena 

� Institut für Medizinische Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Universitätsklinikum Leipzig 

� Institut für Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene, Klinikum der Universität zu Köln

� Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Universitätsklinikum des Saarlandes

� Institut für Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene, Technische Universität München

� Institut für Mikrobiologie und Hygiene, Charité – Universitätsmedizin Berlin

� Labor 28 Medizinisches Versorgungszentrum AG, Berlin

� Labor Dr. Fenner und Kollegen, Hamburg

� Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg

� MVZ Dortmund - Dr. Eberhard & Partner

� MVZ Dr. Löer - Dr. Treder und Kollegen, Münster

� MVZ Dr. Stein und Kollegen, Mönchengladbach

� MVZ synlab Leverkusen GmbH

� MVZ wagnerstibbe, Göttingen

� Zentrallabor - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumünster GmbH


