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ROBERT KOCH INSTITUT

Todesfalle durch AMR in Deutschland im Jahr 2019 m

= 45.700 Menschen im Zusammenhang (,,assoziiert“) mit

einer Infektion mit einem antibiotikaresistenten Erreger
gestorben.

(,,Assoziiert” bedeutet, dass eine Infektion mit einem antibiotika-
resistenten Erreger zwar Todesursache war, ein Teil der betroffenen
Personen aber auch dann gestorben ware, wenn der Erreger keine
Resistenz aufgewiesen hatte. )

= Davon sind geschitzt 9.600 Menschen unmittelbar

aufgrund der Resistenz des Erregers gestorben (,,attributa-
bel”). Sie hatten Uberlebt, wenn der Erreger nicht resistent
gewesen ware.
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Carbapenemase-produzierende Klebsiella pneumoniae ROBERT KOCH INSTITUT

A

= Vervierfachung der Meldefalle Klebsiella pneumoniae
prognostiziert (2025: >3.500)
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Carbapenem resistente Klebsiella pneumoniae Cluster

= 3.301 Isolate sequenziert
(2023 — 6/2025; 2,5 Jahre)

= 2.072/3.301(63%) in Clustern
= |nsgesamt 395 Cluster

Auslandsexposition Carbapenem resistente

Klebsiella pneumoniae
= Jahressschnitt: 1/2023 — 6/2025 haben

481/3.301 (15%) eine
Auslandexposition

= |n 127/395 Clustern 32%

mit 1.038/3.301 Fille 31% mit

Auslandgxposition
— also Ubertragungen finden in

Deutschland in Krankenhausern statt.
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Schlussfolgerungen ROBERT KOCH INSTITUT

(Ein Ausbruch kostet 300.000-500.000 € ) A

= Wir brauchen die Integrierte Genomische Surveillance (1GS)
(aktuelle keine nachhaltige Finanzierung)

= Wir brauchen eine Vollerfassung von Antibiotika-Resistenz-
Surveillance (ARS) und Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance (AVS),
da wir sonst keine vollstandige Erfassung der Verbrauche und
Resistenzen gegenuber neuer Antibiotika haben.
(Infrastruktur steht, es fehlt Gesetz und Personal)

=  Wir brauchen eine nachhaltige Finanzierung von
Infektionskontrolle / Hygiene und Antibiotic Stewardship (ABS) um
Ubertragungen zu vermeiden und Einsatz von Antibiotika zu
optimieren.
(Bessere Abbildung in den Leistungsgruppen)
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Dank an Kolleg:innen im RKI
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