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Surveillance 

  
 … ist ein kontinuierlicher und systematischer 

Prozess der Erfassung, Analyse, Interpretation 
und Verbreitung  beschreibender 
Informationen zum Monitoren von 
Gesundheitsproblemen. 

 

J. W. Buehler, Surveillance, in Modern Epidemiology, by K. J. Rothman, S. 
Greenland, 2. Ed., 435-457, 1998 
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SARI (1) 
Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der bakteriellen 

Resistenz auf Intensivstationen  
– Seit 2000, gefördert vom BMBF im Rahmen des 

infektionsepidemiologischen Netzwerk SIR (Spread of 
Nosocomial Infections and Resistant Pathogens) 

– Koordiniert am NRZ Charité  
• Ziel 

– korreliert die Anwendungsrate von Antibiotika und das 
Auftreten von Multi- Resistenten Pathogenen Bakterien 
(MRBP) auf Intensivstationen; die Ergebnisse werden den 
jeweiligen Intensivstationen rückgemeldet.  
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SARI (2) 

– Laborgestütztes System 
• ausgewählte pathogene Erreger 
• Keine Copy-strains 

– Zusätzliche Erfassung von Antibiotikaverbrauch 
• Methoden der Resistenztestung 

– keine Vorgabe hinsichtlich der Methode der 
Resistenztestung 

– getrennte Auswertung für DIN und CLSI 
– erregerspezifische Vorgaben hinsichtlich der zu testenden 

Antibiotika (ca. 4-6) 

• > 60 Intensivstationen 
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KISS (1)  
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System 

– Gegründet 1997 
– Koordiniert durch NRZ für Surveillance von 

nosokomialen Infektionen am Institut für Hygiene 
und Umweltmedizin, Charité 

• Ziel 
– Surveillance von nosokomialen Infektionen 
– Resistenzerfassung 
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KISS (2) 

• Nicht Laborbasiert 
– Resistenzen bei Erregern nosokomialer 

Infektionen auf Intensivstationen, auf 
neonatologischen Stationen, auf onkologischen 
Stationen und in postoperativen Wunden 

– Keine Standardisierung 
• MRSA-KISS 

– Referenzdaten für MRSA im Labor 
– 1 Ringversuch zur Qualitätssicherung 
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MRSA in 45 SARI/KISS-ITS, 2/2000-12/2005 

Meyer et al ICHE 2006, 27 
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Antibiotika-Resistenz-Monitoring in 
Niedersachsen (ARMIN) 
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ARS - Projekt 
  

 
 
 Antibiotika-Resistenz-Surveillance in 

Deutschland 

 
• Projektleitung: 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 
– Monitoring des Antibiotikaverbrauchs (in Vorbereitung) 
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ARS - Netzwerkstruktur 
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Bundesland ARS 2011 Statistik 2009 ARS-Anteil (%)

Schleswig-Holstein 26 75 34,7

Nordrhein-Westfalen 93 409 22,7

Rheinland-Pfalz 17 95 17,9

Baden-Württemberg 26 266 9,8

Hessen 15 165 9,1

Thüringen 2 43 4,7

Saarland 1 25 4,0

Hamburg 1 37 2,7

Bayern 9 367 2,5

Niedersachsen 3 195 1,5

Berlin 1 70 1,4

Brandenburg 0 50 0,0

Bremen 0 13 0,0

Mecklenburg-Vorpommern 0 31 0,0

Sachsen 0 80 0,0

Sachsen-Anhalt 0 48 0,0

unbekannt 8

Gesamt 202 1969 10,3
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Bundesland Praxen 2011

Schleswig-Holstein 384

Nordrhein-Westfalen 1.517

Rheinland-Pfalz 44

Baden-Württemberg 163

Hessen 40

Thüringen 0

Saarland 0

Hamburg 0

Bayern 32

Niedersachsen 6

Berlin 784

Brandenburg 45

Bremen 2

Mecklenburg-Vorpommern 4

Sachsen 0

Sachsen-Anhalt 1

unbekannt 49

Gesamt 3.071
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https://ars.rki.de/ 
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Daten ARS (stationär) 

(Nur Krankenhäuser, die kontinuierlich in allen 4 Jahren teilnahmen) 
(Bayern 5 Krankenhäuser (rot)) 
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Daten ARS (stationär) 
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Daten ARS (stationär) 
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       31 Arztpraxen (23        
       Dialyse) 
Daten nicht vergleichbar 
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MRSA Meldepflicht 
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§ 23 (IfSG) 

• Leiter von Krankenhäusern und von 
Einrichtungen für ambulantes Operieren sind 
verpflichtet, die ……. festgelegten 
nosokomialen Infektionen und das Auftreten 
von Krankheitserregern mit speziellen 
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend 
in einer gesonderten Niederschrift 
aufzuzeichnen und zu bewerten.  
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Studien zu regionalen Daten 
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Inzidenzdichte Intensivstationen pro 1000 Patiententage (2005 / 06) 
        
% Anteil Intensivstationen in Region mit mindestens 1 Infektion  
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Zusammenfassung 

• Antibiotikaresistenzerfassung ist für jedes 
Krankenhaus notwendig 

• Surveillancedaten sind auf verschiedenen 
regionalen Ebenen notwendig 

• Vergleichsdaten für Deutschland stehen im 
Netz 
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Dank an ARS-Netzwerk 
 • Gemeinschaftspraxis für Laboratoriumsmedizin - Labor Plön  

• Labor 28, Berlin 
• Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg 
• Labor Dr. Eberhard & Partner, Dortmund 
• Labor Dr. Stein und Kollegen, Mönchengladbach  
• Labor Dr. Löer & Kollegen, Münster 
• Labor Laser, Köln 
• Bioscentia, Ingelheim 
• Labor Wagnerstibbe, Göttingen 
• Universitätsklinikum, Heidelberg 
• Universitätsklinikum, Jena 
• Universitätsklinikum, Kiel 
• Universitätsklinikum, Köln 
• Universitätsklinikum, Leipzig 
• Charité, Berlin 
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