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Interessenkonflikte

• Keine Interessenkonflikte im Zusammenhang mit 
diesem Vortrag.

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 2



Bernd Wiedemann

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 3



Warum wurde „Die Resistenzstudie“ initiiert und 
wann wurde sie gestartet?

• 1960er und frühe 1970er Jahre

– Unklare Resistenzlage 

– Nicht standardisierte Testmethoden 

• Erste Erhebung im Jahr 1975

• Zahlreiche Neueinführungen von 
Breitspektrum-Antibiotika in den Folgejahren

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 4



Was genau ist die PEG Resistenzstudie 
und welche Ziele verfolgt sie?

• Überregionale Langzeitstudie zur Erfassung 
der Resistenzsituation

• Aufdecken von zeitlichen Resistenztrends

• Nachweis von Resistenzmechanismen

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 5



Resistenzentwicklungen gegen 
Antibiotika bei Infektionserregern 
aus dem Hospitalbereich

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 6



Escherichia coli

(Klebsiella pneumoniae)

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis/faecium



Auswertung der Daten – Hospitalbereich

• 1975 ‒ 1984 („ältere Daten“)

– Auswertungen mit den damals gültigen DIN-Grenzwerten

• 1984 ‒ 2022 („neuere Daten“)

– Auswertungen fast immer mit den aktuell gültigen 
EUCAST-Grenzwerten

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 8



Zeitliche Entwicklung der 
Resistenzlage 1975 – 1984 

(„ältere Daten“)

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 9



Escherichia coli

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 10



E. coli

R: < 14 mm (10 µg) / > 8 mg/l R: < 16 mm (30 µg) / > 16 mg/l R: < 15 mm (30 µg) / > 16 mg/l

R: < 15 mm (30 µg) / (> 16 mg/l) R: < 23 mm (30 µg) / > 8 mg/l R: < 12 mm (10 µg) / > 4 mg/l

R: < 14 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 15 mm (10 µg) / > 4 mg/l R: < 11 mm (25 µg) / > 16 mg/l

R: < 17 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 13 mm (30 µg) / (> 8 mg/l) R: < 14 mm (30 µg ) / > 16 mg/l

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 11
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n            987 1129 1344 1573  1401 1381  520   381            834   431           1323  783   783   619   745   648    627   596   578 571  550

Resistenzentwicklung bei E. coli gegen Ampicillin
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

HHD < 14 mm (10 µg) 

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 12

MHK > 8 mg/l 

*vorläufiges Ergebnis

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume
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Jahr

n             988  1146 1343  1565 1381  1347   515   232             834            1323   783   783    619   745    648    627 596    578   571   550

Resistenzentwicklung bei E. coli gegen Cotrimoxazol
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

HHD < 11 mm (25 µg) MHK > 80  mg/l)

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 13

MHK > 64 mg/l

*vorläufiges Ergebnis
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n           987  1154 1344 1575 1424  1411  524   845            834    431           1323  783   783   619   745   648   627 596    578   571  550

Resistenzentwicklung bei E. coli gegen Gentamicin
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

Jahr

HHD < 15 mm (10 µg) /
MHK > 4 mg/l

MHK > 2 mg/lMHK >
2 mg/l

MHK >
4 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 14*vorläufiges Ergebnis
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n        000 0000 0000 0000 00          655   524   843  325   834   431           1323  783   783  619   745   648   627   596   578   571  550

Resistenzentwicklung bei E. coli gegen Cefotaxim
PEG-Resistenzstudie, 1980-2022 – Hospitalbereich

Jahr

Einführung von 
Cefotaxim (1/80)

HHD < 14 mm (10 µg) /
MHK > 8 mg/l

MHK > 2 mg/l

MHK >
2 mg/l

MHK >
8 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 15*vorläufiges Ergebnis
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n        000 0000 0000 0000 000   000  000                  325           431   778  1323  783  783   619   745   648   627   596   578   571  550

Resistenzentwicklung bei E. coli gegen Ciprofloxacin
PEG-Resistenzstudie, 1983-2022 – Hospitalbereich

Einführung von 
Ciprofloxacin (2/87)

MHK > 2 mg/l MHK > 0,5 mg/l

Jahr

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 16*vorläufiges Ergebnis
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2007 (n=648) 2010 (n=627) 2013 (n=596) 2016 (n=578) 2019 (n=571) 2022 (n=550)*

PEG Resistenzstudie: Hospitalbereich
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1984-2022

Escherichia coli (EUCAST v. 14.0)

n.g., nicht getestet

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 17*vorläufige Ergebnisse

ESBL-Bildner 2019: 15,4%



Klebsiella pneumoniae

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 18



Klebsiella spp.
R: < 14 mm (10 µg) / > 8 mg/l

R: < 16 mm (30 µg) / > 16 mg/l R: < 15 mm (30 µg) / > 16 mg/l

R: < 15 mm (30 µg) / > 16 mg/l R: < 23 mm (30 µg) / > 8 mg/l R: < 12 mm (10 µg) / > 4 mg/l

R: < 14 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 15 mm (10 µg) / > 4 mg/l R: < 11 mm (25 µg) / > 16 mg/l

R: < 17 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 13 mm (30 µg) / > 8 mg/l R: < 14 mm / > 16 mg/l

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 19
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—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

258   64    274  456  341  434  138  202           263                  379  389   275  268  288  273  320  304  303 318  316

Resistenzentwicklung bei K. pneumoniae gegen Cotrimoxazol
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

Jahr

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 20

HHD < 11 mm (25 µg) MHK > 80 mg/lMHK > 64 mg/l

Klebsiella spp

*vorläufiges Ergebnis
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258   66    275  458  348  445  140   358          263  280           379  389  275  268   288  273  320   304  303 318  316

Resistenzentwicklung bei K. pneumoniae gegen Gentamicin
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

Jahr

MHK > 2 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 21

HHD < 15 mm (10 µg) /
MHK > 4 mg/l

MHK >
2 mg/l

MHK >
4 mg/l

Klebsiella spp.

K. pneumoniae

Klebsiella spp.

*vorläufiges Ergebnis
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n                                                      217  140   357  211   263   280          379   389  275   268  288   273 320   304  303   318  316

Resistenzentwicklung bei K. pneumoniae gegen Cefotaxim
PEG-Resistenzstudie, 1980-2022 – Hospitalbereich

Einführung von 
Cefotaxim (1/80)

Jahr

MHK > 2 mg/l

Klebsiella spp. Klebsiella spp.

MHK >
2 mg/l

MHK >
8 mg/l

HHD < 14 mm (10 µg) /
MHK > 8 mg/l

K. pneumoniae

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 22*vorläufiges Ergebnis



0,5 0,0 0,6

3,7

5,7 6,2

13,1 12,8
13,6

21,3

19,4

14,9

11,9 11,7

0

10

20

30

1975 76 77 78 79 80 81 82 83 84 86 89 90 95 98 01 04 07 10 13 16 19 22*

%
 r

e
s
is

te
n

te
r 

S
tä

m
m

e

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

n                                                                      211           168   163  379   389  275  268   288   273  320   304  303  318  316

Resistenzentwicklung bei K. pneumoniae gegen Ciprofloxacin
PEG-Resistenzstudie, 1983-2022 – Hospitalbereich

Einführung von 
Ciprofloxacin (2/87)

MHK > 0,5 mg/lMHK > 2 mg/l

Jahr

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 23*vorläufiges Ergebnis
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Piperacillin /
Tazobactam

Cefuroxim Cefotaxim Meropenem Ciprofloxacin Gentamicin Cotrimoxazol ESBL-
Phänotyp
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2007 (n=273) 2010 (n=320) 2013 (n=304) 2016 (n=303) 2019 (n=318) 2022 (n=316)*

PEG Resistenzstudie: Hospitalbereich
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1984-2022

Klebsiella pneumoniae (EUCAST v. 14.0)

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 24

n.g., nicht getestet

*vorläufige Ergebnisse

ESBL-Bildner 2019: 12,9%



Pseudomonas aeruginosa

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 25



P. aeruginosa

R: < 16 mm (100 µg) / > 128 mg/l R: < 13 mm (30 µg) / > 64 mg/l

R: < 15 mm (10 µg) / > 4 mg/l R: < 13 mm (10 µg) / > 4 mg/l

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 26
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—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

Jahr

n                                        207   364   420  168   383             360   286            869   926   859 717 722 733 721 747   742

Resistenzentwicklung bei P. aeruginosa gegen Acylureido-Penicilline
PEG-Resistenzstudie, 1978-2022

Azlocillin Piperacillin

HHD < 13 mm (30 µg) /
MHK > 64 mg/l

MHK > 16 mg/lMHK > 
32 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 27*vorläufiges Ergebnis
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n                                                                              288  360  286           869  926  859 717 819 761 722 733 721 747  742   

Resistenzentwicklung bei P. aeruginosa gegen Ceftazidim
PEG-Resistenzstudie, 1983-2022

Einführung von 
Ceftazidim (6/84)

MHK > 8 mg/l
MHK >  
16 mg/l

MHK > 
16 mg/l

MHK > 
8 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 28*vorläufiges Ergebnis



0,7 1,0

3,8

15,1

24,0

21,5

25,8

28,4

25,425,5

22,622,1

14,1

10,2

0

10

20

30

40

1975 76 77 78 79 80 81 82 83 84 86 89 90 95 98 01 04 07 10 13 16 19 22*

%
 r

e
s
is

te
n

te
r 

S
tä

m
m

e

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

n                                                                              288          286   869  926  859 717 819 761 722 733 721 747  747  742

Resistenzentwicklung bei P. aeruginosa gegen Ciprofloxacin
PEG-Resistenzstudie, 1983-2022

Einführung von 
Ciprofloxacin (2/87)

Jahr

MHK > 0,5 mg/lMHK > 2 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 29*vorläufiges Ergebnis
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PEG Resistenzstudie: Teilprojekt H
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1984-2022

Pseudomonas aeruginosa (EUCAST v. 14.0)

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 30

n.g., nicht getestet

*vorläufige Ergebnisse



Staphylococcus aureus

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 31



S. aureus
R: < 29 mm (6 µg) / > 0,125 mg/l

R: < 16 mm (5 µg) / > 1 mg/l R: < 12 mm (10 µg) / > 4 mg/l

R: < 14 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 15 mm (10 µg) / > 4 mg/l R: < 11 mm (25 µg) / > 16 mg/l

R: < 17 mm (30 µg) / > 4 mg/l R: < 13 mm (30 µg) / > 8 mg/l R: < 19 mm (15 µg) / > 4 mg/l

8,2

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 32



Resistenzentwicklung bei S. aureus gegen Penicillin G
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich
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HHD < 29 mm (6 µg) MHK > 0,125 mg/l

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 33

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

*vorläufiges Ergebnis
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—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 34

Resistenzentwicklung bei S. aureus – Anteil MRSA
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich

*vorläufiges Ergebnis
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Resistenzentwicklung bei S. aureus gegen Erythromycin
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 – Hospitalbereich
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Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 35*vorläufiges Ergebnis

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume



Resistenzentwicklung bei S. aureus gegen Gentamicin
PEG-Resistenzstudie, 1977-2022 – Hospitalbereich
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Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 36*vorläufiges Ergebnis

—, Gleitender Durchschnitt für zwei Zeiträume
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PEG Resistenzstudie: Hospitalbereich
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1984-2022 

Staphylococcus aureus (EUCAST v. 14.0)

*Isolate mit konstitutiver Resistenz; n.g., nicht getestet

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 37**vorläufige Ergebnisse



Enterococcus faecalis / 
Enterococcus faecium

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 38



E. faecalis

R: < 14 mm (10 µg) / > 8 mg/l

R: < 17 mm (30 µg) / > 4 mg/l

R: < 13 mm (30 µg) / > 8 mg/l R: < 19 mm (15 µg) / > 4 mg/l

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 39
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HHD < 14 mm (10 µg) MHK > 8 mg/l

Resistenzentwicklung bei E. faecalis gegen Ampicillin
PEG-Resistenzstudie, 1975-2022 - Hospitalbereich

*vorläufiges Ergebnis Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 40
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PEG Resistenzstudie: Hospitalbereich
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1984-2022

Enterococcus faecalis (EUCAST v. 14.0)

*Anteil der Stämme mit High-Level-Resistenz (CLSI); n.g., nicht getestet

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 41**vorläufige Ergebnisse
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PEG Resistenzstudie: Hospitalbereich
Zeitliche Entwicklung der Resistenzlage, 1995-2022

Enterococcus faecium (EUCAST v. 14.0)

n
.g

.

n
.g

.
n
.g

.

n
.g

.
n
.g

.

n
.g

.

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 42

*Anteil der Stämme mit High-Level-Resistenz (CLSI); n.g., nicht getestet

**vorläufige Ergebnisse



Zusammenfassung

1. „Die großen Resistenzprobleme in Mitteleuropa konnten 
überwunden werden.“

2. „Als Gründe für diese günstige Entwicklung müssen eine 
verbesserte Infektionskontrolle, die Anwendung einer 
rationalen Chemotherapie und die Wirksamkeit der neuen 
Chemotherapeutika angenommen werden.“

3. „Das geringe Vorkommen resistenter Bakterienstämme 
gegenüber neuen und das häufigere Vorkommen 
resistenter Bakterienstämme gegenüber älteren 
Chemotherapeutika sollte aber nicht dazu verleiten, die 
neuen Substanzen häufiger als notwendig einzusetzen.“

Kresken & Wiedemann (1987) FAC Fortschr antimikr antineoplast Chemother 6-6:869-1063 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 43

Schlussfolgerungen in 1987 (Daten 1975 – 1984)



Zusammenfassung
Aussagen in 1997

Interview Kresken (1997) Ärztl. Praxis Nr. 36: 6. Mai

1. „Nahezu alle Keimarten zeigten eine deutlich gesteigerte 
Resistenz gegenüber den Fluorchinolonen.“

2. „Gefährlich zugenommen … hat die Oxacillin-Resistenz bei 
Staphylococcus aureus ….“

Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 44



Zusammenfassung
PEG Frühjahrstagung 2024

1. Seit 2010 sind bei E. coli und K. pneumoniae die Raten von 
Isolaten mit dem ESBL-Phänotyp in etwa stabil. Die ESBL-
Raten lagen in 2019 bei 15,4% bzw. 12,9%.

2. In 2022 wurden neun (2,9%) Meropenem-resistente 
K. pneumoniae und zwei Meropenem-resistente E. coli 
detektiert.

3. Nach 2007 Rückgang der MRSA-Rate.

4. Bei 4 der 5 hier untersuchten Spezies stark rückläufige 
FQ-Resistenzraten.

5. Bei E. faecium bis 2019 Zunahme der VRE-Rate durch 
Zunahme des VanB-Phänotyps

Kresken (2022) Vortrag PEG Jahrestagung. Virtuell, 8. Oktober 2022 Frühjahrstagung der PEG, 8.4.2024; Nr. 45
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