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ie

Matthias Trautmann, Stuttgart, und B. Salzberger, Regensburg

Die Jahrestagung unter Vorsitz von Prof.
Dr. M. Trautmann und Prof. Dr. B. Salz-
berger diente einer Bestandsaufnahme
der aktuellen Forschungsvorhaben in-
nerhalb der verschiedenen Arbeitsgrup-
pen und der Vorbereitung auf die Bei-
trige der Sektion fiir die Jahrestagung
der PEG im Herbst 2006. Anwesend
waren die Kollegen Bauer (Bochum),
Bodmann (Hildesheim), Ehrenstein
(Regensburg), Elies (Bielefeld), Gliick
(Regensburg), Guggenbichler (Erlan-
gen), Handrick (Berlin), Kern (Ulm),
Kipp (Miinster), Kresken (Rheinbach),
Lepper (Ulm/Bern), C. Naber (Essen),
Niebel (Wiesbaden), Frau Rosenthal
(Frankfurt am Main), Salzberger (Re-
gensburg), Shah (Frankfurt am Main),
Siegers (Liineburg), Trautmann (Stutt-
gart), Wacha (Frankfurt). Einen schrift-
lichen Bericht iiber die Aktivititen sei-
ner AG hatte Herr Prof. Dr. Hartmut Lo-
de (Berlin) zuvor eingereicht. Entschul-
digt waren Frau Heizmann (Berlin) so-
wie Frau Dietrich (Berlin).

Einleitend gab M. Kresken, Rheinbach,
eine Ubersicht iiber die aktuelle Resis-
tenzsituation in Deutschland, basierend
auf den Daten der neuesten PEG-Studie.
Die Studie wurde im November 2004 an
28 Laboren durchgefiihrt, die sich tiber-
wiegend an groBen Kliniken befanden.
Pro Labor wurden 250 frische klini-
sche Isolate getestet, vorgegeben waren
hierbei 80 Enterobacteriaceae-Stimme,
30 Pseudomonas-aeruginosa-, 30 S.-au-
reus-, 30 Koagulase-negative Staphylo-
kokken-, 30 Enterokokken- und 20 S.-
pneumoniae-Isolate. Die Untersuchun-
gen wurden mittels Mikrodilution nach
DIN 58940 unter Verwendung indus-
triell gefertigter Mikrotitrationsplatten
durchgefiihrt. Auffallend war eine er-
hebliche Zunahme der Fluorchinolon-
Resistenz bei Escherichia coli (Anstieg
von 14,5 % in 2001 auf 21,9 % in 2004).
Bei P. aeruginosa war insbesondere
ein Anstieg der Resistenzen bei Cefe-
pim und Ceftazidim (auf aktuell 6,6
und 14,1 %) zu verzeichnen, wihrend
die Carbapeneme und das Piperacillin/
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Tazobactam gegeniiber 2001 keine Ver-
dnderung zeigten. Auch die Ciproflox-
acin-Resistenz bei P. aeruginosa ist seit
2001 nicht wieder angestiegen. Bei den
grampositiven Bakterien hat sich der
Anstieg der Oxacillin-Resistenz bei
S. aureus jetzt leicht abgeflacht und er-
reichte einen aktuellen Wert von 22,6 %
bei zuvor 20,7 % in 2001. Hierbei ist
ein Trend zu einer besseren Empfind-
lichkeit gegeniiber anderen Antibiotika
wie beispielsweise Sulfamethoxazol,
Aminoglykosiden und Fluorchinolonen
erkennbar, der durch Auftreten neuer,
empfindlicherer Klone bedingt ist. Die
Vancomycin-Resistenz bei E. faecalis
betrug 0,8 %, bei E. faecium 13,5 %.
E. faecium hat auch anteilsmiflig zuge-
nommen und macht jetzt 24,4 % der En-
terokokken-Isolate aus. Zusammenfas-
send bewertete M. Kresken die Situati-
on noch als relativ giinstig. Als proble-
matisch sah er lediglich den erheblichen
Anstieg der Ciprofloxacin- bzw. Fluor-
chinolon-Resistenzen bei E. coli sowie
die zunehmende VRE-Problematik.

AG Pharmadkonomie

In Vertretung von Frau Dr. Dietrich be-
richtete Herr Siegers (Liineburg) iiber
eine im Rahmen seiner Dissertations-
arbeit entwickelte Methodik zur Ermitt-
lung der Verlagerungseffekte stationir-
ambulant bei den Behandlungskosten
fir die gesetzliche Krankenversiche-
rung am Beispiel der ambulant erwor-
benen Pneumonie. Verglichen wurden
die Kosten aus dem Vor-DRG-Zeit-
raum mit den Kosten nach Einfiihrung
der DRGs. Die stationére Liegezeit be-
trug in der Vor-DRG-Zeit 13,0 Tage
und verursachte im Mittel stationire
Behandlungskosten von 3504,36 Euro.
Der Arzneimittelkostenanteil lag hier-
bei bei 12,5%. Nach Einfiithrung der
DRGs sank die mittlere Liegezeit auf
11,6 Tage, hierbei entstanden stationire
Behandlungskosten von 2766,21 Euro.
Der Arzneimittelkostenanteil lag hier-
bei ebenfalls bei 12,1 %. Insgesamt geht
somit die Tendenz im DRG-System zu
einer Verkiirzung der Liegetage mit ent-

sprechender Verringerung der stationi-
ren Kosten. Da nur wenige Hausirzte
an der Studie mitwirkten, konnten die
Kosten der nachfolgenden hausérztli-
chen Behandlung nur stichprobenartig
ermittelt werden, sie fielen unter DRG-
Bedingungen eher geringer aus. Von der
Logik her wire jedoch eher anzuneh-
men, dass Kostenverlagerungseffekte in
den ambulanten Bereich stattfinden. Die
Arbeitsgruppe plant, diesen Sachverhalt
im Rahmen einer Hauptstudie genauer
zu untersuchen.

AG HNO-Infektionen

Die aktuellen Studien der AG HNO-In-
fektionen stellte Herr Elies (Bielefeld)
dar. So ergab die SINEP-Studie, eine
epidemiologische Untersuchung zur Po-
tenzialschédtzung von Patienten mit aku-
ter und chronischer Sinusitis, dass von
2250 Sinusitis-Patienten bei Haus- und
HNO-Arzten 80 % eine akute und 20 %
eine chronische Form hatten. Fieber
und Kopfschmerzen sind bei der akuten
Form signifikant haufiger, wihrend eine
Behinderung der Nasenatmung und ein
post nasal drip bei der chronischen Si-
nusitis haufiger sind.

AG Staphylokokken-
Infektionen

Herr Kipp (Miinster) berichtete iiber
die Ergebnisse der deutschlandweiten
MRSA-Studie. Um detaillierte und re-
prisentative Informationen iiber die in
Deutschland zirkulierenden Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus-aureus
(MRSA)-Stimme, einschlieBlich der so
genannten community-acquired MRSA
(cMRSA), zu bekommen, wurden von
der AG ,,Staphylokokken-Infektionen*
deutschlandweit mikrobiologische Ins-
titute von Universitdten und Kranken-
hiusern sowie niedergelassene mikrobio-
logische Laboratorien gebeten, ab Feb-
ruar 2004 alle MRSA-Isolate aus ihrem
Einzugsbereich konsekutiv zu sammeln
und an eine zentrale Stelle (Miinster)
einzusenden. Dariiber hinaus wurden
Informationen zum klinischen Hinter-
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grund der MRSA-Kolonisation bzw.
-Infektion in standardisierten Fragebo-
gen dokumentiert. Als Studienendpunk-
te wurden das Erreichen der Gesamt-
zahl von 50 MRSA-Isolaten pro Zen-
trum (1 Isolat je Patient) bzw. das Ende
der 12-monatigen Sammelperiode fest-
gelegt. Insgesamt wurden von 36 Zen-
tren 1753 MRSA-Stamme gesammelt,
die derzeit genotypisch bzw. moleku-
lar charakterisiert werden und in Korre-
lation mit den Fragebogen ausgewertet
werden. Erste Ergebnisse weisen darauf
hin, dass nur etwa 1 % der MRS A-Stim-
me die fiir das Panton-Valentin-Leuko-
cidin (PVL) kodierenden Gene besitzen.
Da insbesondere cMRSA PVL-assozi-
iert sind, kann somit derzeit noch von
einer geringen Verbreitung dieser neuen
MRSA-Stimme ausgegangen werden.

AG Intensivmedizin

Herr Lepper (Ulm) berichtete iiber ei-
ne Literaturauswertung zur Bedeutung
der Kombinationstherapie bei P.-aeru-
ginosa-Infektionen. In den vergangenen
Jahren erschienenen hierzu Arbeiten von
Paul et al., Bliziotis et al. und anderen,
in denen Vergleichsstudien von Patien-
ten, die entweder mit einem Beta-Lac-
tam in Kombination mit einem Amino-
glykosid oder in Monotherapie behan-
delt wurden, ausgewertet wurden. Hier-
bei zeigte sich weder ein Vorteil im Sin-
ne einer verringerten Mortalitdt, noch
ein positiver Effekt im Hinblick auf eine
Verminderung von posttherapeutischen
Resistenzen. Die eigene Untersuchung
hatte zum Ziel, die Datenlage fiir Imipe-
nem auszuwerten, da diese Substanz als
eines der aktivsten Pseudomonas-wirk-
samen Antibiotika angesehen werden
kann. Die Arbeit zeigte, dass seit 1985
insgesamt 27 prospektive randomisierte
Studien zur Therapie schwerer Infekti-
onen mit Imipenem publiziert wurden,
in denen der Anteil der P.-aeruginosa-
Infektionen separat ausgewiesen war.
Ein klinischer Therapieerfolg fiir Pseu-
domonas-Infektionen wurde lediglich
in drei Studien separat ausgewiesen. Ein
Vorteil der Kombinationstherapie konnte
fiir den klinischen Endpunkt ,,Heilung*
oder ,.Besserung* nicht abgeleitet wer-
den. Sehr unterschiedlich war jedoch die
Rate posttherapeutisch persistierender
Stamme (51,2 % im Falle der Monothe-
rapie versus 23,5 % im Falle der Kombi-
nationstherapie) sowie die Rate der Imi-
penem-Resistenz solcher persistierender
Isolate (26,9 % im Falle der Monothera-
pie versus 22,6 % im Falle der Kombina-
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tionstherapie). Der Unterschied erreich-
te hierbei nur im Fall posttherapeutisch
persistierender Stimme statistische Sig-
nifikanz (p<0,001).

Die Ergebnisse sprechen insgesamt da-
fiir, dass eine Kombinationstherapie
zwar keinen klinischen Vorteil fiir den
einzelnen Patienten bringt, fiir die Epi-
demiologie einer Intensivstation jedoch
grofle Bedeutung haben kann. Persistie-
rende Stamme konnen auf den néchsten
Patienten iibertragen werden und damit
primir eine Infektion durch einen Imi-
penem-resistenten Stamm verursachen.
Da die Carbapenem-Resistenz hiufig
mit einer Resistenz gegen weitere Be-
ta-Lactame einhergeht, kann die Kom-
bination mit einem Aminoglykosid wei-
terhin befiirwortet werden. Eine aktuelle
Studie zeigt auch, dass die Kombination
mit einem Chinolon (gepriift wurde Le-
vofloxacin) von Vorteil sein kann. Dies
konnte sowohl mittels Checker-Board-
Titration als auch im Tierversuch nach-
gewiesen werden (Picoli et al., J Che-
mother 2005;17:355-60).

AG Harnwegsinfektionen

Kurt Naber (Straubing) teilte mit, dass
er von der deutschen Gesellschaft fiir
Urologie (DGU) beauftragt wurde, ei-
ne S2- oder S3-Leitlinie ,,Harnwegs-
infektionen* zu initiieren. Dazu hat er
auBer Vertretern der DGU auch Vertre-
ter folgender Gesellschaften/Gruppen
bereits eingeladen: AWMF, DEGAM,
DGHM, DGI; Nephrologen, Gynéko-
logen, Pharmazeuten, Bundes-KV- und
Patientenvertreter. Als Vertreter der PEG
schldgt er vor, die Herren Prof. Dr. R.
Fiinfstiick, stellvertretender Leiter der
AG Harnwegsinfektionen, und Prof. Dr.
S. Gatermann, Mitglied der AG Harn-
wegsinfektionen, einzuladen und bittet
um Bestitigung durch den Vorsitzen-
den der PEG. Weitere PEG-Mitglieder,
zum einen Mitglieder der AG Harnweg-
sinfektionen, ndmlich Prof. Dr. U. Hoy-
me, Dr. F. Wagenlehner und er selber,
sowie Frau Dr. E. S. Dietrich, Mitglied
der AG Pharmadkonomie, sind auch
iiber andere Gesellschaften in die Leit-
liniengruppe eingebunden. Die Herren
Prof. Fiinfstiick und Prof. Gatermann
werden durch den PEG-Vorsitzenden
bestétigt. In seinem anschlieBenden
Vortrag berichtete Naber iiber vorlaufi-
ge Ergebnisse einer epidemiologischen
Studie bei der unkomplizierten Zysti-
tis der Frau, aus der hervorgeht, dass
die Empfindlichkeit von E. coli gegen-
iiber Trimethoprim, Co-trimoxazol und

Fluorchinolonen weiter abgenommen
hat, was auch durch eine Untersuchung
von Frau Dr. E. Rosenthal aus einem
groBeren Einsendelabor bestitigt wird.
Die moglichen Auswirkungen fiir even-
tuelle Therapieempfehlungen werden
diskutiert.

AG Fremdkorper-assoziierte
Infektionen

Herr Schierholz (Rosenfeld) konnte aus
Zeitgriinden in der Vormittagssitzung
keine Zusammenfassung der Aktivité-
ten seiner AG geben, berichtete jedoch
am Nachmittag im Rahmen des PEG-
Symposiums iiber die Entwicklung anti-
mikrobiell beschichteter Osteosynthe-
se-Materialien. Als weitere Arbeitspro-
jekte seiner AG sind die Publikation ei-
ner prospektiven randomisierten Studie
zum Effekt eines silberbeschichteten
Venenkatheters sowie die Erstellung ei-
ner Ubersichtsarbeit zu antimikrobiellen
und speziell silberbeschichteten Venen-
kathetern zu nennen.

AG Peritonitis

Fiir die AG Peritonitis berichtete Herr
Wacha (Frankfurt) iiber die bisher lei-
der nur sehr schleppende Teilnahme an
vorgeschlagenen Fragebogen-Studien.
Umso mehr begriiite er die Aktivitit
von Trautmann und Mitarbeitern, die fiir
2006 im Rahmen der AG Peritonitis ei-
ne mehrzentrische Studie zur mikrobio-
logischen Wirksamkeit von Tigecyclin
bei Bauchraumerregern planen. Traut-
mann stellte die Studie anschlieend in
den Grundziigen vor. Hintergrund ist die
sehr gute und breite Aktivitit des neu-
en Glycylcyclin-Antibiotikums Tigecy-
clin (vorgesehener Handelsname Tyga-
cil®), welches nicht nur gegeniiber En-
terokokken und aeroben gramnegativen
Stdbchen, sondern auch gegeniiber ver-
schiedenen Anaerobiern und S. aureus
gute Aktivitit zeigt. Bauchrauminfekti-
onen sind daher eine der fiir diese Sub-
stanz vorgesehenen Hauptindikationen.
Im Rahmen der mehrzentrischen Stu-
die sollen Bauchraum-Isolate, die bei
Fillen von sekundirer Peritonitis durch
intraoperativen Abstrich gewonnen wur-
den, gesammelt und zentral im Institut
fiir Mikrobiologie und Laboratoriums-
medizin in Singen/Hohentwiel (Leiter
Prof. Dr. J. Blessing) mittels Mikrodilu-
tion getestet werden. Als Vergleichsanti-
biotikum ist Ertapenem vorgesehen. Die
Studie soll Anfang 2006 anlaufen.



AG Pneumologie

Herr Lode (Berlin) berichtet iiber zwei

abgeschlossene Projekte:

1. Untersuchungen zum Infektionsweg
nosokomialer Beatmungspneumoni-
en. Dieses Projekt lief auf drei In-
tensivstationen in Berlin in Zusam-
menarbeit mit Professor Lehn vom
Mikrobiologischen Institut der Uni-
versititsklinik Regensburg. Es wur-
den die pathogenetischen Infekti-
onswege der fithrenden Erreger von
nosokomialen Beatmungspneumo-
nien bei 80 Patienten prospektiv un-
tersucht, wobei die Erreger typisiert
und die einzelnen Infektionswege
exakt analysiert wurden.

2. Eine weitere Studie mit der The-
menstellung der Position der Se-

rologie in der Friihdiagnostik der
Mykoplasmen-Pneumonie im Ver-
gleich zur PCR ist ein Projekt, wel-
ches in den letzten zwei Jahren im
Helios-Klinikum Zehlendorf in Zu-
sammenarbeit mit Professor Mauch
und Dr. Roth vom Mikrobiologi-
schen Institut der Klinik durchge-
fiihrt wurde.
Trotz des bevorstehenden Ausscheidens
von Herrn Prof. Lode aus seiner klini-
schen Titigkeit befiirwortet die Sektion
eine Weiterfiihrung wissenschaftlicher
pneumologischer Aktivitidten innerhalb
der AG. Herr Prof. Lode soll gebeten
werden, die AG noch kommissarisch bis
zur Herbsttagung zu fiihren, anschlie-
Bend soll eine Neuwahl des Vorstandes
stattfinden.

Prof. Dr. P. Kern begriifit abschlieend
die erkennbaren neuen Aktivititen in-
nerhalb der Sektion und teilt mit, dass
im Rahmen der Herbsttagung ein drei-
bis vierstiindiges Zeitsegment fiir eine
Gesamtdarstellung der Ergebnisse der
Sektionsarbeit reserviert werden wird.

Prof. Dr. Matthias Trautmann, Sektion An-
tibakterielle Chemotherapie, c/o Klinikum
Stuttgart, Institut fiir Krankenhaushygiene,
KriegsbergstraBe 60, 70174 Stuttgart, E-
Mail: m.trautmann@katharinenhospital.de

Prof. Dr. B. Salzberger, Universitatsklini-
kum, Klinik fiir Innere Medizin |, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93042 Regensburg
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