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Allgemeine Bemerkungen 
 
Die Abteilung für Mikrobiologie der medizinisch-diagnostischen Laboratorien Dr. 
Hans Georg Mustafa und Dr. Hans Richter besteht seit 1995. Unser Probengut 
stammt zum Großteil von niedergelassenen Ärzten aller Fachrichtungen aus dem 
Bundesland Salzburg sowie aus dem angrenzenden Oberösterreich und der 
Steiermark. Außerdem zählen 5 Privatkrankenanstalten, drei öffentliche 
Krankenhäuser, ein Multiple Sklerose-Haus und die städtischen Seniorenheime zu 
unseren Einsendern und geschätzten Kunden.  
 
Seit 2002 veröffentlichen wir einen jährlichen Resistenzbericht und leisten damit 
einen wichtigen Beitrag zur Darstellung der lokalen Resistenzsituation. Unsere 
Resistenzdaten repräsentieren in einem hohen Maß die Situation im 
niedergelassenen Bereich. Die Daten aus dem Jahr 2008 zeigen, dass sich der 
Trend steigender Resistenzraten bei den Cephalosporinen der 3. Generation und 
den Chinolonen fortsetzt. Im Kapitel 2 „Resistenzeckdaten“ erfolgt heuer erstmals 
eine Darstellung des Resistenzverlaufs  seit dem Jahr 2003. Einbezogen sind die 
wichtigsten Infektionserreger mit den Daten aus den relevanten Antibiotikaklassen. 
 
Bei einem Großteil der Bakterienisolate wird die Resistenztestung mittels Vitek 2 
durchgeführt, wodurch vom Ansatz der Resistenz bis zur Übertragung in das 
Labordatensystem ein hoher Grad an Standardisierung und Qualität gewährleistet 
ist. Ein Expert-System überwacht zusätzlich die Plausibilität der Testergebnisse. Für 
alle Datentabellen gilt, dass nur Erstisolate berücksichtigt wurden. Seit 2002 erfolgt 
die statistische Auswertung der Labordaten mit Hilfe der WHONET Software.  
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Telefonische Befundauskunft :  
(0662) 2205  -    450  leitende Biomed. Analytikerin 

- 451 Arbeitsplatz Varia 1 
- 452 Arbeitsplatz Varia Krankenhäuser 
- 453 Arbeitsplatz Harn 
- 454 Arbeitsplatz Stuhl 

 
Öffnungszeiten :     
Montag – Freitag   von 7:30 bis 15:30, Probenannahme bis 17:00 
Samstag Probenannahme von 8:00 bis 10:00 
 
 
Homepage :  www.medilab.at 
 
Unter Fachinformation und Mikrobiologie finden Sie Informationen zur 
Probeneinsendung, zu neuen Tests, zu neuen Resistenzphänotypen sowie aktuelle 
Publikationen der Abteilung für Mikrobiologie. 
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DIE NEWS-SEITE 
 
Diese Seite steht diesesmal ganz im Zeichen organisatorischer Neuerungen, die im 
Jahr 2009 umgesetzt werden und mit ein Grund sind, dass dieser Resistenzbericht 
erst im Oktober 2009 fertiggestellt werden konnte. 
 
1. Zusammenlegung der Laboratorien Dr. Mustafa und Dr. Richter 
Mit dem Jahr 2009 kommt es zur Gründung des Med. chem. Labors Dr. Mustafa, Dr. 
Richter OG, wodurch die vorher eigenständigen Laboratorien zu einer 
organisatorischen Einheit zusammengeschlossen werden. 
 
2. Einführung eines neues Labordatensystems 
Mit Beginn 2009 erfolgt die Umstellung auf das Labordatensystem GLIMS. Im 
Bereich Mikrobiologie kommt es zu einer umfassenden Neuorganisation in Bezug auf 
den Probeneingang und die Probenerfassung. 
 
3. Aufstellung des Vitek 2 XL 
Der seit 1999 in Betrieb befindliche Vitek 2 wird zur Erhöhung der Kapazität im 
Februar 2009 durch „den größeren Bruder“ Vitek 2 XL ersetzt. 
 
4. Umzug der Abteilung Mikrobiologie 
Im Mai 2009 bezieht die Abteilung für Mikrobiologie ihre neuen Räumlichkeiten, 
wodurch sich die zur Verfügung stehende Laborfläche verdoppelt. Damit wird den 
steigenden Probenzahlen und dem dadurch notwendigen erhöhtem Personalbedarf 
Rechnung getragen. 
 
5. Einladung zur Teilnahme an der Arbeitsgruppe Resi stenzbericht 
Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es, definierte Resistenzdaten aus dem 
niedergelassenen Bereich zu sammeln und ähnlich wie die EARSS-Daten (invasive 
Isolate) im AURES zu präsentieren. So werden im AURES 2008 erstmals u. a. Daten 
von E. coli-Harnisolaten zur Verfügung stehen. 
 
6. Änderungen in der Antibiotika-Testpanel-Zusammen setzung 
o Testpanel Pneumokokken: Levofloxacin und Moxifloxacin anstelle von Ofloxacin. 
o Testpanel grampositiv: Levofloxacin und Moxifloxacin werden als Vertreter der 

Fluorochinolone berichtet. 
o Testpanel Moraxella catarrhalis: identes Testpanel wie Haemophilus influenzae. 
o Testpanel Auge: bei Isolaten aus Bindehautabstrichen werden zusätzlich lokal 

anwendbare Antibiotika berichtet (Erythromycin, Gentamicin, Tetrazyklin, 
Ofloxacin, Fusidinsäure, Chloramphenicol, Bacitracin, Colistin). 

o Testpanel Staphylokokken: seit April 2008 wird Ciprofloxacin nicht mehr getestet 
(Hersteller-bedingte Kartenmodifikation). Als Vertreter der Chinolone werden 
Levofloxacin und Moxifloxacin berichtet. 
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1 Antibiotikaverbrauch in Österreich 

 
1.1 Hoher Verbrauch bei Penicillin-Kombinationen 
Im Zeitraum von 1998 bis 2007 hat die Anzahl der Antibiotikaverordnungen pro  
10 000 EinwohnerInnen pro Tag um ca. 17 % zugenommen. Dieser Anstieg geht fast 
ausschließlich auf das Konto der Penicillin-Kombinationen (z. B. Amoxicillin + 
Clavulansäure). Charakteristisch für Österreich ist der vermehrte Antibiotika-Einsatz 
während der Erkältungssaison in den Wintermonaten. Das Fehlen verlässlicher 
diagnostischer Tests erschwert dem Arzt die Entscheidung, ob der vorliegende Infekt 
durch eine antimikrobielle Therapie zielführend behandelbar ist oder nicht. Daraus 
resultieren unnötiger Antibiotika-Einsatz und die Verwendung von Substanzen mit 
extrem breitem Spektrum.  
 
1.2 Hoher Verbrauch bei Cephalosporinen der 3. Gene ration 
Der Verbrauch der Gruppe der Cephalosporine ist über die letzten 10 Jahre relativ 
konstant geblieben. Auffallend ist auch im europäischen Vergleich der 
unverhältnismäßig hohe Verbrauch an Cephalosporinen der 3. Generation. 
Cephalosporine der 3. Generation sind ebenfalls Substanzen mit sehr breitem 
Spektrum, die einen hohen Selektionsdruck auf die Bakterienpopulation ausüben. 
 
1.3 Ansteigender Verbrauch bei den Makroliden, Linc osamiden seit 2004 
Der Anstieg ist hauptsächlich auf einen höheren Verbrauch bei Clindamycin und 
Azithromycin zurückzuführen. 
 
1.4 Hoher Verbrauch bei Fluorochinolonen 
Im Zeitraum von 1998 bis 2007 hat die Anzahl der Antibiotikaverordnungen pro  
10 000 EinwohnerInnen pro Tag um ca. 68 % zugenommen. Ciproxin und 
Moxifloxacin repräsentieren hier den Hauptanteil.  
 
Auch im diesjährigen Resistenzbericht kann keine Entwarnung bezüglich ESBL und 
Ciprofloxacin-Resistenz bei E. coli gegeben werden. Eine Trendumkehr ist auch für 
2009 nicht erkennbar. Es besteht also nach wie vor dringender Interventionsbedarf – 
vor allem im niedergelassenen Bereich: 
 
�  Schwerpunkt Harnwegsinfektionen: Ersatz der Fluorochinolone durch alternative 

Substanzen wie z. B. Fosfomycin/Trometamol und Mecillinam 
�  Schwerpunkt Atemwegsinfektionen: gezielter Einsatz alter und neuer Chinolone 
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2 Resistenzeckdaten 

 
2.1 Streptococcus pyogenes (Streptokokken der Grupp e A) 
Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. 
 
2.1.1 Materialverteilung 2008 
Rachen  Vaginal  Sonstige  Ohr Nase Wunde  Bindehaut  Harn Zervix  

298 49 43 21 8 5 2 2 1 

 
2.1.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
485 488 280 252 289 427 

 
2.1.3 Resistenzverlauf 2003 - 2008 
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2.1.4 Bemerkungen 
o Streptococcus pyogenes ist zu 100 % sensibel gegenüber Penicillin (Therapie der 

1. Wahl) und der Gruppe der Cephalosporine. 
o Die Makrolid-Resistenz (Gruppenvertreter Erythromycin) liegt 2008 bei 1,9 %. 

Damit setzt sich der im Jahr 2006 begonnene Resistenz-Rückgang fort. 
o Die Gruppe der Chinolone wird in die Auswertung erst ab dem Jahr 2009 mit dem 

Beginn der Austestung von Levofloxacin und Moxifloxacin einbezogen. 
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2.2 Streptococcus pneumoniae 
Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. Pneumokokken sind bei nicht-
invasiven Infektionen und oraler Penicillin-Gabe im MHK-Bereich von 0,12 – 1 µg/ml 
als vermindert sensibel (intermediär) und ab einem MHK-Wert von >=2 µg/ml als 
resistent einzustufen. 
 
2.2.1 Materialverteilung 2008 
Rachen  Bindehaut  Ohr Nase Sonstige  Sputum  Blut  Vaginal  BAL  

70 37 33 30 6 5 2 2 1 

 
2.2.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
160 117 112 103 155 186 

 
2.2.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.2.4 Penicillin-nicht-empfindliche Pneumokokken 
  Alter  Penicillin-MHK  Serotyp 
1 1 1,5   
2 0,5 0,094   
3 1 0,25   
4 34 1,5   
5 0,8 3   
6 0,8 0,38 6 A 
7 0,8 0,5 19 F 
8 0,1 0,25 21 
9 8 0,19 non vaccine serotype 

10 0,5 0,125 15 B 
11 1 0,094 19 F 
12 3 2 19 F 
13 2 0,5 23 F 
14 3 0,38 19 F 
15 1 0,38 6A 
 
2.2.5 Bemerkungen 
o Penicillin: 2008 liegt die I/R-Rate bei 8,1 % und ist damit gegenüber 2007 wieder 

rückläufig. 11 Isolate waren Penicillin-intermediär und 4 Isolate Penicillin-
resistent. Die Blutkulturisolate (n = 2) waren gegen Penicillin und gegen alle 
anderen getesteten Antibiotika empfindlich. 

o Makrolide/Tetrazyklin/Trimetoprim-Sulfonamide: die drei Substanzklassen zeigen 
gegenüber 2007 rückläufige Resistenzraten. 

 
2.3 Haemophilus influenzae 
Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. 
 
2.3.1 Materialverteilung 2008 
Rachen  Bindehaut  Nase Ohr Sputum  Sonstige  BAL  Punktat  

543 91 35 18 16 11 2 1 

 
2.3.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 

408 342 351 344 570 717 
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2.3.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.3.4 Bemerkungen 
o Ampicillin: 2008 waren 61 Isolate (8,5 %) ß-Laktamase-Bildner und damit 

Ampicillin-resistent. Gegenüber dem Jahr 2007 bedeutet das eine Verdoppelung. 
Eine chromosomal bedingte ß-Laktam-Resistenz (Veränderung der Penicillin-
bindenden Proteine) konnte in keinem Fall nachgewiesen werden. 
Amoxicillin/Clavulansäure und Cefuroxim zeigen deshalb eine 100 %ige 
Empfindlichkeit. 

o Makrolide: die In-Vitro-Testergebnisse zeigen keine ausreichende Korrelation mit 
der klinischen Wirksamkeit – deshalb sind die Makrolide in diese Auswertung 
nicht einbezogen. Ab 2009 wird Clarithromycin als Gruppenvertreter mit 
„intermediär empfindlich“ berichtet. 

o Trimetoprim-Sulfonamid: seit 2003 hat sich die Resistenzrate annähernd 
verdoppelt. 

o Die Chinolone zeigen eine 100 %ige Wirksamkeit gegen H. influenzae. Ab 2009 
wird Nalidixinsäure zur Resistenzdetektion getestet. 

 
2.4 St. aureus 
Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. 
 
2.4.1 Materialverteilung 2008 
Sonstige  Nase Vaginal  Ohr Wunde  Rachen  Harn Screening  Bindehaut  Zervix  

401 156 132 129 66 40 40 32 24 23 
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Punktat  Blut  Sputum  Urethral  Kath.spitze  BAL  Trach.sekret  Ejakulat  Stuhl  
15 13 8 4 3 2 2 1 1 

 
2.4.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 

714 814 742 818 1060 1071 
 
2.4.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.4.4 Bemerkungen 
o MRSA-Rate: nach 2007 zeigt sich wieder ein Rückgang in der MRSA-Rate. 
o Makrolide/Clindamycin: die Resistenzrate zeigt sich über den 

Auswertungszeitraum relativ stabil. Resistenzursache ist zu einem hohen 
Prozentsatz eine induzierbare MLSB-Resistenz (erm Gene). 

o Chinolone: nach 2007 (hoher Anteil an MRSA) kommt es wieder zum einem 
Resistenzrückgang auf das Level der Jahre 2003 – 2006. 

o Fosfomycin: im Vergleich zu den Jahren 2003 – 2005 liegt die Resistenzrate 
nunmehr bei ca. 1 %. Der Rückgang dürfte hauptsächlich auf die Abnahme eines 
bestimmten MRSA-Klons zurückzuführen sein. 

 
2.5 MRSA 
 
2.5.1 Materialverteilung 2008 

Screening  Sonstige  Harn BAL  Nase Sputum  Vaginal  Wunde  

32 11 7 1 1 1 1 1 

 
2.5.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
21 29 25 35 76 55 

 



Abteilung für Mikrobiologie 
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG                                          Resistenzbericht 2008 

 
 

- 15 - 

2.5.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.5.4 Bemerkungen 
o Die häufigsten Co-Resistenzen bei MRSA betreffen die Gruppe der 

Makrolide/Lincosamine und Chinolone. 
o Aminoglykoside: seit 2003 zeigt sich ein kontinuierlicher Rückgang. 
o Bei Tetrazyklin zeigt sich 2008 erstmals wieder ein Anstieg auf 10,9% (n = 6).  3 

Isolate wurden als PVL-positive CA-MRSA identifiziert. 
o Fusidinsäure: 12,7 % (n = 7) der MRSA-Isolate sind Fusidinsäure-resistent. Die 7 

Isolate sind ebenfalls der CA-MRSA-Gruppe zuzuordnen. 
 
2.6 E. coli – ESBL-E. coli  
Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate aus dem Probenmaterial Harn aus dem niedergelassenen Bereich und 
den Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. Mecillinam (Selexid� ) und 
Fosfomycin-Trometamol (Monuril� ) sind erst mit dem Start der routinemäßigen 
Testung ab 2008 angeführt. Die Testung dieser beiden Antibiotika erfolgt mittels 
Agardiffusion. 
 
2.6.1 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
1451 1625 1630 1770 2031 2227 

 
2.6.2 Resistenzverlauf 2003 – 2008 E. coli inkl. ES BL-E. coli 
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2.6.3 Bemerkungen 
o Ampicillin/Mecillinam: die Amipicillin-Resistenz überschreitet 2008 bei 

Harnisolaten erstmals die 40 %-Marke.  
Mecillinam (Selexid� ) ist ein ß-Laktam-Antibiotikum, das aufgrund seiner 
alternativen Bindestelle (Penicillin-bindendes Protein 2) eine verbesserte 
Wirksamkeit – auch bei Ampicillin-resistenten E. coli-Isolaten - aufweisen sollte. 
Dieses Antibiotikum kommt insbesondere im skandinavischen Raum verstärkt 
zum Einsatz. Die Testung von Mecillinam erfolgt seit 2008 routinemäßig bei allen 
E. coli-Isolaten aus dem Harntrakt gemäß den CLSI-Richtlinien. Die Interpretation 
der Hemmhöfe gestaltet sich häufig schwierig. 
2008 liegt die in vitro-Resistenz-Rate bei 24,1%. Im Vergleich dazu zeigen die 
Resistenzdaten aus dem SWEDRES 2007 eine Ampicillin-Resistenz von 27 % 
und eine Mecillinam-Resistenz von nur 1,2%. Es ist also fraglich, ob die in vitro-
Testergebnisse (24,1 % Resistenz-Rate) die tatsächliche klinische Wirksamkeit 
widerspiegeln. 

o Cephalosporine: es zeigt sich ein weiterer Anstieg, insbesondere auch im Bereich 
der Cephalosporine der 3. Generation. 2008 kommt es annähernd zu einer 
Verdoppelung der ESBL-bildenden E. coli-Isolate gegenüber 2007. 

o Chinolone: die Chinolon-Resistenz zeigt mit 15,4 % einen weiteren Anstieg 
gegenüber 2007. 

 
2.6.4 Resistenzverlauf 2003 – 2008 ESBL-E. coli 
Aufgrund der zu geringen Isolatzahlen sind nur die Jahre 2007/8 in die Auswertung 
eingeschlossen. Das Diagramm soll veranschaulichen, dass ESBL-bildende E. coli 
multi-resistente Erreger sind. Co-Resistenzen bestehen mit den Aminoglykosiden, 
Trimetoprim-Sulfonamid und den Chinolonen. 
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 
1 5 16 27 43 82 
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2.7 Pseudomonas aeruginosa 
Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. 
 
2.7.1 Materialverteilung 2008 

Harn Ohr 
Div. 

Abstriche  Sputum  Trach.sekret  Wunde  Vaginal  Blut  Nase BAL  Kath.spitze  
Binde-
haut  Screening  

184 119 69 11 11 11 6 5 5 3 3 2 1 

 
2.7.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
257 281 253 275 361 411 
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2.7.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.7.4 Bemerkungen 
o ß-Laktam-Antibiotika: 2008 kommt es zum einem Resistenzrückgang bei allen 

Vertretern dieser Klasse mit Ausnahme von Meropenem. 
o Auch die Aminoglykoside zeigen einen deutlichen Resistenzrückgang gegenüber 

2007. 
o Chinolone: die Resistenzrate liegt seit 2003 zwischen 12 und 16 %. 
 
2.8 Klebsiella pneumoniae 
Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die Auswertung sind alle 
Erstisolate ohne Materialeinschränkung aus dem niedergelassenen Bereich und den 
Krankenhäusern inkl. Ambulanzen eingeschlossen. 
 
2.8.1 Materialverteilung 2008 

Harn Genital  Sonstige  Sputum  Ohr Blut  
Tracheal-

sekret Kath.spitze  
225 44 26 13 4 3 3 2 

 

Wunde  Punktat  Bindehaut  Nase Ejakulat  Urethral  

2 1 1 1 1 1 

 
2.8.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 – 2008 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
162 194 203 228 281 321 

 
2.8.3 Resistenzverlauf 2003 – 2008 
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2.8.4 Bemerkungen 
o Cephalosporine der 3. Generation: 2008 zeigt sich nach einem kontinuierlichen 

Anstieg von 2003 bis 2007 erstmals ein Rückgang in der ESBL-Rate. 
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3 Durchfallerreger  

 
3.1 Untersuchung auf pathogene Keime 
 
Folgende Erreger werden routinemäßig erfasst: 

o Salmonellen 
o Shigellen 
o Campylobacter 
o EHEC (enterohämorrhagische E. coli) bei Kindern bis 2 Jahre bzw. generell 

bei blutigen und schleimigen Stühlen 
o Yersinien 

 
Auf Anforderung am Überweisungsschein kann eine Untersuchung auf folgende 
Keime erfolgen: 

o Vibrio cholerae (Auslandsaufenthalt) 
o Clostridium difficile  

 
Zusätzlich sind im routinemäßigen Probenansatz folgende fakultativ pathogene 
Keime nachweisbar: 

o Aeromonas sp. 
o Plesiomonas shigelloides 
o Pseudomonas aeruginosa 

 
Weiters führen wir mittels ELISA folgende Antigen-Nachweise aus Stuhlproben 
durch: 

o Clostridium difficile-Toxine A und B 
o Rota- und Adenoviren  
o Noroviren 

 
3.2 Meldepflicht 
 
Unter dem Begriff „Bakterielle Lebensmittelvergiftung“ sind laut Bundesministerium 
folgende Erreger der zuständigen Gesundheitsbehörde zu melden: 
 

o Salmonellosen 
o Shigellosen 
o Campylobacteriose 
o Yersiniose 
o EHEC (enterohämorrhag. E. coli) 
o Staphylococcus aureus 
o Botulismus 
o durch andere übertragbare Krankheitserreger hervorgerufene 

Lebensmittelvergiftungen 
 
Durch die Änderung des Epidemiegesetzes 1950, ausgegeben am 24.Juli 2006 sind 
auch der Verdacht, die Erkrankung und der Todesfall an viralen Lebensmittel-
vergiftungen meldepflichtig. Diese Meldepflicht soll die Erfassung und das 
Management von Ausbruchsituationen in Krankenhäusern, anderen 
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gesundheitsversorgenden Institutionen und Gemeinschaftseinrichtungen wie 
Seniorenheimen erleichtern. 
Beim Nachweis der in unserem Testansatz nachgewiesenen pathogenen Keime wird 
am Befund die Bemerkung „Anzeigepflichtige Erkrankung! Bitte veranlassen Sie die 
Meldung an das für den Wohnort des Patienten zuständige Gesundheitsamt!“ 
hinzugefügt. 
 
3.3 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Stuhlkultur auf pathogene Keime 13714 
Salmonella-Screening 1086 
Kultur auf C. difficile 1901 
C. difficile-Toxin A+B aus Stuhl 887 
C. difficile-Toxin A+B aus Kultur 229 
Stuhl auf Noroviren 1220 
Stuhl auf Rotaviren 995 
Stuhl auf Adenoviren 663 
 
3.4 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Campylobacter jejuni 375 50 
Salmonella Gruppe D 189 25 
Campylobacter coli 48 6 
Shigella sonnei 42 6 
Salmonella Gruppe B 30 4 
Salmonella Gruppe C 27 4 
Yersinia enterocolitica 14 2 
Aeromonas sp. 11 1 
Salmonella sp. 7 1 
Plesiomonas shigelloides 4 1 
Helicobacter sp. 1 0 
Shigella boydii 1 0 
Shigella dysenteriae 1 0 
Shigella flexneri 1 0 
Vibrio cholerae 1 0 
 
Im Juli 2008 kommt es im Rahmen eines Ferienlagers in Tirol zu einem Ausbruch 
durch Shigella sonnei. Bei den heimkehrenden Kindern, Betreuern und Eltern werden 
im Rahmen dieses Ausbruchs 35 Erstisolate nachgewiesen.  
 
Vibrio cholerae wurde bei einer Patientin nach Tunesien-Aufenthalt kultiviert. Das 
Isolat wurde von der Referenzzentrale als Non O1 bzw. Non O139 typisiert. 
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3.5 Häufigkeit im Jahresverlauf für Campylobacter j ejuni und Salmonella Gr. 
O9 – Vergleich der Jahre 2002 – 2008 

 

Jahresvergleich Campylobacter jejuni
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Jahresvergleich Salmonella Gruppe O9
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3.6 Häufigkeit der nachgewiesenen Enteritis-Erreger  von 2002 bis 2007 
 
3.6.1 % Häufigkeit in Bezug auf die eingesandten St uhlproben 
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3.6.2 % Häufigkeit von Salmonella D/B/C/sp. in Bezug  auf die Gesamtzahl an 
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3.6.3 Yersinia enterocolitica – Serogruppenverteilu ng 
13 der 14 Erstisolate wurden als Yersinia enterocolitica der Serogruppe O3 typisiert. 
Das verbleibende Isolat wurde der Serogruppe O9 zugeordnet. 
 
3.7 Resistenzen 
3.7.1 Salmonella der Gruppe O9 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2007 
Ampicillin 183 1,1 0,5 98,4 1 
Cefotaxim 183 0 0 100 0 
Tetracyclin 183 0 0 100 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 183 0 0 100 0 
Ciprofloxacin 183 0 8,7 91,3 0 
 
3.7.2 Salmonella der Gruppe B, C und andere 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2007 
Ampicillin 60 25 0 75 33,8 
Cefotaxim 60 0 0 100 2,4 
Tetracyclin 60 35 5 60 38,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 60 6,7 0 93,3 9,2 
Ciprofloxacin 60 5 13,3 81,7 3,1 
 
3.7.3 Campylobacter jejuni  

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2007 
Erythromycin 366 0 0 100 0,4 
Tetracyclin 366 23,5 0,5 76 27,6 
Ciprofloxacin 366 46,7 1,1 52,2 47,5 
 
3.7.4 Campylobacter coli 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 2 50 0 50 - 
Amoxicillin/Clavulansäure 3 0 33,3 66,7 - 
Erythromycin 48 6,2 0 93,8 4,5 
Tetracyclin 48 45,8 2,1 52,1 43,2 
Ciprofloxacin 48 62,5 0 37,5 68,2 
 
3.7.5 Shigella sonnei/flexneri/boydii 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 45 4,4 0 95,6 25 
Cefotaxim 45 0 0 100 0 
Tetracyclin 45 97,8 0 2,2 78,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 44 97,7 0 2,3 89,3 
Ciprofloxacin 45 0 6,7 93,3 0 
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3.7.6 Yersinia enterocolitica 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 14 100 0 0 100 
Cefotaxim 14 0 0 100 0 
Tetracyclin 14 0 0 100 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 14 0 0 100 0 
Ciprofloxacin 14 0 0 100 0 
 
3.7.7 Kommentar zur Ciproxin-intermediären Resistenz von Durchfallerregern 
Seit April 2007 werden Isolate, die eine Resistenz gegenüber Nalidixinsäure 
aufweisen, als Ciproxin-intermediär berichtet. Nalidixinsäure dient als Indikator-
Antibiotikum für eine Resistenzentwicklung bei den Fluorochinolonen.  
 
3.8 Resistenzentwicklung von 2002 – 2008 
Die meisten gastrointestinalen Infektionen sind selbstlimitierend. Als wichtigste 
therapeutische Maßnahme gilt der Flüssigkeits- und Elektrolyt-Ersatz. Eine 
Antibiotika-Therapie ist nur bei schweren Verlaufsformen notwendig. 
 
3.8.1 Salmonella der Gruppe O9 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. 
Ciproxin (2 x 0,5 g für 5 bis 14 Tage) ist die Therapie der Wahl gegen Enteritis-
Salmonellen. 8,7 % (16 Isolate)  der Salmonellen der Gruppe O9 haben wir 2008 als 
Ciproxin-intermediär interpretiert. 
 
3.8.2 Salmonella der Gruppe B, C und andere 
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Im Vergeleich zu 2007 zeigt sich ein Resistenzanstieg im Bereich der Chinolone. 5 
bzw. 13 %  der Isolate der Non-O9-Salmonellen waren resistent bzw. intermediär 
(Nalidixinsäure-resistent) gegenüber Ciprofloxacin.  
 
3.8.3 Campylobacter 
Makrolide (2 x 250 mg Clarithromycin für 7 Tage) sind die Therapie der Wahl bei 
Campylobacter-Enteritis. Eine empirische Therapie mit Chinolonen ist aufgrund der 
hohen Resistenzraten nicht zielführend. 
 

Campylobacter jejuni - Resistenzverlauf
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Campylobacter coli - Resistenzentwicklung
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3.8.4 Shigella sonnei/flexneri/boydii 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. Die 
Resistenzschwerpunkte liegen bei Ampicillin, Tetrazyklin und 
Trimetoprim/Sulfamethoxazol. Wie bei den Salmonellen ist Ciproxin die Therapie der 
1. Wahl (2 x 0,5 g für 5 Tage). 7 % (3 Isolate) der Shigellen haben wir 2008 als 
Ciproxin-intermediär interpretiert. 
 
3.8.5 Yersinia enterocolitica 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. 
Therapie der 1. Wahl ist Ciproxin (2 x 0,5 g für 7 Tage). 
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4 Helicobacter pylori 
 
4.1 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Kultur auf Helicobacter pylori 
Probenmaterial: Magenbiopsie 

120 

Helicobacter pylori Antigen-Test 
Probenmaterial: Stuhl 

962 

 
Im Jahr 2008 haben wir 120 Biopsien zur Untersuchung erhalten, davon konnten wir 
in 49 Fällen Helicobacter pylori anzüchten und eine Resistenztestung mittels E-Test 
durchführen. 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Amoxicillin 49 0 0 100 0 
Clarithromycin 49 71,4 0 28,6 72,7 
Tetracyclin 49 0 0 100 0 
Ciprofloxacin 49 18,4 0 81,6 11,4 
Metronidazol 49 73,5 0 26,5 68,2 

 
 
4.2 Kommentar 
Der hohe Resistenzanteil bei Clarithromycin und Metronidazol weist darauf hin, dass 
die Proben mehrheitlich von Patienten mit Therapieversagen stammen. Die 
Chinolone stellen eine Option im Bereich der Rezidivtherapie dar. Alle 
2007getesteten Isolate waren empfindlich auf Amoxicillin und Tetrazyklin. 

Helicobacter pylori - Resistenzentw icklung
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5 Infektionserreger des HNO-Bereiches, der Augen un d des 

Respirationstraktes 
 
5.1  Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Rachenabstriche 2571 
Nasenabstriche 650 
Ohrabstriche 550 
Augenabstriche 308 
Sputum 154 
Zungenabstriche 33 
Bronchiallavage 38 
 
5.2 Rachenabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Haemophilus influenzae 673 42 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 326 20 
Staphylococcus aureus 269 17 
Streptococcus pneumoniae 108 7 
Candida albicans 85 5 
Moraxella (Branh.) catarrhalis 35 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe G 30 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe C 22 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 22 1 
Pseudomonas aeruginosa 18 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 12 1 
 
5.3 ß-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 331 0 0 100 0 
Ampicillin 331 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 331 0 0 100 0 
Vancomycin 331 0 0 100 0 
Cephalexin 331 0 0 100 0 
Cefuroxim-Axetil 331 0 0 100 0 
Erythromycin 331 1,2 0 98,8 2,6 
Clindamycin 331 0 0,6 99,4 0,2 
Tetracyclin 331 3,6 0,3 96,1 6,1 
 
Kommentar: 
Penicillin ist die Therapie der Wahl bei ß-hämolysierenden Streptokokken der 
Gruppe A. Alle getesteten Isolate waren Pencillin-empfindlich. Der Anteil der 
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Makrolid-resistenten Isolate liegt 2008 bei 1,2 %. Das ist der niedrigste Wert seit dem 
Jahr 2000.  
 
5.4 Streptococcus pneumoniae 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2007 
%I 

2007 
Penicillin G 175 2,3 5,7 92 1,3 9 
Vancomycin 175 0 0 100 0 0 
Erythromycin 175 10,9 0 89,1 17,9 0 
Clindamycin 173 3,5 0,6 96 8,2 2,1 
Tetracyclin 175 9,7 0 90,3 15,4 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 172 6,4 1,2 92,4 9 2,6 
Levofloxacin 172 0 0 100 0 0 
Moxifloxacin 172 0 0 100 0 0 
 
Kommentar: 
Der Prozentsatz der Penicillin-nicht empfindlichen Isolate (Interprationskriterien für 
orale Antibiose) liegt 2008 bei 8 %. Im Bereich der Makrolide und Tetrazykline ist 
nach 2007 wieder eine Resistenzabnahme festzustellen. 
 
5.5 Haemophilus influenzae 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 701 8,6 0 91,4 3,9 
Amoxicillin/Clavulansäure 701 0 0 100 0 
Cefuroxim-Axetil 701 0 0 100 0 
Tetracyclin 701 2,1 0,3 97,6 2,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 701 19,5 0,1 80,3 19 
Ofloxacin 701 0 0 100 0 
Azithromycin 701 0 0 100 0,3 
 
Kommentar: 
Dieser Erreger wird häufig als Standortkeim der normalen Rachenflora isoliert, kann 
aber zu Infektionen wie Sinusitis, Otitis media, akuter Exazerbation einer chron. 
Bronchitis, Meningitis oder Epiglottitis führen. 
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5.6 Nasenabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Corynebacterium sp. (SF) 238 19 
Staphylococcus aureus 223 18 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 217 17 
Streptococcus sp. (SF) 160 13 
Haemophilus influenzae 96 8 
Streptococcus pneumoniae 83 7 
Moraxella (Branh.) catarrhalis 64 5 
Haemophilus parainfluenzae (SF) 26 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 20 2 
Neisseria sp. (SF) 18 1 
Bacillus sp. (SF) 12 1 
Acinetobacter sp. 10 1 
Escherichia coli 9 1 
Candida albicans 8 1 
SF = Standortflora 
 
5.7 Moraxella catarrhalis 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 54 87 0 13 85,2 
Ampicillin 54 87 0 13 85,2 
Amoxicillin/Clavulansäure 54 0 0 100 0 
Vancomycin 54 100 0 0 100 
Cephalexin 54 0 87 13 0 
Cefuroxim-Axetil 54 0 0 100 0 
Erythromycin 54 7,4 0 92,6 4,9 
Clindamycin 54 100 0 0 100 
Tetracyclin 54 1,9 0 98,1 0 
 
Kommentar: 
Diesem Erreger wird in den letzten Jahren zunehmende Bedeutung bei 
respiratorischen Infektionen zugeschrieben. Penicillin ist aufgrund des hohen Anteils 
an beta-Laktamase-positiven Isolaten als gering wirksam zu betrachten. Therapie der 
Wahl sind Cephalosporine der 2. und 3. Generation sowie bei Erwachsenen 
Chinolone. 



Abteilung für Mikrobiologie 
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG                                          Resistenzbericht 2008 

 
 

- 34 - 

 
5.8 Ohrabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 267 22 
Corynebacterium sp. (SF) 166 14 
Staphylococcus aureus 139 12 
Pseudomonas aeruginosa 120 10 
Streptococcus sp. (SF) 68 6 
Streptococcus pneumoniae 39 3 
Turicella otitidis 35 3 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 30 3 
Enterococcus sp. 27 2 
Escherichia coli 24 2 
Candida parapsilosis 23 2 
Haemophilus influenzae 20 2 
Hefepilze (nicht C. albicans) 15 1 
Candida albicans 14 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 13 1 
Haemophilus parainfluenzae 12 1 
Enterobacter cloacae 12 1 
Staphylococcus auricularis 11 1 
SF = Standortflora 
 
5.9 Pseudomonas aeruginosa  
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Piperacillin/Tazobactam 119 0 1,7 98,3 0 
Ceftazidim 119 0 1,7 98,3 0,9 
Cefepim 119 0 1,7 98,3 0 
Amikacin 119 0 0,8 99,2 2,6 
Gentamicin 119 0,8 1,7 97,5 2,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 119 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 119 2,5 0,8 96,6 2,6 
Imipenem 119 0 0,8 99,2 0,9 
Meropenem 119 0 0 100 0,9 
Aztreonam 119 3,4 20,2 76,5 2,6 
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5.10 Staphylococcus aureus (alle HNO-Lokalisationen ) 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 362 69,1 0 30,9 73 
Ampicillin 362 69,1 0 30,9 73 
Oxacillin 362 0,8 0 99,2 1,4 
Amoxicillin/Clavulansäure 362 0,8 0 99,2 1,4 
Vancomycin 362 0 0 100 0 
Teicoplanin 362 0 0 100 0 
Cephalexin 362 0,8 0 99,2 1,4 
Cefuroxime sodium 362 0,8 0 99,2 1,4 
Erythromycin 362 13 0 87 12,3 
Clindamycin 362 2,8 9,9 87,3 1,9 
Gentamicin 362 2,8 0 97,2 2,5 
Tetracyclin 362 3,9 0 96,1 3,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 362 0 0 100 0 
Fosfomycin 362 0 0 100 0,3 
Ofloxacin 362 1,1 1,7 97,2 1,9 
Rifampicin 362 0 0 100 0 
Fusidinsäure 362 0 0,6 99,4 0 
Mupirocin 362 0 0 100 0 
Linezolid 362 0 0 100 0 
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6 Harnwegsinfektionen 
 
6.1 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Nativharne 3506 
Eintauchnährmedien (Uriline) 3478 
 
6.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Escherichia coli 2427 25 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 1325 14 
Enterococcus sp. 1268 13 
Streptococcus sp. (SF) 1222 13 
Lactobacillus sp. (SF) 745 8 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 331 3 
Klebsiella pneumoniae 268 3 
Corynebacterium sp. (SF) 268 3 
Pseudomonas aeruginosa 237 2 
Proteus mirabilis 212 2 
Gardnerella vaginalis 163 2 
Candida albicans 127 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 102 1 
Staphylococcus aureus 90 1 
Escherichia coli (ESBL-positiv) 83 1 
Klebsiella oxytoca 79 1 
Enterobacter cloacae 73 1 
Morganella morganii 71 1 
Staphylococcus saprophyticus 69 1 
Proteus vulgaris 49 1 
SF = Standortflora 



Abteilung für Mikrobiologie 
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG                                          Resistenzbericht 2008 

 
 

- 37 - 

6.3 E. coli 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 2227 40,3 0,3 59,5 34,8 
Mecillinam 1597 24,1 5,4 70,5 19,4 
Amoxicillin/Clavulansäure 2227 5,7 10,5 83,8 4,8 
Cephalexin 2227 9,3 26,3 64,3 8,3 
Cefuroxim-Axetil 2227 5,3 7,2 87,5 3,8 
Cefpodoxim 2227 4,7 0 95,2 2,7 
Amikacin 2227 0 2,1 97,9 0,1 
Gentamicin 2227 4,7 0,1 95,2 4,2 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2227 23,2 0 76,8 21 
Nitrofurantoin 2227 1,1 2,1 96,9 0,6 
Norfloxacin 2219 15,2 0,3 84,5 13,2 
Ciprofloxacin 2227 15,4 0 84,5 13,5 
Fosfomycin/Trometamol 1602 0,6 0,4 99 0 
 
6.4 Enterococcus sp. 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 505 2,4 0 97,6 0,6 
Ampicillin 505 1 0 99 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 505 1 0 99 0 
Vancomycin 505 0 0 100 0 
Teicoplanin 505 0 0 100 0 
Cephalexin 505 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 505 100 0 0 100 
Tetracyclin 505 75,8 0 24,2 73,4 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 505 100 0 0 100 
Nitrofurantoin 505 1 3 96 0,6 
Ciprofloxacin 505 16,8 83,2 0 17,3 
Fosfomycin 22 4,5 0 95,5 4,2 
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6.5 Klebsiella pneumoniae 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 224 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 224 3,6 4,5 92 2,6 
Cephalexin 224 6,7 6,7 86,6 8,2 
Cefuroxim-Axetil 224 5,8 4,5 89,7 6,2 
Cefpodoxim 224 3,6 0 96,4 5,2 
Amikacin 224 0 4,5 95,5 0 
Gentamicin 224 1,8 0 98,2 3,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 224 12,9 0 87,1 18,6 
Nitrofurantoin 223 13 38,6 48,4 14,9 
Norfloxacin 223 8,1 1,3 90,6 5,2 
Ciprofloxacin 224 8 1,8 90,2 7,2 
 
6.6 Proteus mirabilis 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 163 30,1 0 69,9 31,1 
Amoxicillin/Clavulansäure 163 3,1 7,4 89,6 1,3 
Cephalexin 163 1,8 9,2 89 2,6 
Cefuroxim-Axetil 163 0 1,8 98,2 0 
Cefpodoxim 163 0 0 100 0 
Amikacin 163 0 1,2 98,8 0 
Gentamicin 163 14,1 1,2 84,7 15,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 163 36,2 0 63,8 28,5 
Nitrofurantoin 163 100 0 0 100 
Norfloxacin 163 19 1,8 79,1 13,9 
Ciprofloxacin 163 18,4 3,7 77,9 16,6 
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6.7 Pseudomonas aeruginosa 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Piperacillin/Tazobactam 181 1,1 10,5 88,4 0,6 
Ceftazidim 181 3,3 6,6 90,1 1,8 
Cefepim 181 1,7 9,9 88,4 1,2 
Amikacin 181 1,1 0,6 98,3 1,2 
Gentamicin 181 2,2 3,9 93,9 5,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 181 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 181 24,9 5 70,2 22,4 
Imipenem 180 5 3,9 91,1 3,6 
Meropenem 180 3,9 0,6 95,6 1,2 
Aztreonam 180 7,8 26,1 66,1 4,8 
 
6.8 Enterobacter cloacae/aerogenes 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 79 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 79 100 0 0 100 
Cephalexin 79 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 79 41,8 58,2 0 49,3 
Cefpodoxim 79 27,8 72,2 0 35,2 
Amikacin 79 0 5,1 94,9 1,4 
Gentamicin 79 0 3,8 96,2 4,2 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 79 11,4 0 88,6 7 
Nitrofurantoin 79 15,2 45,6 39,2 12,7 
Norfloxacin 79 11,4 1,3 87,3 8,5 
Ciprofloxacin 79 12,7 1,3 86,1 8,5 
 
Kommentar: 
Enterobakterien wie z. B. Enterobacter sp., Citrobacter freundii, Serratia sp., 
Morganella morganii und Providencia sp. inaktivieren ß-Laktamantibiotika durch eine 
Cephalosporinase (AmpC). Durch die Therapie mit Cephalosporinen der 2. und 3. 
Generation kann es zu einem Therapieversagen durch die Selektion von 
hochresistenten Mutanten kommen. Cephalosporine der 3. Generation sind deshalb 
bei schweren Infektionen mit diesen Keimen kontraindiziert. Cephalosporine der 3. 
Generation werden aufgrund dieser Tatsache mit „intermediär“ berichtet, auch wenn 
das in vitro-Testergebnis „empfindlich“ lautet. 
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6.9 Klebsiella oxytoca 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 53 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 53 3,8 1,9 94,3 7,8 
Cephalexin 53 9,4 7,5 83 13,7 
Cefuroxim-Axetil 53 7,5 5,7 86,8 11,8 
Cefpodoxim 53 3,8 0 96,2 2 
Amikacin 53 0 1,9 98,1 0 
Gentamicin 53 0 0 100 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 53 7,5 0 92,5 2 
Nitrofurantoin 53 1,9 9,4 88,7 2 
Norfloxacin 53 5,7 1,9 92,5 3,9 
Ciprofloxacin 53 7,5 0 92,5 3,9 
 
6.10 Staphylococcus aureus 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 41 82,9 0 17,1 75 
Ampicillin 41 82,9 0 17,1 75 
Oxacillin 41 22 0 78 11,8 
Amoxicillin/Clavulansäure 41 22 0 78 11,8 
Vancomycin 41 0 0 100 0 
Teicoplanin 41 0 0 100 0 
Cephalexin 41 22 0 78 11,8 
Cefuroxime sodium 41 22 0 78 11,8 
Gentamicin 41 4,9 0 95,1 10,3 
Tetracyclin 41 4,9 0 95,1 5,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 41 2,4 0 97,6 4,4 
Fosfomycin 41 2,4 0 97,6 1,5 
Ofloxacin 41 26,8 0 73,2 22,1 
Rifampicin 41 2,4 0 97,6 1,5 
Fusidinsäure 41 0 2,4 97,6 0 
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6.11 Staphylococcus saprophyticus 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 68 75 0 25 83,1 
Ampicillin 66 75 0 25 83,1 
Oxacillin 68 2,9 0 97,1 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 66 3 0 97 0 
Vancomycin 68 0 0 100 0 
Teicoplanin 68 0 0 100 0 
Cephalexin 66 3 0 97 0 
Cefuroxime sodium 66 3 0 97 0 
Gentamicin 68 0 0 100 0 
Tetracyclin 68 11,8 0 88,2 8,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 68 1,5 0 98,5 1,7 
Fosfomycin 68 100 0 0 100 
Ofloxacin 68 0 0 100 0 
Rifampicin 68 0 0 100 0 
Fusidinsäure 68 0 75 25 0 
 
2008 haben wir erstmals zwei Oxacillin-resistente St. saprophyticus nachweisen 
können. Die beiden Isolate wurden mittels mecA-Gen-PCR molekularbiologisch 
bestätigt. Die Patientinnen waren 4 und 71 Jahre alt. 



Abteilung für Mikrobiologie 
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG                                          Resistenzbericht 2008 

 
 

- 42 - 

7 Keimnachweis aus Proben des weiblichen Genitaltra ktes 
 

 
7.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Vaginalabstriche 3066 
Zervikalabstriche 420 
GBS-Screening 1853 

 
7.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Lactobacillus sp. (SF) 2250 21 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 1729 16 
Enterococcus sp. 1105 10 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 1005 9 
Streptococcus sp. (SF) 931 9 
Escherichia coli 847 8 
Candida albicans 798 7 
Corynebacterium sp. (SF) 648 6 
Gardnerella vaginalis 613 6 
Staphylococcus aureus 200 2 
Klebsiella pneumoniae 74 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 66 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 63 1 
SF = Standortflora 
 
2008 haben wir aus einem Vaginalabstrich Neisseria gonorrhoeae nachgewiesen. 
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7.3 Streptokokken der Gruppe B 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 779 0 0 100 0 
Ampicillin 779 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 779 0 0 100 0 
Cephalexin 779 0 0 100 0 
Cefuroxim-Axetil 779 0 0 100 0 
Erythromycin 779 26,8 0 73,2 27,5 
Clindamycin 779 20,4 4,6 75 22,4 
Tetracyclin 779 82,2 0 17,8 85,3 
 
7.4 Staphylococcus aureus 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 155 63,2 0 36,8 52,1 
Ampicillin 155 63,2 0 36,8 52,1 
Oxacillin 155 0,6 0 99,4 0,7 
Amoxicillin/Clavulansäure 155 0,6 0 99,4 0,7 
Vancomycin 155 0 0 100 0 
Teicoplanin 155 0 0 100 0 
Cephalexin 155 0,6 0 99,4 0,7 
Cefuroxime sodium 155 0,6 0 99,4 0,7 
Erythromycin 155 12,9 0,6 86,5 11 
Clindamycin 155 2,6 10,3 87,1 2,7 
Gentamicin 155 1,9 0 98,1 1,4 
Tetracyclin 155 3,9 0 96,1 4,1 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 155 0 0 100 0 
Fosfomycin 155 1,3 0 98,7 0,7 
Ofloxacin 155 0,6 0 99,4 0 
Rifampicin 155 0 0 100 0 
Fusidinsäure 155 0 0,6 99,4 0 
Mupirocin 155 0 0 100 0 
Linezolid 155 0 0 100 0 
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7.5 E. coli 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 312 33 0 67 30,9 
Amoxicillin/Clavulansäure 312 3,5 9 87,5 2,7 
Cephalexin 312 7,4 27,6 65,1 8,1 
Cefuroxim-Axetil 312 2,9 3,5 93,6 2,7 
Cefpodoxim 312 2,6 0 97,4 2,3 
Cefotaxim 312 1,9 0,3 97,8 1,7 
Amikacin 312 0,3 1 98,7 0 
Gentamicin 312 4,5 0 95,5 1,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 312 16 0 84 14,8 
Ciprofloxacin 312 4,8 0 95,2 4,7 
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8 Urethralabstriche/Ejakulat 
 
8.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Urethralabstriche 111 

Ejakulat 132 
 
8.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 137 29 
Streptococcus sp. (SF) 112 24 
Enterococcus sp. 62 13 
Corynebacterium sp. (SF) 48 10 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 37 8 
Corynebacterium glucuronolyticum 13 3 
Lactobacillus sp. (SF) 12 3 
Escherichia coli 11 2 
Gardnerella vaginalis 10 2 
Candida albicans 6 1 
Staphylococcus aureus 5 1 
Morganella morganii 4 1 
Pseudomonas sp. 3 1 
SF = Standortflora 
 
Corynebacterium glucuronolyticum (früher C. seminale) gilt als Erreger von 
Urogenitalinfektionen bei Männern (Urethritis, Prostatitis). Die Differenzierung von 
anderen Corynebakterien erfolgt seit Mitte 2008. 
 
8.3 Neisseria gonorrhoeae 
 
2008 konnten wir 2 Neisseria gonorrhoeae-Isolate nachweisen. Die Isolate wurden 
zur Resistenztestung an das Pilzambulatorium Schlösselgasse versandt. 
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Die folgende Tabelle zeigt alle versandten Isolate seit 2002: 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Penicillin G 16 12,5 68,8 18,8 
Amoxicillin 15 13,3 73,3 13,3 
Amoxicillin/Clavulansäure 15 6,7 80 13,3 
Cefixim 15 0 0 100 
Ceftriaxon 15 0 0 100 
Erythromycin 10 0 0 100 
Tetracyclin 15 26,7 33,3 40 
Ciprofloxacin 15 46,7 0 53,3 
Ofloxacin 15 46,7 0 53,3 
Levofloxacin 15 46,7 0 53,3 
Azithromycin 15 0 0 100 
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9 Abstriche aus Wunden, Abszessen, Drains etc. 
 
9.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Abstriche div. 

Entnahmestellen 
2172 

Wundabstriche 231 
Drains 6 

 
9.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Staphylococcus, koagulasenegativ 524 14 
Staphylococcus aureus 505 14 
Streptococcus sp. 285 8 
Enterococcus sp. 228 6 
Corynebacterium sp. 191 5 
Escherichia coli 185 5 
Candida albicans 140 4 
Staphylococcus epidermidis 100 3 
Pseudomonas aeruginosa 95 3 
Propionibacterium sp. 87 2 
Peptostreptococcus sp. 74 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 73 2 
Enterobacter cloacae 58 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 55 2 
Proteus mirabilis 52 1 
Bacteroides fragilis 37 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 36 1 
Klebsiella pneumoniae 35 1 
Staphylococcus lugdunensis 31 1 
Lactobacillus sp. 30 1 
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9.3 Staphylococcus aureus 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 469 71,2 0 28,8 68,9 
Ampicillin 469 71,2 0 28,8 68,9 
Oxacillin 469 2,3 0 97,7 5,6 
Amoxicillin/Clavulansäure 469 2,3 0 97,7 5,6 
Vancomycin 469 0 0 100 0 
Teicoplanin 469 0 0 100 0 
Cephalexin 469 2,3 0 97,7 5,6 
Cefuroxime sodium 469 2,3 0 97,7 5,6 
Erythromycin 469 11,9 0 88,1 17,1 
Clindamycin 469 1,9 8,5 89,6 5,8 
Gentamicin 469 3,6 0 96,4 6,7 
Tetracyclin 469 3,6 0 96,4 3,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 469 1,3 0 98,7 0,6 
Fosfomycin 469 0,4 0 99,6 1,1 
Ofloxacin 469 3 1,7 95,3 6,3 
Rifampicin 469 0 0 100 0 
Fusidinsäure 469 0 1,1 98,9 0 
Mupirocin 468 0 0,2 99,8 0,4 
Linezolid 469 0 0 100 0 
 
9.4 Enterococcus sp. 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 192 8,3 0 91,7 6,6 
Ampicillin 192 6,2 0 93,8 4,8 
Amoxicillin/Clavulansäure 192 6,2 0 93,8 4,8 
Vancomycin 192 0,5 0 99,5 0 
Teicoplanin 192 0 0 100 0 
Cephalexin 192 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 192 100 0 0 100 
Erythromycin 189 29,1 46 24,9 27,1 
Clindamycin 189 100 0 0 100 
Tetracyclin 192 69,8 0 30,2 77,1 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 192 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 192 21,4 78,6 0 15,1 
Linezolid 189 0 0 100 0 
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9.5 E. coli 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 136 40,4 0 59,6 34,4 
Amoxicillin/Clavulansäure 136 11 8,1 80,9 4,4 
Cephalexin 136 11,8 26,5 61,8 7,8 
Cefuroxim-Axetil 136 8,1 5,1 86,8 4,4 
Cefpodoxim 136 6,6 0 93,4 3,3 
Cefotaxim 136 2,2 0,7 97,1 1,1 
Amikacin 136 0 0,7 99,3 0 
Gentamicin 136 4,4 0 95,6 1,1 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 136 24,3 0 75,7 18,9 
Ciprofloxacin 136 12,5 0,7 86,8 10 
 
9.6 Pseudomonas aeruginosa 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Piperacillin/Tazobactam 82 0 6,1 93,9 3,8 
Ceftazidim 82 1,2 4,9 93,9 6,2 
Cefepim 82 0 8,5 91,5 3,8 
Amikacin 82 0 0 100 0 
Gentamicin 82 1,2 8,5 90,2 2,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 82 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 82 8,5 3,7 87,8 6,2 
Imipenem 82 2,4 8,5 89 5 
Meropenem 82 2,4 2,4 95,1 0 
Aztreonam 82 3,7 12,2 84,1 3,8 
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9.7 Keimübersicht Anaerobier (alle Lokalisationen) 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Propionibacterium sp. 101 22 
Peptostreptococcus sp. 84 19 
Bacteroides fragilis 44 10 
Prevotella  bivia 29 6 
Bacteroides thetaiotaomicron 26 6 
Prevotella melaninogenica 16 4 
Mobiluncus sp. 15 3 
Bacteroides uniformis 15 3 
Fusobacterium nucleatum 14 3 
Clostridium perfringens 13 3 
Veillonella sp. 10 2 
Porphyromonas sp. 8 2 
 
Metronidazol zeigt bei fast allen klinisch relevanten Anaerobiern (Propionibakterien 
und Actinomyzeten sind intrinsisch resistent) eine hohe Wirksamkeit.  
 
9.8 Bacteroides fragilis 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 25 100 0 0 100 
Piperacillin 25 12 4 84 33,3 
Amoxicillin/Clavulansäure 25 0 0 100 4,2 
Piperacillin/Tazobactam 25 0 0 100 0 
Cefoxitin 25 0 4 96 4,2 
Cefotetan 25 4 0 96 16,7 
Clindamycin 25 24 0 76 29,2 
Imipenem 25 0 0 100 0 
Chloramphenicol 25 0 0 100 0 
Metronidazol 25 0 0 100 0 
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10 Blutkulturen, Katheterspitzen und Punktate 
 
10.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Blutkulturen 1191 
Punktate 373 
Katheterspitzen 244 
 
10.2 Keimübersicht Blutkulturen 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Escherichia coli 32 18 
Staphylococcus epidermidis 23 13 
Staphylococcus hominis 14 8 
Staphylococcus aureus 13 7 
Candida albicans 11 6 
Enterobacter cloacae 6 3 
Enterococcus faecalis 5 3 
Pseudomonas aeruginosa 5 3 
Staphylococcus capitis 4 2 
Klebsiella pneumoniae 4 2 
Propionibacterium sp. 3 2 
Enterobacter aerogenes 3 2 
Staphylococcus haemolyticus 3 2 
Escherichia coli (ESBL-positiv) 2 1 
Fusobacterium nucleatum 2 1 
Staphylococcus warneri 2 1 
Candida tropicalis 2 1 
Lactobacillus sp. 2 1 
Candida glabrata 2 1 
Acinetobacter junii 2 1 
Bacteroides fragilis 2 1 
Streptococcus pneumoniae 2 1 
 
10.3 Positivrate Blutkulturen 
 
277 von 1191 Blutkulturen waren positiv, Das entspricht einer Positivrate von 23,3 %. 
 



Abteilung für Mikrobiologie 
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG                                          Resistenzbericht 2008 

 
 

- 52 - 

10.4 Verteilung der Blutkulturisolate nach Erregerg ruppen 
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10.5 Keimübersicht Katheterspitzen 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Staphylococcus epidermidis 68 49 
Candida albicans 12 9 
Pseudomonas aeruginosa 7 5 
Corynebacterium sp. 6 4 
Staphylococcus aureus 5 4 
Staphylococcus hominis 4 3 
Candida tropicalis 3 2 
Candida parapsilosis 2 1 
Streptococcus sp. 2 1 
Corynebacterium amycolatum 2 1 
Enterobacter aerogenes 2 1 
Staphylococcus capitis 2 1 
Candida glabrata 2 1 
Escherichia coli (ESBL-positiv) 2 1 
Klebsiella pneumoniae 2 1 
Enterococcus faecalis 2 1 
Enterobacter cloacae 2 1 
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10.6 Keimübersicht Punktate 
 
Erreger n Isolate  (%) 
Staphylococcus aureus 17 14 
Staphylococcus epidermidis 16 13 
Escherichia coli 9 7 
Streptococcus sp. 8 6 
Bacteroides fragilis 5 4 
Staphylococcus capitis 5 4 
Staphylococcus, koagulasenegativ 5 4 
Propionibacterium sp. 4 3 
Staphylococcus cohnii 4 3 
Corynebacterium sp. 3 2 
Staphylococcus lugdunensis 3 2 
Staphylococcus hominis 3 2 
Enterococcus sp. 2 2 
Citrobacter freundii 2 2 
Bacteroides thetaiotaomicron 2 2 
Candida albicans 2 2 
Pseudomonas aeruginosa 2 2 
Enterobacter cloacae 2 2 
Fusobacterium nucleatum 2 2 
Klebsiella oxytoca 2 2 
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10.7 St. aureus Blutkulturen/Katheterspitzen/Punkta te 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 28 67,9 0 32,1 83,3 
Ampicillin 28 67,9 0 32,1 83,3 
Oxacillin 28 0 0 100 12,5 
Amoxicillin/Clavulansäure 28 0 0 100 12,5 
Vancomycin 28 0 0 100 0 
Teicoplanin 28 0 0 100 0 
Cephalexin 28 0 0 100 12,5 
Cefuroxime sodium 28 0 0 100 12,5 
Erythromycin 28 7,1 0 92,9 16,7 
Clindamycin 28 0 7,1 92,9 8,3 
Gentamicin 28 3,6 0 96,4 4,2 
Tetracyclin 28 3,6 0 96,4 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 28 0 0 100 0 
Fosfomycin 28 0 0 100 8,3 
Ofloxacin 28 0 0 100 12,5 
Rifampicin 28 0 0 100 0 
Fusidinsäure 28 0 0 100 0 
Mupirocin 28 0 0 100 0 
Linezolid 28 0 0 100 0 
 
10.8 St. epidermidis Blutkulturen/Katheterspitzen/Pu nktate 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 101 87,1 0 12,9 80,4 
Ampicillin 101 87,1 0 12,9 80,4 
Oxacillin 101 77,2 0 22,8 63 
Amoxicillin/Clavulansäure 101 77,2 0 22,8 63 
Vancomycin 101 0 3 97 0 
Teicoplanin 101 5 18,8 76,2 0 
Cephalexin 101 77,2 0 22,8 63 
Cefuroxime sodium 101 77,2 0 22,8 63 
Erythromycin 101 70,3 0 29,7 56,5 
Clindamycin 101 53,5 13,9 32,7 32,6 
Gentamicin 101 34,7 0 65,3 26,1 
Tetracyclin 101 4 0 96 8,7 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 101 22,8 0 77,2 10,9 
Fosfomycin 101 37,6 0 62,4 19,6 
Ofloxacin 101 63,4 1 35,6 41,3 
Rifampicin 101 9,9 0 90,1 2,2 
Fusidinsäure 101 7,9 19,8 72,3 0 
Linezolid 101 0 0 100 0 
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10.9 E. coli 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Ampicillin 37 45,9 0 54,1 46,7 
Amoxicillin/Clavulansäure 37 8,1 10,8 81,1 6,7 
Cephalexin 37 16,2 18,9 64,9 6,7 
Cefuroxim-Axetil 37 16,2 2,7 81,1 6,7 
Cefpodoxim 37 16,2 0 83,8 3,3 
Cefotaxim 36 8,3 2,8 88,9 3,3 
Amikacin 37 0 2,7 97,3 0 
Gentamicin 37 5,4 0 94,6 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 37 24,3 0 75,7 30 
Ciprofloxacin 37 10,8 0 89,2 23,3 
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11 Multiresistente Keime und Problemkeime 
 
11.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
MRSA-Screening 412 
ESBL-Screening 11 
Problemkeim-Screening 42 
MRSA-Schnelltest 66 
 
11.2 MRSA 
Methicillin-resistenter St. aureus 
 
Die MRSA-Rate beträgt 2008 bezogen auf alle Einsender 5,9 % - im Bereich der 
zuweisenden Krankenhäuser liegt sie bei 5,5%. Das Durchschnittsalter der MRSA-
Patienten liegt bei 64 Jahren. 54 % der MRSA-Isolate stammen von Männern. Die 
folgende Graphik zeigt die Entwicklung seit dem Jahr 2000:  
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Die Anzahl der MRSA-Isolate ist im niedergelassenen Bereich und in den 
Krankenhäusern gegenüber 2007 wieder gesunken. Ein weiterer Anstieg zeigt sich 
im Bereich der CA-MRSA. 
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Die zwei folgenden Tabellen zeigen die Resistenzunterschiede bei MRSA und MSSA 
(Methicillin-sensibler St. aureus). 
 
MRSA: 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 55 100 0 0 100 
Ampicillin 55 100 0 0 100 
Oxacillin 55 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 55 100 0 0 100 
Vancomycin 55 0 0 100 0 
Teicoplanin 55 0 0 100 0 
Cephalexin 55 100 0 0 100 
Cefuroxime sodium 55 100 0 0 100 
Erythromycin 48 56,2 0 43,8 71,6 
Clindamycin 48 50 6,2 43,8 62,7 
Gentamicin 55 12,7 0 87,3 17,3 
Tetracyclin 55 10,9 0 89,1 5,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 55 0 0 100 1,3 
Fosfomycin 55 18,2 0 81,8 9,3 
Ofloxacin 55 80 0 20 88 
Rifampicin 55 3,6 0 96,4 2,7 
Fusidinsäure 55 0 12,7 87,3 0 
Mupirocin 48 0 2,1 97,9 0 
Linezolid 48 0 0 100 0 
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MSSA: 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 2007 
Penicillin G 1038 68,5 0 31,5 67,1 
Ampicillin 1038 68,5 0 31,5 67,1 
Oxacillin 1038 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 1038 0 0 100 0 
Vancomycin 1038 0 0 100 0 
Teicoplanin 1038 0 0 100 0 
Cephalexin 1038 0 0 100 0 
Cefuroxime sodium 1038 0 0 100 0 
Erythromycin 1005 11,4 0,1 88,5 12,5 
Clindamycin 1005 1,5 9,3 89,3 2,1 
Gentamicin 1038 2,6 0 97,4 3,8 
Tetracyclin 1038 3,4 0 96,6 3,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 1038 0,7 0 99,3 0,5 
Fosfomycin 1038 0,2 0 99,8 0,5 
Ofloxacin 1038 1 1,3 97,7 1,7 
Rifampicin 1038 0 0 100 0,1 
Fusidinsäure 1038 0 0,8 99,2 0 
Mupirocin 1004 0 0 100 0,2 
Linezolid 1005 0 0 100 0 
 
11.3 CA-MRSA 
Community-acquired MRSA 
 
Steigender Trend bei CA-MRSA 
 
2008 haben wir 9 CA-MRSA-Isolate nachgewiesen. Damit liegt der Anteil an CA-
MRSA in Bezug auf die MRSA-Gesamtzahl bei 13,8 %. 4 Isolate (ST22/Subtyp 4) 
sind einem Familien-Cluster zuzuordnen. 

Isolat Alter Probenmaterial Diagnose
1 66 Abstrich thorakal Karbunkel
2 41 Abstrich Pustel rez. Furunkolose
3 47 Abstrich Pustel rez. Furunkolose
4 67 Screening Nase CA-MRSA familiär
5 78 Screening Nase CA-MRSA familiär
6 10 Screening Nase CA-MRSA familiär
7 41 Screening Nase CA-MRSA familiär
8 55 A. subcutan OS re rez. Abszess
9 30 Abstrich Knie/US li Abszess
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11.4 ESBL-bildende Enterobakterien 
Extended-Spectrum Beta-Laktamasen 
 
Trend: Verneunfachung der ESBL-Rate bei E. coli sei t 2004!  
ESBL-positive E. coli als HWI-Erreger im ambulanten  Bereich 
 
2008 konnten wir 107 ESBL-bildende Isolate aus der Gruppe der Enterobakterien 
nachweisen. Bezogen auf die Gesamtzahl der resistierten E. coli - u. K. pneumoniae-
Isolate ergibt sich folgende ESBL-Rate.  
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Das Durchschnittsalter der Patienten mit ESBL-Nachweis liegt bei 62 Jahren. 74 % 
der ESBL-Isolate stammen von Frauen. 
 
 
 

Isolat Resistenzphänotyp Typisierung
1 PEN-OXA-ERYMLSBind-CN-OFX CA-MRSA ST22 / Subtyp 29 (Barnim-MRSA)
2 PEN-OXA-TE-FD CA-MRSA ST80 / Subtyp 2 (europäischer Klon)
3 PEN-OXA-TE-FD CA-MRSA ST80 / Subtyp 2 (europäischer Klon)
4 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22/Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
5 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22/Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
6 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22/Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
7 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22/Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
8 PEN-OXA CA-MRSA ST30 / Subtyp 2 (südwestpaz. Klon)
9 PEN-OXA-CN-TE CA-MRSA ST152/Subtyp 0
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Die folgende Graphik zeigt die Anzahl der Isolate nach Keimspezies: 
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89 % der ESBL-Isolate sind der Keimspezies E. coli zuzuordnen. 
 
Anhand der uns zur Verfügung stehenden Patientendaten ergibt sich folgende 
Aufteilung bezüglich Probenmaterial und Herkunft der ESBL-positiven Erreger: 
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Die folgenden zwei Tabellen zeigen das Resistenzverhalten der ESBL-positiven E. 
coli und K. pneumoniae-Isolate: 
 
E. coli: 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 95 100 0 0 
Mecillinam 80 58,8 13,8 27,5 
Amoxicillin/Clavulansäure 95 36,8 45,3 17,9 
Cephalexin 95 100 0 0 
Cefuroxim-Axetil 95 100 0 0 
Cefpodoxim 95 100 0 0 
Cefotaxim 15 100 0 0 
Amikacin 95 1,1 37,9 61,1 
Gentamicin 95 40 1,1 58,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 95 70,5 0 29,5 
Nitrofurantoin 80 3,8 2,5 93,8 
Norfloxacin 80 83,8 0 16,2 
Ciprofloxacin 95 82,1 0 17,9 
Fosfomycin/Trometamol 80 2,5 1,2 96,2 
 
Fosfomycin/Trometamol und Nitrofurantoin zeigen bei ESBL-E. coli eine hohe 
Empfindlichkeitsrate. Bei Fosfomycin/Trometamol ist die Einsetzbarkeit bei 
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komplizierten HWI in der vom Hersteller empfohlenen Einmaldosierung jedoch 
fraglich. 
 
Klebsiella pneumoniae: 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 7 100 0 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 7 14,3 28,6 57,1 
Cephalexin 7 100 0 0 
Cefuroxim-Axetil 7 100 0 0 
Cefpodoxim 7 100 0 0 
Amikacin 7 0 57,1 42,9 
Gentamicin 7 28,6 0 71,4 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 7 57,1 0 42,9 
Nitrofurantoin 7 14,3 71,4 14,3 
Norfloxacin 7 57,1 0 42,9 
Ciprofloxacin 7 57,1 0 42,9 
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11.5 Clostridium difficile 
 
11.5.1 Probenzahlen 

Art Zahl 
Kultur auf C. difficile 1901 
CD-Toxin-Test Stuhl 887 
CD-Toxin-Test Kultur 229 
 
11.5.2 Kultur 
In unserem Labor stützt sich die Diagnostik auf die kulturelle Anzüchtung von 
Clostridium difficile. 2008 konnten wir 219 Erstisolate und 187 Folgeisolate 
detektieren. 
 
Das folgende Diagramm zeigt die Entwicklung der Proben- und Isolatzahlen seit dem 
Jahr 2003. 
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Die hohe Anzahl an Folgeisolaten könnte darauf hinweisen, dass nach erfolgter 
Therapie Kontrolluntersuchungen durchgeführt werden. Diese 
Kontrolluntersuchungen sind insoferne nicht zielführend, da nicht der 
Erregernachweis, sondern das Fortbestehen der klinischen Symptomatik (Durchfall) 
ausschlaggebend für das Weiterführen der Therapie- und Hygienemaßnahmen ist. 
 
11.5.3 C. difficile-Toxin-Test Stuhl 
Der Toxin A/B-Test direkt aus dem Stuhl wird nur für Einsender aus dem 
Spitalsbereich durchgeführt. Bei einem negativem Testergebnis aus dem Stuhl muss 
unbedingt das Ergebnis der Kultur abgewartet werden. 
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2008 haben wir eine Vergleichsstudie zwischen Kultur, PCR und Toxin-Elisa aus 
dem Stuhl durchgeführt. Es wurde 146 Stuhlproben untersucht. 
 
Ergebnisse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass mit dem Toxin-Elisa ein Drittel der C. difficile-positiven 
Proben nicht detektiert werden können. Die PCR erreicht weitaus bessere Werte – 
durch die aufwändige Probenvorbereitung hat sie jedoch bisher im Routinelabor 
einen entscheidenden Nachteil.  
 
11.5.4 C. difficile-Toxin-Test Kultur 
2008 waren 91 % der kultivierten C. difficile-Isolate Toxin-ELISA-positiv, 9 % (20 
Isolate) waren negativ.  
 
11.5.5 Resistenzsituation 
2008 haben wir bei 117 C. difficile-Isolaten von stationären Patienten eine „interne“ 
Resistenztestung mittels Agardiffusion durchgeführt. Wir konnten keine Resistenz 
gegenüber Metronidazol, Vancomycin oder Teicoplanin detektieren. 100 % der 
Isolate waren gegenüber Clindamycin, 27 % gegenüber Moxifloxacin resistent.  
 

Performance Kultur
True result

Kultur positiv negativ
negativ 1 72 73 Sensitivität: 98,7%
positiv 73 0 73 Spezifität: 100,0%

74 72 PPV: 100,0%
NPV: 98,6%

Performance PCR
True result

PCR positiv negativ
negativ 7 69 76 Sensitivität: 90,5%
positiv 67 3 70 Spezifität: 95,8%

74 72 PPV: 95,7%
NPV: 90,7%

Performance ELISA
True result

ELISA positiv negativ
negativ 25 67 92 Sensitivität: 66,2%
positiv 49 5 54 Spezifität: 93,1%

74 72 PPV: 90,7%
NPV: 72,8%
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11.5.6 Altersverteilung 

C. difficile nach Altersgruppen
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11.6 Noroviren 
2008 haben wir 1220 Untersuchungen auf Noroviren durchgeführt. 243 Proben (inkl. 
Folgeuntersuchungen) wurden positiv getestet. 
 
11.6.1 Institutionelle Ausbrüche 
2008 konnten wir einen Ausbruch durch Noroviren der Genogruppe II registieren: 
1 x Krankenhaus (06/2008). Im Ausbruchsfall versenden wir bis zu 5 Stuhlproben an 
die Norovirus-Referenzzentrale in Graz. 
 
11.6.2 Positive Proben - monatliche Verteilung 
Die im letzten Quartal 2007 begonnene hohe Norovirusaktivität setzt sich im 1. 
Halbjahr 2008 fort. 
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13 Anhang 1 – Antibiotika-Liste 2009 

 
Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen  Handelsnamen 

Benzylpenicillin Penicillin G Penicillin G “Biochemie” 
Penicillin G Na/K-Salz “Aventis” 

Phenoxymethylpenicillin Penicillin V Megacillin, Penbene, Star-Pen, Ospen, Pen-V, 
Penstad 

Amoxicillin Amoxicillin “ratiopharm”, Amoxihexal, Amoxilan, 
Amoxistad, Clamoxyl, Eramox, Ospamox, 
Supramox 

Ampicillin Standacillin 
Aminopenicilline 

Bacampicillin Penglobe 
Amidopenicillin Pivmecillinam Selexid 

Oxacillin Stapenor Isoxazolylpenicilline 
Flucloxacillin Floxapen 
Mezlocillin Baypen 
Piperacillin *)  Ureidopenicilline 
Azlocillin *)  
Temocillin *)  Carboxypenicilline 
Ticarcillin *)  
Amoxicillin+ 
Clavulansäure 

Augmentin, Amoclan, Amoxiclavulan, Amoxiplus, 
Amoxicomp, Clavamox, Xiclav 

Ampicillin+Sulbactam Unasyn 
Penicilline +  
ß-Laktamase-Hemmer 

Piperacillin+Tazobactam Tazonam 

 
Penicilline 

ß-Laktamase-Hemmer Sulbactam Combactam 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen  

1. Generation Cefazolin Cefazolin “Biochemie”, Kefzol, Zolicef 
Cefamandol Mandokef 
Cefotiam Spizef 2. Generation 
Cefuroxim Cefuroxim “Lilly”, Curocef, Furoxim 
Cefmenoxim Tacef 
Cefodizim Timecef 
Cefoperazon Cefobid 
Cefotaxim Claforan, Cefotaxim “Abbott” 
Ceftazidim Fortum, Kefazim 
Cefsulodin Pseudocef, Monaspor 

3. Generation 

Ceftriaxon Rocephin “Roche”, Cetriaxon Torrex 
Cefepim Maxipime 4. Generation 
Cefpirom Cefrom 
Cefoxitin Cefoxitin “Biochemie”, Mefoxitin 

Cefalosporine 
parenteral 

Cefamycine 
Cefotetan Ceftenon 
Cefaclor Ceclor, CEC “Hexal”, Cefastad 
Cefadroxil Duracef 1. Generation 
Cefalexin Cephalobene, Ospexin, Sanaxin, Keflex 

2. Generation Cefuroxim Axetil Zinnat 
Cefixim Aerocef, Tricef 
Cefpodoxim Otreon, Biocef 

Cefalosporine 
oral 

3. Generation 
Ceftibuten Caedax 
Imipenem  Zienam 
Meropenem  Optinem Carbapeneme  
Ertapenem Invanz 

Monobactame  Aztreonam  Azactam 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen  

Josamycin Josalid 
Erythromycin  Eryhexal, Erystad, Erythrocin, Erythromycin, 

Meromycin 
Roxithromycin Rulide, Roxithromycin “Tyrol Pharma” 
Clarithromycin Klacid, Maclar 
Spiramycin Rovamycin 

Makrolide  

Azithromycin Zithromax 
Ketolide Telithromycin Ketek 

Makrolide 

Streptogramine Quinopristin/Dalfopristin Synercid 

Lincosamide  
Clindamycin  Dalacin C, Lanacine, Clindac, Clindamycin “1A 

Pharma”, Clindamycin “ratiopharm”, Clindamycin-
Ratiopharm Amp., Cleocin Amp. 

Gentamicin  Gentamicin “Biochemie”, Refobacin, Septopal-Kette, 
Sulmycin Implant 

Tobramycin Tobrasix, Tobi 
Netilmicin Certomycin 
Amikacin  Biklin 

Aminoglykoside   

Isepamicin Isepacin 
Tetracyclin  Fluorex Plus, Mysteclin 
Doxycyclin Doxybene, Doxycyclin, Doxyderm, Doxydyn, 

Doxyhexal, Doxystad, Supracyclin, Vibramycin, 
Vibravenös 

Tigecyclin Tygacil 

Tetracycline  

Minocyclin Minocin, Minostad, Auramin 
Trimethoprim Motrim, Solotrim, Triprim 
Trimethoprim+  
Sulfamethoxazol 

Bactrim, Cotribene, Eusaprim, Cotrimoxazol, 
Oecotrim Trimethoprim  

Trimethoprim+Sulfametrol Lidaprim 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen  

Nitrofurane  Nitrofurantoin  Furadantin, Nitrofurantoin “Agepha” 

Lomefloxacin Uniquin 
Norfloxacin Floxacin, Urobacid, Norfloxacin “ratiopharm” 
Ciprofloxacin  Ciproxin, Ciprofloxacin “Arcana”/”Hexal”/”ratiopharm”, 

Agyr, Cipromed 
Ofloxacin Tarivid, Ofloxacin “ratiopharm” 
Fleroxacin Quinodis 
Levofloxacin Tavanic 
Sparfloxacin Zagam 
Gatifloxacin Bonoq 

Gyrasehemmer 
(Chinolone) 

 

Moxifloxacin Avelox 
Vancomycin  Vancomycin “Lilly” Glykopeptide  
Teicoplanin  Targocid 

Oxazolidinone  Linezolid Zyvox 

Lipopeptide  Daptomycin Cubicin 

Rifamycine Rifampicin  Rifoldin, Rimactan, Eremfat 
Fusidinsäure Fusidinsäure  Fucidin 

Fosfomycin  Fosfomycin “Biochemie” Epoxyd-Antibiotikum 
Fosfomycin/Trometamol  Monuril 

Chloramphenicol-
Gruppe 

Chloramphenicol Halomycetin, Kemicetin, Oleomycetin 

Nitroimidazole Metronidazol  Anaerobex, Metronidazol (div. Hersteller) 

Andere 
Antibiotika 

Polymyxine Colistin Colistin 
Mupirocin Bactroban Lokalantibiotika   
Bacitracin/Neomycin Nebacetin, Baneocin 
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Antimykotika  
Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen  

Fluconazol Diflucan 
Itraconazol Itrabene, Sporanox 
Voriconazol Vfend Triazole  

Posaconazol Noxafil 

Polyene  Amphotericin B Abelcet, Ambisome, Ampho-Moronal, Amphocil, 
Amphotericin B “BMS”, Mysteclin 

Pyrimidine  5-FLUCYTOSIN Ancotil 

CASPOFUNGIN Cancidas 

Echinocandine   
ANIDULAFUNGIN Ecalta 

*) veraltet/nicht mehr im Handel 
Die fett gedruckten Antibiotika befinden sich je nach Keimgruppen in unseren Test-Panels 
 


