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Allgemeine Bemerkungen

Die Abteilung fiir Mikrobiologie der medizinisch-diagnostischen
Laboratorien Dr. Hans Georg Mustafa und Dr. Hans Richter besteht
seit 1995. Unser Probengut stammt zum Grof3teil von
niedergelassenen Arzten aller Fachrichtungen aus dem Bundesland
Salzburg sowie aus dem angrenzenden Oberdsterreich und der
Steiermark. AufRerdem zahlen 5 Privatkrankenanstalten, drei
offentliche Krankenh&user, ein Multiple Sklerose-Haus und die
stédtischen Seniorenheime zu unseren Einsendern und geschétzten
Kunden.

Seit 2002 veréffentlichen wir einen jahrlichen Resistenzbericht und
leisten damit einen Beitrag zur Darstellung der lokalen
Resistenzsituation. Unsere Resistenzdaten représentieren in einem
hohen Mal die Situation im niedergelassenen Bereich.

Bei einem Grof3teil der Bakterienisolate wird die Resistenztestung
mittels Vitek 2 durchgefiihrt, wodurch vom Ansatz der Resistenz bis
zur Ubertragung in das Labordatensystem ein hoher Grad an
Standardisierung und Qualitat gewahrleistet ist. Ein Expert-System
Uberwacht zusatzlich die Plausibilitat der Testergebnisse. Fir alle
Datentabellen gilt, dass nur Erstisolate beriicksichtigt wurden. Von
2002 bis 2008 erfolgte die statistische Auswertung der Labordaten
mit Hilfe der WHONET Software. Ab 2009 wird die Datenanalyse mit
dem Labordatensystems GLIMS durchgeflhrt.

Telefonische Befundauskunft
(0662) 2205 450 leitende Biomed. Analytikerin
451 Arbeitsplatz Varia niedergelass. Bereich
452 Arbeitsplatz Varia Krankenhauser
453 Arbeitsplatz Harn
454 Arbeitsplatz Stuhl

Offnungszeiten :
Montag — Freitag: 7:30 bis 15:30

Probenannahme bis 17:00

Samstag:
Probenannahme von 8:00 bis 10:00

Homepage : www.medilab.at
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DIE NEWS-SEITE

Einfiihrung der neuen europaweit gliltigen EUCAST-
Richtlinien zur Resistenztestung

Fur Osterreich erfolgt die Einfiihrung der neuen Richtlinien fur das 4.
Quartal 2010. Mit 01.01.2011 sollte die Umstellung finalisiert sein.
Ziel dieser Umstellung ist eine Vereinheitlichung der derzeit in Europa
gulltigen verschiedenen Normen und damit eine bessere
Vergleichbarkeit der Daten.

In unserem Labor wurde die Umstellung im Bereich der
automatisierten Resistenztestung mittels Vitek 2 Anfang Marz 2010
bereits zum Teil realisiert. Die Umstellung der Agardiffusionsmethode
wird ab Mitte 2010 in Angriff genommen.

In wie weit diese Umstellung eine Auswirkung auf die Resistenzdaten
haben wird, wird sich in den kommenden Auswertungen zeigen.

Einfihrung Plasmid-AmpC-Screening und Carbapenemase -
Screening

Zur Detektion von Plasmid-AmpC-Bildnern und Carbapenemase-
Bildnern haben wir 2009 Screening-Breakpoints am Vitek 2 und
phanotypische Bestatigungstests etabliert. Im 4. Quartal 2009
konnten wir dadurch ein gehduftes Auftreten von Plasmid-AmpC-
positiven Klebsiella pneumoniae-Isolaten detektieren.

Resistenzeckdaten 2009 — Uberblick

Der Prozentsatz der nicht empfindlichen Erreger ist nach Infektionsart
und den zur Therapie empfohlenen Antibiotika tabellarisch
zusammengefasst.

Resistenzeckdaten 2003 bis 2009

Fir die wichtigsten Erreger und Antibiotika ist der Resistenzverlauf
fur den Zeitraum 2003 bis 2009 dargestellt, um Trends in der
Resistenzentwicklung besser abbilden zu kénnen. Pro Antibiotikum
ist jeweils der Prozentsatz an nicht empfindlichen Isolaten dargestellt.

Austestung zusatzlicher Antibiotika ab Mai 2010

E. coli Harn: Trimetoprim



Abteilung fur Mikrobiologie
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG Resistenzbericht 2009

1  Antibiotikaverbrauch in Osterreich

Hoher Verbrauch bei Aminopenicillinen mit Beta-
Laktamase-Inhibitor (Amoxicillin/Clavulanséure,
Ampicillin/Sulbactam)

Die Verbrauchszunahme setzt sich 2008 fort. Im Vergleich zu 1998
ist die Anzahl der Verordnungen/10000 Einwohnerinnen pro Tag um
22,6 % gestiegen.

Hoher Verbrauch bei Cephalosporinen der 3. Generati  on

Der Verbrauch der Gruppe der Cephalosporine ist Uiber die letzten 10
Jahre relativ konstant geblieben. Auffallend ist im européischen
Vergleich der unverhaltnismaRig hohe Verbrauch an
Cephalosporinen der 3. Generation.

Hoher Verbrauch bei Fluorochinolonen

Nach einem kontinuierlichen Anstieg der Verbrauchszahlen von 1998
bis 2007 hat sich der Verbrauch 2008 auf hohem Niveau stabilisiert.
Ciproxin und Moxifloxacin bilden den Hauptanteil.

Ansteigender Verbrauch bei den Lincosamiden

Seit 1998 ist ein kontinuierlicher Anstieg im Verbrauch von
Clindamycin zu beobachten.

Die unter den drei ersten Punkten genannten Antibio  tika-
Klassen sind Substanzen mit breitem Wirkspektrum. D iese
Breitspektrum-Antibiotika iben einen hohen Selektio nsdruck
auf die Bakterienpopulation aus und begiinstigen so eine
Resistenzentwicklung.

Quelle: ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consumption)
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2 Resistenzeckdaten Uberblick 2009
Diarrhoe
YT
Anzahl Antibiotikum % nicht
Isolate sensibel
Cgmpylobacter 395 Clarlthromygln 0.25
jejuni Azithromycin
Campylobacter Clarithromycin
. 44 . X 4,5
coli Azithromycin
Ciprofloxacin 4
galmoneggn 150 Levofloxacin
ruppe Cotrimoxazol 1
Salmonellen Ciprofloxac.in o5
Gruppe B, C und 52 Levofloxacin
andere Cotrimoxazol 10
Ciprofloxacin
: . p 14
Shigella sonnei 14 Levofloxacin
Cotrimoxazol 93
Ciprofloxacin
; 0
Yersinia ° Levofloxacin
enterocolitica Cotrimoxazol 0
Doxycyclin 0
Gruppe B-Streptokokken-Infektionen bei Neugeborenen
Y
Anzahl Antibiotikum % nicht
Isolate sensibel
Streptokokken 1215 Penicillin 0
der Gruppe B Clarithromycin 25
(alle Materialien) 1033 Clindamycin 23
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Infektionen der oberen und unteren Atemwege

o
Anzahl Antibiotikum % nicht
Isolate sensibel
Penicillin
Streptokokken Cefaclor, Cefuroxim 0
der Gruppe A 513 Clarithromycin
(alle Materialien) . yC 14
Azithromycin
Penicilin S%R
9%
Amoxicillin <=5
Pr:leumoko_kli_en 172 Cefaclor, Cefuroxim -
(alle Materialien) Clarithromycin
. - 11
Azithromycin
Moxifloxacin 0
Ampicillin 7
Haemophilus Amoxicillin/Clav. 0
influenzae 621 Cefuroxim 0
(alle Materialien) Levofloxacin
. h 0
Moxifloxacin
Piperacillin/Taz. 4
Ceftazidim 2
Gentamicin 4
Pseudomonas 182 Amikacin 2
aeruginosa (Ohr)
Ciprofloxacin 11
Imipenem 2
Meropenem 1
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Infektionen der Haut und Weichteile

|Asrc])z|:tr:el Antibiotikum s()/((e)nrgicbhetl
Oxacillin (= MRSA) 4,1
Clarithromycin 14
Clindamycin 13
Levofloxacin 7
St. aureus Moxifloxacin 6
- 1215 ——
(alle Materialien) Fusidinsaure 1,8
Mupirocin 0,6
Gentamicin 4
Tetrazyklin 4
Cotrimoxazol 1
Clarithromycin 54
Clindamycin 52
Levofloxacin 80
Moxifloxacin 80
MRSA Fusidinsaure 4
(alle Materialien) 50 Gentamicin 24
Tetrazyklin 4
Cotrimoxazol 2
Linezolid 0
Vancomycin 0

-10 -
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Harnwegsinfektionen

YT
Anzahl Antibiotikum % nicht
Isolate sensibel
ESBL-Rate 4,54
Ampicillin 41
- Daten in
Mecillinam -
Evaluierung
Amoxicillin/Clav. 16
Cefalexin 34
E. coli (Harn) 2683 Cefuroxim ax. 13
Cefpodoxim 5
Ciprofloxacin 15,9
Cotrimoxazol 25,5
Fosfomycin/
0,8
Trometamol
Nitrofurantoin 4
. Daten in
Mecillinam -
Evaluierung
Amoxicillin/Clav. 82
Ciprofloxacin 80
E. coli ESBL Cotrimoxazol 84
(Harn) 119
Fosfomycin/
10
Trometamol
Nitrofurantoin 8
Meropenem
0
Ertapenem

-11 -
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Harnwegsinfektionen/Wundinfektionen
aite Antibiotikum conmibel
17 ESBL-Rate 4,28
Amoxicillin/Clav. 8
Cefalexin 19
Klebsiella Cefuroxim ax. 13
pneumoniae -
(alle Materialien) 397 Cefpodoxim ’
Ciprofloxacin 10
Cotrimoxazol 15
Nitrofurantoin 69
4 ESBL-Rate 1,88
Ampicillin 32
Amoxicillin/Clav.
Proteus mirabilis Cefalexin
(alle Materialien) 213 Cefuroxim ax.
Cefpodoxim 3
Ciprofloxacin 16
Cotrimoxazol 34

-12 -
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3 Resistenzeckdaten 2003 - 2009

3.1 Streptococcus pyogenes (Streptokokken der Grupp e A)
Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung
sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrankung eingeschlossen.

3.1.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin

510 = = = = 3

3.1.2  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

485 488 280 252 289 427 niedergelassen 503
stationar 10

3.1.3 Resistenzverlauf 2003 - 2009
[m2003 m2004 B 2005 02006 B 2007 @2008 I 2009

Erythromycin Clindamycin Tetrazyklin Chinolone

-13-
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3.2 Streptococcus pneumoniae

Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung
sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrankung aus dem
niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen. Pneumokokken sind bei nicht-invasiven
Infektionen und oraler Penicillin-Gabe im MHK-Bereich von 0,12 — 1
pg/ml als vermindert sensibel (intermediar) und ab einem MHK-Wert
von >=2 ug/ml als resistent einzustufen.

3.2.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
164 4 - 2 - 2

3.2.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

160 117 112 103 155 186 niedergelassen 168
stationar 4

3.2.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
[ m2003 m@2004 ®m2005 02006 m2007 ©2008 m2009 |

20

0

Penicillin Erythromycin Tetrazyklin Trimetoprim- Moxifloxacin
Sulfonamid

-14 -
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3.3 Haemophilus influenzae

Die Resistenztestung erfolgt mittels Agardiffusion. In die Auswertung
sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrankung aus dem
niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen.

3.3.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
599 - - 22 - -

3.3.2  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

20032004 2005 2006 2007 2008 2009

408 342 351 344 570 717 niedergelassen 613
stationar 8

3.3.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
[ m2003 =2004 ®m2005 O2006 m2007 ®2008 ©2009 ]

25

21
20

15

%
10

0 0 0

0 - T = T =

Ampicillin Amox.-Clav.  Cefuroxim Tetrazyklin ~ Trimetoprim- Ofloxacin
Sulfonamid  Ciprofloxacin

-15-
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3.4 St aureus

Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die
Auswertung sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrdnkung aus
dem niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen.

3.4.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche  Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
1110 10 11 21 - 60
3.4.2  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
714 814 742 818 1060 1071niedergelassen 947
stationar 265

3.4.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
[ w2003 m2004 ®2005 02006 m2007 W2008 E2009 |

90

80 1

70 1

60 T

50 1
%NS

40 1

30 T

20 1

10

0 4

Penicillin  Oxa/Cefox.=MRSA Erythromycin Clindamycin Gentamicin Tetrazyklin

-16 -
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2003 ©2004 ®2005 0©O2006 ®2007 ®2008 ©@2009

10

Trim./Sulf. Oflox./ Levoflox. Fosfomycin Rifampicin Fusidinsaure Mupirocin
3.5 MRSA
35.1 Materialverteilung 2009
Sonstige
Abstriche  Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
40 - 1 3 - 6

3.5.2  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
21 29 25 35 76 55 niedergelassen 31
stationar 19

-17 -
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3.5.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
| B2003 B2004 ®2005 02006 ®B2007 32008 @2009 |

80

70 1

60 1

50 T

40 1
%NS

30 1

20 1

10 1

Erythromycin Clindamycin Gentamicin Tetrazyklin Trim.-Sulf.

[ m2003 ®2004 ®2005 02006 B2007 E2008 B2009 |

100

Oflox./ Levoflox. Fosfomycin Rifampicin Fusidinsaure Mupirocin

-18 -
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3.6 E. coli gesamt - Harn

Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die
Auswertung sind alle Erstisolate aus dem Probenmaterial Harn aus
dem niedergelassenen Bereich und den Krankenhausern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen. Fosfomycin-Trometamol (Monuril ) ist
erst mit dem Start der routineméaRigen Testung ab 2008 angefihrt.
Die Testung erfolgt mittels Agardiffusion. Die Daten fiir Mecillinam
(Selexid ) werden aufgrund zu hoher in vitro-Resistenzdaten einer
Evaluierung unterzogen.

3.6.1  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1451 1625 1630 1770 2031 2227 niedergelassen 2513
stationar 170

3.6.2 Resistenzverlauf 2003 — 2009 E. coli inkl. ES BL-E. coli
[ ®W2003 ©2004 ®2005 O2006 m2007 2008 m2009 |

50

Ampicillin Amox.-Clav. Cephalexin Cefuroxim ax. Cefpodoxim

-19 -
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[ ®m2003 ®2004 ®2005 02006 m2007 ®2008 2009 |

30

Gentamicin Amikacin Trim.-Sulf. Nitrofurantoin  Ciprofloxacin Fosfomycin-
Trometamol

3.6.3 Anmerkungen
Die auRerordentlichen Resistenzraten bei Cefuroxim ax. in den
Jahren 2003/2006/2007 sind auf andere Regeln im Vitek 2-
Expert-System zurlickzufiihren.

3.7  ESBL-E. coli—Harn

In die Auswertung sind alle Erstisolate aus dem Probenmaterial Harn
aus dem niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen.

3.7.1  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1 5 16 27 43 82 niedergelassen 109
stationar 10

3.7.2 Resistenzverlauf 2003 — 2009 ESBL-E. coli
Aufgrund der zu geringen Isolatzahlen sind nur die Jahre 2007-2009
in die Auswertung eingeschlossen.

-20 -
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m2007 m2008 32009

90

80 -

70 -

60 -

50 -
%NS
40 -

30 -

20 -

10 -

0 -

G“‘am-\c:\\‘\ p;“\l‘v*ad\“ 1(‘\“\’5\)\‘ .

Fes
2
p©

3.8 Pseudomonas aeruginosa

Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die
Auswertung sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrdnkung aus
dem niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen.

3.8.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
309 2 1 18 - 195

3.8.2  Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

257 281 253 275 361 411 niedergelassen 414
stationar 112

-21 -
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3.8.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
| w2003 ®2004 ®2005 D2006 m2007 m2008 m2009 |

25

20

0+
Piperacillin-Tazobactam  Ceftazidim Cefepim Gentamicin Amikacin

[ w2003 ®2004 w2005 ©2006 ®2007 ©2008 B2009 |

25

20

15 4

5 fz0

Ciprofloxacin Imipenem Meropenem
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3.9 Klebsiella pneumoniae

Die Resistenztestung erfolgt automatisiert mittels Vitek 2. In die
Auswertung sind alle Erstisolate ohne Materialeinschrdnkung aus
dem niedergelassenen Bereich und den Krankenh&usern inkl.
Ambulanzen eingeschlossen.

3.9.1 Materialverteilung 2009

Sonstige
Abstriche Blutkultur  Punktat Mat. Stuhl Urin
93 6 3 22 - 273

3.9.2 Anzahl der getesteten Isolate 2003 — 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
162 194 203 228 281 321 niedergelassen 325
stationar 72

3.9.3 Resistenzverlauf 2003 — 2009
[ w2003 ®2004 ®2005 02006 m2007 m2008 m2009 |

25

20

15

Z0

10

Amox.-Clav. Cephalexin Cefuroxim ax. Cefpodoxim
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16

14

12

®Z0 5

[ ®m2003 ®2004 m2005 O2006 m2007

@2008 ®=2009 |

15

Gentamicin Trimetoprim-Sulfonamid

3.94 Bemerkungen

Aufgrund des héheren Anteils an ESBL- und PABL (Plasmid-
AmpC-Beta-Laktamasen) —Bildnern ist 2009 eine deutliche

Resistenzzunahme festzustellen.
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4 Durchfallerreger

Die meisten gastrointestinalen Infektionen sind selbstlimitierend. Als
wichtigste therapeutische MaRnahme gilt der Flissigkeits- und
Elektrolyt-Ersatz. Eine Antibiotika-Therapie ist nur bei entsprechender
Indikation (Alter, schwerer Verlauf, andauernde Symptomatik, Co-
Morbiditat;..) bzw. zur Unterbrechung der Infektkette (Shigellen,
Giardia, Entamoeba) indiziert.

4.1 Die Erreger
Viren: Noroviren, Rotaviren, Adenoviren
Bakterien: Campylobacter, Clostridium difficile, Salmonellen,
Shigellen, Yersinien, EHEC, enteropathogene E. coli, Toxin-
Bildner (St. aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens,
Bacteroides fragilis)
Parasiten: Giardia lamblia, Entamoeba, Cryptosporidien

4.2 Meldepflicht

Unter dem Begriff ,Bakterielle Lebensmittelvergiftung” sind laut
Bundesministerium folgende Erreger der zusténdigen
Gesundheitsbehdrde zu melden:

Salmonellosen

Shigellosen

Campylobacteriose

Yersiniose

EHEC (enterohamorrhagische E. coli)

Staphylococcus aureus

Botulismus

durch andere Ubertragbhare Krankheitserreger
hervorgerufene Lebensmittelvergiftungen

seit 2006: virale Lebensmittelvergiftungen (v. a. Noroviren)
seit 2009: C. difficile bei schwerer Verlaufsform/ Todesfall

OO0Oo0o0OO0OO0O0OOo

o o

Beim Nachweis der in unserem Testansatz nachgewiesenen
pathogenen Keime wird am Befund der Hinweis ,Meldepflichtige
Erkrankung!" hinzugefugt.
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4.3 Therapie

4.4 Probenzahlen
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4.5 Bakterielle Erreger
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4.6  Virale Erreger

Erreger n positiv
Noroviren 248
Rotaviren 45
Adenoviren 17

n positiv = Anzahl inkl. Mehrfach- und Wiederholungstestungen

4.7 Resistenzen

Seit April 2007 wird zum Resistenz-Screening fur Chinolone
Nalidixinsaure verwendet. Nalidixinsaure-resistente Isolate werden
als Ciproxin-intermediér berichtet.

4.7.1 Salmonella der Gruppe 09

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 4% - 96% 150
Cefotaxim 1% - 99% 150
Tetracyclin 3% - 97% 150
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 1% - 99% 150
Ciprofloxacin - 4% 96% 150

2 Isolate wurden als ESBL-Bildner identifiziert.
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Verdnderungen im
Resistenzverhalten.

4.7.2 Salmonella der Gruppe B, C und andere

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 38% - 62% 52
Cefotaxim 2% - 98% 52
Tetracyclin 46% - 54% 52
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 10% - 90% 52
Ciprofloxacin 4% 21%  75% 52

Eine Salmonella der Gruppe C wurde als ESBL-Bildner
identifiziert.

Chinolone: 25 % der Isolate sind nicht empfindlich. Seit 2007
zeigt sich ein deutlicher Anstieg in der Resistenzrate.
Cotrimoxazol: die Resistenzmarke liegt seit 2007 um ca. 10 %.
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4.7.3 Resistenzentwicklung Salm. B, C und andere se it 2002:
| W2003 2004 B2005 02006 W2007 32008 32009 |

50

45

40 35

35

30

R2s
%

20 +

15 ¢

10 +

Ampicillin Cefpodoxim Tetrazyklin Cotrimoxazol Ciprofloxacin

4.7.4  Campylobacter jejuni

Antibiotikum R [ S n Isolate
Erythromycin 0,25% - 99,75% 395
Tetracyclin 33% 1% 66% 395
Ciprofloxacin 54% - 46% 395

4.7.5 Resistenzentwicklung C. jejuni seit 2003

| 82003 32004 82005 02006 82007 02008 32009

60

50

40

N30

%

20

10

Erytrhromycin Tetrazyklin Ciprofloxacin
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4.7.6 Campylobacter coli

Antibiotikum R | S n Isolate
Erythromycin 4,5% - 95,5% 44
Tetracyclin 39% - 61% 44
Ciprofloxacin 61% 2% 36% 44

4.7.7 Resistenzentwicklung C. coli seit 2003:
| W2003 32004 B2005 02006 2007 @2008 2009 |
80
70
63

60

50

)

%

30

20

10

0
Erythromycin Tetrazyklin Ciprofloxacin
4.7.8 Shigella sonnei
Antibiotikum R S n Isolate

Ampicillin - - 100% 14
Cefotaxim - - 100% 14
Tetracyclin 86% - 14% 14
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 93% - 7% 14
Ciprofloxacin - 14%  86% 14

Ciproxin ist die Therapie der Wahl bei Shigellen. 2 Isolate waren

vermindert empfindlich.

Bei anderen Shigella sp. ist meist eine hohere Resistenzrate bei

den Chinolonen zu erwarten.
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479 Yersinia enterocolitica
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5 Helicobacter pylori

5.1 Probenzahlen

Art Zahl n positiv
Kultur auf Helicobacter pylori
o A 122 53
Probenmaterial: Magenbiopsie
Helicobacter pylori Antigen-Test
Probenmaterial: Stuhl LT 224
5.2 Resistenztestung
n

Antibiotikum R [ S Isolate
Amoxicillin - - 100% 53
Clarithromycin 66% 2% 32% 53
Tetracyclin - - 100% 53
Ciprofloxacin 13% - 87% 53
Metronidazol 64% - 36% 53
5.3 Resistenzentwicklung seit 2003

| W2003 2004 W2005 02006 B2007 02008 32009

90

80

70

60 -

50 1

%40 1

30 1

20 1

10 1

Amoxicillin Clarithromycin Tetrazyklin Ciprofloxacin
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6 Infektionen der oberen und unteren Atemwege

Akute respiratorische Infekte sind meist viraler Genese. Die Gabe
von Antibiotika verkirzt weder deren Verlauf, noch verhindert sie das
Auftreten von Komplikationen. Die Entnahme von Abstrichen kann
eine Hilfestellung geben — wichtig ist jedoch, dass nicht jeder
Keimnachweis mit einer Infektion gleichzusetzen ist.

6.1 Die Krankheitsbilder
Grippaler Infekt/Influenza
Pharyngotonsillitis
Sinusitis
Otitis media/externa
Bronchitis
Ambulant erworbene Pneumonie

6.2 Die wichtigsten bakteriellen Erreger
3-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumonieae
Moraxella catarrhalis
Ohr + unterer Respirationstrakt: Pseudomonas aeruginosa

6.3 Untersuchungsmaterialien

Art Zahl
Rachenabstriche Kultur 1979
Rachenabstriche Gr. A-Streptokokken-Screening 855
Ohrabstriche ext. + med. + Radikalhdhle 683
Nasenabstriche + Nasennebenhdohle 523
Sputum 157
Trachealsekret, Bronchialsekret 141
Bronchoalveolére Lavage 17

6.4 3-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A

6.4.1 Therapie

Therapie der 1. Wahl Penicillin V

Alternative Substanzen Makrolide
orale Cephalosporine
Amoxicillin/Clavulanséure
Ampicillin/Sulbactam
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6.4.2  Resistenztestung (niedergelassener Bereich +
Krankenhduser, alle Lokalisationen)

Beurteilung der Resistenzlage
Resstenzen gegen Penicilline und Cephalosporine kommen nicht vor.
Die Makrolid-Resistenz liegt nun schon seit 2008 bei ca. 1 % und ist
somit ebenfalls als sehr giinstig zu beurteilen.
3-hédmolysierende Streptokokken aus dem Krankenhaus-Bereich (n = 10)
sind im Bereich der Makrolide und Tetrazykline deutlich resistenter.

Streptococcus pneumonlae

6.5.1  Resistenztestung (niedergelassener Bereich +

Krankenhauser, alle Lokalisationen)
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6.5.2 Beurteilung der Resistenzlage
2009 steigt der Prozentsatz der Penicillin-nicht empfindlichen
Isolate weiter an und liegt 2009 bei 14 %. 8 Isolate waren
Penicillin-resistent (MHK >=2 ug/ml) und 15 Isolate Penicillin-
intermediar (MHK von 0,12 bis 1 pg/ml).
Penicillin-intermediar-empfindliche Isolate sind in der Regel
empfindlich gegenuber Ampicillin/Amoxicillin, den
Cephalosporinen und den Inhibitor-Kombinationspréparaten
(Amoxicillin/Clavulansaure, Sultamicin).
Wie 2008 sind auch 2009 11 % der Isolate resistent gegen
Erythromycin. Diese Resistenz ist ableitbar fur Clarithromycin,
Azithromycin und Roxithromycin.
Clindamycin und Josamycin zeigen eine glinstigere
Resistenzlage. Gegeniiber der vorher genannten Makrolid-
Gruppe sind 2009 nur 5 % resistent.

6.6 Haemophilus influenzae

6.6.1 Resistenztestung (niedergelassener Bereich +
Krankenhauser, alle Lokalisationen)

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 7% - 93% 621
Amoxicillin/Clavulanséure 0% - 100% 621
Cefuroxim Axetil - - 100% 621
Clarithromycin - 100% 0% 621
Tetracyclin 3% 1% 96% 621
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 21% - 79% 621
Ciprofloxacin - - 100% 621
Levofloxacin - - 100% 620

6.6.2 Beurteilung der Resistenzlage
Die Ampicillin/Amoxillin-Resistenz liegt 2009 bei 7 %.
Cephalosporine der 2. und 3. Generation sowie die Inhibitor-
Kombinationspréaparate bleiben zu 100 % empfindlich.
Die Makrolide zeigen keine ausreichende Wirksamkeit bei
Hamophilus und sind deshalb zu 100 % mit intermedi&r
ausgewiesen.
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6.7 Moraxella catarrhalis

6.7.1 Resistenztestung (niedergelassener Bereich +
Krankenhauser, alle Lokalisationen)

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 75% - 25% 67
Amoxicillin/Clavulanséure - - 100% 67
Cefuroxim Axetil - - 100% 67
Clarithromycin - - 100% 67
Tetracyclin - - 100% 67
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 10% - 90% 67
Ciprofloxacin 1% - 99% 67
Levofloxacin 1% - 99% 67

6.7.2 Beurteilung der Resistenzlage
Ampicillin/Amoxicillin sind aufgrund der hohen Resistenzrate fiir
die Therpie ungeeignet.
Therapiealternativen sind die oralen Cephalosporine der 2. und
3. Generation sowie die Makrolide.
2009 wurde 1 Chinolon-resistenter Stamm detektiert (Screening
mittels Nalidixinsaure, MHK Ciproxin: 1,5).

6.8 Pseudomonas aeruginosa Ohr

6.8.1 Resistenztestung (niedergelassener Bereich)

Antibiotikum R [ S n Isolate
Piperacillin/Tazobactam - 4% 96% 182
Ceftazidim - 2% 98% 182
Cefepim - 2% 98% 182
Gentamicin 2% 2% 96% 182
Amikacin 2% 1% 98% 182
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100% - - 182
Ciprofloxacin 2% 9% 89% 182
Imipenem 1% 1% 98% 182
Meropenem 1% - 99% 182
Aztreonam 3% 14%  82% 182

6.8.2 Beurteilung der Resistenzlage
2009 sind 11 % der Ps. aeroginosa-Isolate nicht empfindlich
gegenuber Ciproxin. 2007 und 2008 waren jeweils ca. 3 %
Ciproxin-unempfindlich. Somit liegt 2009 eine deutliche
Resistenzzunahme vor.
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Die Situation bei den 3-Laktam-Antibiotika und Aminoglykosiden
bleibt weiterhin glnstig.

6.9  H1N1-Pandemie 2009

Die neue Grippe wurde durch den bislang unbekannten Virusstamm Subtyp
A/H1IN1 verursacht. Die héchste Anzahl an Testungen mittels PCR wurde im
November 2009 durchgefihrt.

6.9.1 Untersuchungen

6.9.2 Anzahl positive Tests — monatliche Verteilung
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7 Harnwegsinfektionen

7.1 Die wichtigsten Erreger

7.1.1 Unkomplizierte Harnwegsinfekte
E. coli
St. saprophyticus

7.1.2 Bei komplizierten Harnwegsinfekten zusatzlich
Enterokokken
Proteus mirabilis
Andere Enterobakterien (wie z. B. Klebsiella sp., Enterobacter sp.)
Pseudomonas aeruginosa

7.2 Therapie (je nach Schweregrad

7.3 Untersuchungsmaterialien

7.4  E.coli
7.4.1  E. coli gesamt — niedergelassener Bereich
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7.4.2 E. coli gesamt — Krankenhauser

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 38% - 62% 170
Amoxicillin/Clavulansaure 9% 9% 82% 170
Cefalothin 12% 22% 66% 170
Cefuroxim Axetil 6% 11% 83% 170
Cefpodoxim 6% - 94% 170
Gentamicin 8% - 92% 170
Amikacin - 6% 94% 170
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 24% - 76% 170
Nitrofurantoin 1% 4% 95% 167
Norfloxacin 16% - 84% 170
Ciprofloxacin 16% - 84% 170
Fosfomycin/Trometamol 1% - 99% 170

7.4.3 Beurteilung der Resistenzlage
Die Testung von Pivmecillinam wird einer Evaluierung unterzogen. Bei
einer Ampicillin-Resistenz von 40 % sind ca. 2 — 4 % der Isolate resistent

gegen Mecillinam.

Amoxicillin/Clavulansaure ist zu 85/82 % sensibel. Dieser Wert ist
gegenuber dem Vorjahr stabil.

Die oralen Cephalosporine der 1. (Cefalothin), 2. (Cefuroxim) und 3.

Generation (Cefpodoxim) sind zu 65/66 %, 87/83% und 95/94 %
sensibel. Bei den Cephalosporinen der 3. Generation hat sich die
Resistenzlage im niedergelassenen Bereich stabilisiert, im
Krankenhausbereich ist eine weitere Zunahme feststellbar.

Die Chinolone (Norfloxacin, Ciprofloxacin) sind zu 84 % sensibel. Die
Resistenzlage hat sich 2009 stabilisiert.
Cotrimoxazol ist zu 74/76 % sensibel.

Fosfomycin/Trometamol ist zu 99 % sensibel.

7.4.4 ESBL-E. coli — niedergelassener Bereich

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 100% - - 108
Amoxicillin/Clavulansaure 42% 40% 19% 108
Cefalothin 100% - - 108
Cefuroxim Axetil 100% - - 108
Cefpodoxim 100% - - 108
Gentamicin 35% - 65% 108
Amikacin - 43%  57% 108
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 85% - 15% 108
Nitrofurantoin 1% 7% 92% 107
Norfloxacin 80% - 20% 108
Ciprofloxacin 79% 1% 20% 108
Fosfomycin/Trometamol 9% 1% 90% 107
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745 ESBL-E. coli — Krankenhauser

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 100% - - 10
Amoxicillin/Clavulanséure 60% 30% 10% 10
Cefalothin 100% - - 10
Cefuroxim Axetil 100% - - 10
Cefpodoxim 100% - - 10
Gentamicin 10% - 90% 10
Amikacin - 60%  40% 10
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 70% - 30% 10
Nitrofurantoin - - 100% 10
Norfloxacin 80% - 20% 10
Ciprofloxacin 80% - 20% 10
Fosfomycin/Trometamol 10% - 90% 10

7.4.6 Beurteilung der Resistenzlage

Die ESBL-Rate fiir E. coli-Isolate aus dem Harn liegt im
niedergelassenen Bereich bei 4,3 % und im Krankenhaus-

Bereich bei 5,9 %.

Hohe Empfindlichkeitsraten finden sich nur bei Nitrofurantoin und

Fosfomycin/Trometamol. Fosfomycin/Trometamol ist jedoch

aufgrund der Einmaldosierung umstritten, weiters zeigt sich eine
deutliche Resistenzzunahme gegeniiber 2008.

7.5  Enterococcus sp.

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 2% - 98% 641
Amoxicillin/Clavulanséure 2% - 98% 641
Vancomycin - - 100% 641
Teicoplanin - - 100% 641
Cefalothin 100% - 0% 641
Cefuroxim Axetil 100% - 0% 641
Tetracyclin 74% - 26% 641
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100% - - 641
Nitrofurantoin 1% 2% 97% 641
Ciprofloxacin 15%  85% - 641
Levofloxacin 15% 85% - 641
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7.6 Klebsiella pneumoniae

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 100% - - 273
Amoxicillin/Clavulansaure 5% 5% 89% 273
Cefalothin 13% 4% 82% 273
Cefuroxim Axetil 9% 5% 85% 273
Cefpodoxim 7% 1% 92% 273
Gentamicin 2% - 98% 273
Amikacin - 7% 93% 273
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 18% - 82% 273
Nitrofurantoin 25% 41% 34% 273
Norfloxacin 13% - 87% 273
Ciprofloxacin 13% - 87% 273

7.6.1 Beurteilung der Resistenzlage

Im Gegensatz zu E. coli hat sich die Situation bei allen
getesteten Antibiotika gegentiber 2008 verschlechtert.
Cefpodoxim ist zu 92 % sensibel (-4,4 % gegeniber 2008).

Dieser Wert ist auch im Vergleich zu E. coli schlechter (95 %).
Die Chinolone sind zu 87 % sensibel (-3,2% gegenuber 2008).
Pivmecillinam und Fosfomycin/Trometamol stellen in der Regel
keine geeignete Therapieoption dar. Im Falle einer geplanten
Therapie mussten beide Antibiotika gesondert angefordert und

ausgetestet werden.

2009 wurden 15 Isolate als ESBL- und 7 Isolate als PABL-

Bildner (Plasmid-AmpC-Beta-Laktamase) identifiziert. Die ESBL-

Rate liegt 2009 bei 5,5 %.

7.7 Proteus mirabilis

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 32% - 68% 213
Amoxicillin/Clavulansaure 3% 5% 92% 213
Cefalothin 5% 4% 91% 213
Cefuroxim Axetil 3% 0% 97% 213
Cefpodoxim 3% - 97% 212
Gentamicin 12% 1% 87% 213
Amikacin - - 100% 213
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 34% - 66% 213
Nitrofurantoin 100% - - 213
Norfloxacin 16% - 84% 213
Ciprofloxacin 14% 2% 84% 213
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7.7.1 Beurteilung der Resistenzlage
Cefuroxim und Cefpodoxim zeigen eine Resistenzzunahme
gegenuber 2008. 2009 wurden 2 Isolate als ESBL-Bildner
identifiziert.
Bei den Chinolonen kommt es zu einer Verbesserung gegeniiber
2008. 84 % sind sensibel.

7.8 Pseudomonas aeruginosa

Antibiotikum R [ S n Isolate
Piperacillin/Tazobactam 1% 8% 91% 195
Ceftazidim 2% 4% 94% 195
Cefepim 1% 6% 93% 195
Gentamicin 3% 1% 96% 195
Amikacin - - 100% 195
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100% - - 195
Ciprofloxacin 17% 7% 76% 195
Imipenem 5% 6% 89% 195
Meropenem 1% 2% 97% 195
Aztreonam 5% 20%  75% 195

7.8.1 Beurteilung der Resistenzlage
Bei den Chinolonen zeigt sich 2009 ein deutlicher
Resistenzriickgang.

7.9 Enterobacter sp.

Antibiotikum R | S n Isolate
Ampicillin 100% - - 92
Amoxicillin/Clavulansaure 100% - - 92
Cefalothin 100% - - 92
Cefuroxim Axetil 97% 3% - 92
Cefpodoxim 49%  51% - 92
Gentamicin 1% 2% 97% 92
Amikacin 1% 1% 98% 92
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2% - 98% 92
Nitrofurantoin 18% 53% 28% 92
Norfloxacin 3% - 97% 92
Ciprofloxacin 3% - 97% 92

Hinweis:

Bei Enterobakterien wie z. B. Enterobacter sp., Citrobacter freundii, Serratia
sp., Morganella morganii und Providencia sp. ist eine Therapie mit
Cephalosporinen der 3. Generation kontraindiziert  (induzierbare
Resistenzentwicklung). Aus diesem Grund lautet die Interpretation auf dem
Befund immer zumindest ,intermediéar empfindlich*.

-42 -



Abteilung fur Mikrobiologie
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG

Resistenzbericht 2009

7.10 Klebsiella oxytoca

Antibiotikum R [ S n Isolate

Ampicillin 100% - - 82
Amoxicillin/Clavulanséure 13% 2% 84% 82
Cefalothin 16% 11% 73% 82
Cefuroxim Axetil 15% 10% 76% 82
Cefpodoxim 4% 1% 95% 82
Gentamicin 4% - 96% 82
Amikacin - 4% 96% 82
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 7% - 93% 82
Nitrofurantoin 6% 22%  72% 82
Norfloxacin 9% - 91% 82
Ciprofloxacin 6% 2% 91% 82
7.10.1 Beurteilung der Resistenzlage

Eine Resistenzzunahme geht hauptséachlich zu Lasten der 3-
Laktam-Antibiotika : Die Ursache liegt in einem vermehrten
Auftreten von K. oxytoca-Isolaten mit einer Uberproduktion an
nattrlicher Penicillinase. Wir konnten keine ESBL-Bildner

detektieren.

7.11 Staphylococcus aureus

Antibiotikum R | S n Isolate
Penicillin 67% - 33% 60
Ampicillin 67% - 33% 60
Oxacillin 10% - 90% 60
Amoxicillin/Clavulansaure 10% - 90% 60
Vancomycin - - 100% 60
Teicoplanin - - 100% 60
Cefalothin 10% - 90% 60
Cefuroxim 10% - 90% 60
Gentamicin 3% - 97% 60
Tetracyclin 3% - 97% 60
Trimethoprim/Sulfamethoxazol - - 100% 60
Nitrofurantoin - 8% 92% 60
Fosfomycin 2% - 98% 60
Levofloxacin 20% 2% 78% 60

7.11.1 Beurteilung der Resistenzlage

Der MRSA-Anteil sinkt nach 2008 mit 22 % wieder auf das
Niveau von 2007 und liegt 2009 bei 10%.
Cotrimoxazol zeigt eine 100%ige Wirksamkeit.
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Mit der geringeren MRSA-Rate verbessert sich die Lage bei den

Chinolonen.

7.12 Staphylococcus saprophyticus

Antibiotikum R | S n Isolate
Penicillin 98% - 2% 88
Ampicillin 98% - 2% 88
Oxacillin - - 100% 88
Amoxicillin/Clavulansaure - - 100% 88
Vancomycin - - 100% 88
Teicoplanin - - 100% 88
Cefalothin - - 100% 88
Cefuroxim - - 100% 88
Gentamicin - - 100% 88
Tetracyclin 5% - 95% 88
Trimethoprim/Sulfamethoxazol - - 100% 88
Nitrofurantoin - - 100% 88
Fosfomycin 100% - - 88
Levofloxacin - 1% 99% 88

7.12.1 Beurteilung der Resistenzlage

Amoxicillin/Clavulansaure, Sultamicin und die Cephalosporine
zeigen eine ausgezeichnete Wirksamkeit.
Fosfomycin ist bei St. saprophyticus unwirksam.
St. saprophyticus ist in vitro resistent gegeniiber Mecillinam und

wird deshalb nicht getestet. Bei der unkomplizierten akuten

Zystis ist jedoch aufgrund hoher Konzentrationen im Harn eine

gute Wirksamkeit von Mecillinam beschrieben.
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8.1

8.2

8 Gyakologische Infektionen/
Gruppe B-Streptokokken-Infektionen bei Neugeborenen

Die Krankheitsbilder

Bakterielle Vaginose (Aminkolpitis)

Genitale Candidose

Trichomonaden-Vaginitis

Gonorrhoe

Chlamydien-, Mykoplasmeninfektionen

Syphilis

Ulcus molle

Gruppe B-Streptokokken-Infektionen bei Neugeborenen

Die Erreger

Gardnerella vaginalis, Anaerobier

Hefepilze — vor allem Candida albicans

Trichomonas vaginalis

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Mycoplasma hominis/genitalium, Ureaplasma urealyticum
Treponema pallidum

Haemophilus ducreyi

Streptokokken der Gruppe B

8.3  Therapie
Gardnerella vaginalis Metronidazol
Alternativ: Clindamycin
Candida albicans Lokal wirksame Imidazolderivate:
Clotrimazol, Econazol, Fenticonazol,
Isoconazol
Alternativ: Nystatin; Amphotericin
System. Therapie: Fluconazol, ltraconazol
C. glabrata Intravaginal Ciclopiroxolamin oder

Nystatin

Maogl. Resistenzentwicklung bei Triazolen!
Bei Therapieversagen: Resistenztestung
anfordern
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C. krusei Intravaginal Ciclopiroxolamin oder

Clotrimazol; Triazole (z. B. Fluconazol)
sind generell unwirksam!

Bei Therapieversagen: Resistenztestung
anfordern

Saccharomyces cerevisiae Intravaginal Clotrimazol

Trichomonas vaginalis Metronidazol

Chlamydia trachom atis Azithromycin, Doxycyclin

Alternativ: Minocyclin, Josamycin,
Erythromycin, Ofloxacin

Neisseria gonorrhoeae Ceftriaxon, Cefixim

Alternativ: Azithromycin, Doxycyclin,
Spectinomycin

Mycoplasma hominis Doxycyclin; alternativ: Clindamycin

Ureaplasma urealyticum Doxycyclin; alternativ: Erythromycin,
Ofloxacin

Mycoplasma genitalium Azithromycin; alternativ: Moxifloxacin

Treponema pallidum Penicillin G; alternativ: Doxycyclin

Haemophilus ducreyi Azithromycin, Ceftriaxon, Ciprofloxacin,
Erythromycin

Streptokokken Gr. B Penicillin G, Ampicillin, Cephazolin

Bei Penicillin-Allergie: Clindamycin oder
Erythromycin > Resistenz!, Vancomycin

8.4 Probenzahlen

Art Zahl
Vaginal-, Vulva-, Zervikalabstrich Kultur 3230
Genitalabstrich GBS-Screening 2311
8.5 Gardnerella vaginalis

Die bakterielle Vaginose sollte bei Vorliegen von Beschwerden
behandelt werden. Der kulturelle Nachweis alleine stellt keine
ausreichende Indikation zur Therapie dar, da bis zu 70 % der
symptomlosen Frauen kolonisiert sein kénnen.

Bei bakterieller Vaginose sind signifikant haufiger
Schwangerschaftskomplikationen zu beobachten — eine orale
Therapie wird deshalb empfohlen.

Aufgrund fehlender Standards wird bei Gardnerella vaginalis
keine Resistenztestung durchgefihrt.

2009 wurden 611 Erstisolate von Gardnerella vaginalis
detektiert.
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8.6 Keimibersicht Hefepilze

Erreger n Isolate (%)
Candida albicans 697 91
Candida glabrata 25 3
Saccharomyces cerevisiae 13 2
Candida sp. 8 1
Candida krusei 7 1
Candida lusitaniae 4 1
Candida tropicalis 4 1
Candida parapsilosis 4 1
Candida kefyr 1 0
Candida utilis 1 0
Candida sake 1 0

Beim Nachweis von Hefepilzen wird routinemagig keine
Resistenztestung durchgefiihrt.

Der Anteil von C. albicans liegt bei Giber 90 %. Bei Bedarf einer
oralen Therapie hat Fluconazol eine sehr gute Wirksamkeit.
Bei rezidivierenden Infekten mit C. glabrata bzw. C. krusei ist
eine Resistenztestung indiziert. Fluconazol, aber auch
Posaconazol zeigen meist keine ausreichende Wirksamkeit.

8.7 Streptokokken der Gruppe B

Antibiotikum R S n Isolate
Penicillin - - 100% 867
Ampicillin - - 100% 867
Amoxicillin/Clavulansaure - - 100% 867
Cefalothin - - 100% 867
Cefuroxim Axetil - - 100% 867
Erythromycin 25% - 75% 867
Clindamycin 19% 5% 76% 867
Tetracyclin 81% 0% 19% 867
Levofloxacin 0% - 100% 867

Bei Penicillin-Allergie sind Erythromycin und Clindamycin als
Alternativtherapeutika angefihrt. In diesem Fall muss jedoch
eine Resistenz durch eine vorherige Empfindlichkeitspriifung
ausgeschlossen werden.

2009 waren 25 % der Gruppe B-Streptokokken gegen
Erythromycin/Clindamycin resistent.

Vancomycin ist nicht in unserem Testpanel enthalten. Es kann
jedoch von einer 100%igen Wirksamkeit ausgegangen werden.
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9 Infektionen der Haut und Weichteile

9.1 Die Krankheitsbilder

Pyodermie

Erysipel, Phlegmone

Follikulitis, Karbunkel, Furunkel

Panaritium
Bisswunden

Chronische Wunden: Dekubitus, Gangran

9.2 Die bakteriellen Erreger

St. aureus

Beta-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A
Bei chronischen Wunden zusatzlich: Enterobakterien,
Pseudomonas, Anaerobier

Pasteurella multocida (Bisswunden)

9.3  Therapie

Streptokokken der Gruppe A: s. Infektionen der oberen und

unteren Atemwege
St. aureus:
Therapie der 1. Wahl

Alternative Substanzen

MRSA:
Therapie der 1. Wahl

Alternative Substanzen

Chronische Wunden:

Therapie der 1. Wahl

Alternative Substanzen

Amoxicillin/Clavulanséure
Ampicillin/Sulbactam
orale Cephalosporine 1/2
Makrolide

Clindamycin

Fusidinsaure

Minocyclin
Fusidinséaure
Cotrimoxazol
Linezolid
Clindamycin
Fusidinsaure

Amoxicillin/Clavulanséure
Ampicillin/Sulbactam

Cephalosporine (bei perianaler Lok.

in Komb. mit Clindamycin oder Metronidazol
Moxifloxacin

Ciprofloxacin/Levofloxacin in Komb. mit
Clindamycin oder Fusidinséure

Doxycyclin
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9.4 Probenzahlen

9.5  Staphylococcus aureus
St. aureus gilt als wichtigster Wundinfektionserreger. Im folgenden
sind die Resistenzdaten bezogen auf alle Materialien angefuhrt. Die
statistische Auswertung erfolgt jeweils fiir St. aureus inkl. MRSA und
MRSA alleine getrennt nach niedergelassenem Bereich und
Krankenhausbereich.

ich

9.5.1 St aureus inkl. MRSA — niedergelassener Bere
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9.5.2 Staphylococcus aureus inkl. MRSA — Krankenhau  ser
Antibiotikum R [ S n Isolate

Penicillin 73% - 27% 268
Ampicillin 73% - 27% 268
Oxacillin 8% - 92% 268
Amoxicillin/Clavulanséure 8% - 92% 268
Vancomycin - - 100% 268
Teicoplanin - - 100% 268
Cefalothin 8% - 92% 268
Cefuroxim 8% - 92% 268
Erythromycin 17% 1% 82% 268
Clindamycin 7% 9% 84% 268
Gentamicin 5% - 95% 268
Tetracyclin 4% - 96% 268
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 1% - 99% 268
Fosfomycin 1% - 99% 268
Levofloxacin 10% 1% 89% 268
Moxifloxacin 9% 1% 90% 268
Rifampicin - - 100% 261
Fusidinsaure 1% - 99% 268
Mupirocin - - 100% 268
Linezolid - - 100% 268

Die MRSA-Rate liegt im niedergelassenen Bereich bei 3 % und

in den Krankenh&ausern bei 8 %. Damit ist eine sehr gute

Wirksamkeit fiir Amoxicillin/Clavulansaure, Sultamicin und die

oralen Cephalosporine der 1. und 2. Generation gegeben.

Erythromycin und Clindamycin sind zu ca. 87 % (ambulant) und

ca. 82 % (KH) empfindlich.

Fusidinsaure, Tetrazyklin und Cotrimoxazol zeigen eine sehr

hohe Empfindlichkeitsrate.
Die Chinolone kommen alleine oder in Kombination bei

chronischen Wunden zum Einsatz. Die Resistenzrate liegt im
niedergelassenen Bereich bei ca. 5 %, in den Krankenhausern

bei ca. 10 %.
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9.5.3  MRSA - niedergelassener Bereich

954 MRSA — Krankenhauser
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Tetrazyklin, Cotrimoxazol, Fusidinsaure und Linezolid zeigen
hohe Empfindlichkeitsraten.

Clindamycin ist im niedergelassenen Bereich nur zu 54 % und im
Krankenhaus nur zu 36 % empfindlich. Clindamycin kann
deshalb nur nach vorheriger Resistenztestung zum Einsatz
kommen.

9.6 Enterococcus sp. (alle Abstriche)
9.6.1 Enterococcus sp. — niedergelassener Bereich

Antibiotikum R [ S n Isolate
Penicillin 1% - 99% 190
Ampicillin 1% - 99% 190
Amoxicillin/Clavulanséure - - 100% 190
Vancomycin 2% - 98% 190
Teicoplanin - - 100% 190
Cefalothin 100% - - 190
Cefuroxim Axetil 100% - - 190
Erythromycin 28% 54% 17% 190
Clindamycin 100% - - 190
Tetracyclin 74% - 26% 190
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100% - - 190
Ciprofloxacin 7% 93% - 190
Levofloxacin 7% 93% - 190
Linezolid - - 100% 190

9.6.2 Enterococcus sp. — Krankenhauser

Antibiotikum R [ S n Isolate
Penicillin 12% - 88% 109
Ampicillin 10% - 90% 109
Amoxicillin/Clavulansaure 10% - 90% 109
Vancomycin 2% - 98% 109
Teicoplanin - - 100% 109
Cefalothin 100% - - 109
Cefuroxim Axetil 100% - - 109
Erythromycin 31% 45% 24% 109
Clindamycin 99% 1% - 109
Tetracyclin 51% - 49% 109
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100% - 0% 109
Ciprofloxacin 11%  89% - 109
Levofloxacin 11%  89% - 109
Linezolid - - 100% 109

Die hohere Resistenzrate bei Penicillin, Ampicillin und
Amoxicillin/Clavulansaure im Krankenhaus-Bereich ergibt sich
durch den groReren Anteil an Enterococcus faecium-Isolaten.
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9.7 E. coli (alle Abstriche)
9.7.1 E. coli — niedergelassener Bereich

Antibiotikum R [ S n Isolate
Ampicillin 29% - 71% 368
Amoxicillin/Clavulansaure 2% 7% 91% 368
Piperacillin/Tazobactam 1% 0% 99% 366
Cefalothin 9% 19% 72% 368
Cefuroxim Axetil 4% 4% 92% 368
Cefpodoxim 4% - 96% 368
Cefotaxim 3% 1% 96% 368
Gentamicin 3% 0% 97% 368
Amikacin - 3% 97% 368
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 16% - 84% 368
Ciprofloxacin 7% - 93% 368
Meropenem - - 100% 368
9.7.2 E. coli — Krankenhauser
Antibiotikum R | S n Isolate

Ampicillin 48% 1% 51% 124
Amoxicillin/Clavulanséure 9% 11%  80% 124
Piperacillin/Tazobactam 4% 3% 93% 120
Cefalothin 19% 25% 56% 124
Cefuroxim Axetil 10% 6% 83% 124
Cefpodoxim 9% - 91% 124
Cefotaxim 9% - 91% 124
Gentamicin 6% - 94% 124
Amikacin - 2% 98% 124
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 23% - 7% 124
Ciprofloxacin 10% 1% 90% 124
Meropenem - - 100% 124

Es zeigt sich ein deutlicher Resistenzunterschied bei den 3-
Laktam-Antibiotika. Im niedergelassenen Bereich ist eine gute
Wirksamkeit von Amoxicillin/Clavulansaure, Cefuroxim und
Cefpodoxim gegeben. Im Krankenhausbereich sollte eine
Therapie gezielt nach Antibiogramm erfolgen.

Die Chinolone sind jeweils zu ca. 90 % empfindlich.

-B53-



Abteilung fiir Mikrobiologie
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG Resistenzbericht 2009

9.8 Ps. aeruginosa — alle Abstriche — Krankenhduse r

Die Gruppe der 3-Laktam-Antibiotika zeigt eine gute
Wirksamkeit.
80 % der Isolate sich empfindlich gegen Ciprofloxacin.
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10 Sepsis/
Katheter-assoziierte Infektionen

10.1 Probenzahlen

10.2 Keimubersicht Blutkulturen
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10.3 Resistenzen
Aufgrund der geringen Isolatzahlen (n < 30) ist eine statistische
Auswertung nicht sinnvoll und aussagekréaftig.
Ein E. coli-Isolat wurde als ESBL-Bildner identifiziert.
17 von 19 St. epidermidis waren Methicillin-resistent.

10.4 Positivrate Blutkulturen
160 von 917 Blutkulturen waren positiv. Das entspricht einer
Positivrate von 17,4 %.

10.5 Verteilung der Blutkulturisolate nach Erregerg ruppen in
%

[ 2007 2008 2009 |
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Gram+ Gram- Pilze Anaerobier
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10.6 Keimibersicht Katheterspitzen

10.7 Resistenzen
10.7.1 St. epidermidis

10.7.2 E.coli
Ein E. coli wurde als ESBL-Bildner identifiziert.
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11  Multiresistente Keime und Problemkeime

11.1 Probenzahlen

11.2 MRSA

11.2.1 MRSA-Rate in %

—MRSAalle Einsender ——MRSAniedergelassen ——MRSAstationar ——CA-MRSA

Ein eindeutig steigender Trend l&sst sich nur in der CA-MRSA-Rate
feststellen. In den Daten fuir den niedergelassenen Bereich sind auch
die Seniorenwohnheime eingeschlossen.
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11.2.2 Verteilung nach Material und Einsendergruppe n
2009 wurden 50 MRSA-Erstisolate erfasst.
niedergelassener  Kranken - Gesamt

Material Bereich hauser

Abstriche 14 15 39
Urin 6 1 7
Sonstige Materialien 1 2 3
Punktat 0 1 1
Blutkultur 0 0 0

11.3 CA-MRSA
Community-acquired MRSA

2009 haben wir 8 CA-MRSA-Isolate nachgewiesen. 3 Isolate
stammen von stationéren Patienten, 5 von Patienten aus dem
niedergelassenen Bereich. 1 Isolat wurde im Rahmen einer Nasen-
Screening-Untersuchung innerhalb der Familie detektiert.

Typisierung (PFGE) Abstrich
CA-MRSA ST5 (Rhein-Hessen-MRSA) ST 38 Abszess
CA-MRSA ST5 (Rhein-Hessen-MRSA) ST 8 Wunde UA
CA-MRSA ST5 (Rhein-Hessen-MRSA) ST 8 Furunkel
CA-MRSA ST80 — ST 4 Haut
CA-MRSA CC8/ST8 (USA 300) Abszess
CA-MRSA ST80 — Subtyp 10 Sputum
CA-MRSA ST152 — Subtyp 1 Abszess
CA-MRSA ST152 — Subtyp 1 Nase-Screen.

11.4 ESBL-bildende Enterobakterien
Extended-Spectrum Beta-Laktamasen

Verzehnfachung der ESBL-Rate bei E. coli seit 2004!

Extended-Spectrum Beta-Laktamasen wurden 1983 erstmals
beschrieben. Sie hydrolysieren Oxyimino-Cephalosporine und
Monobactame (Aztreonam). Cephamycine und Carbapeneme bleiben
wirksam. ESBL sind in der Regel durch die 3-Laktamase-Inhibitoren
Sulbactam, Clavulanséure, und Tazobactam hemmbar. Diese
Eigenschaft kommt in der Labordiagnostik von ESBL zur Anwendung.
Die Inhibitor-Kombinationspraparate Amoxicillin/Clavulanséaure und
Piperacillin/Tazobactam kdénnen eine in vitro-Empfindlichkeit zeigen.
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ESBL-bildende E. coli spielen weltweit eine wichtig
HWI-Erreger im niedergelassenen Bereich.

e Rolle als

Diese Tatsache ist hauptséchlich einem speziellen E. coli-Klon
(MLST-Typ ST131) mit der ESBL-Variante CTX-M zuzuschreiben.
Das Auftreten von CTX-M-3-Laktamasen wird seit Anfang des 20.

Jahrhunderts beschrieben.

11.4.1 ESBL-Rate E. coli/K. pneumoniae in %
| —E. coli —K. pneumoniae
5
4,5 4.54
4,28
4
a5 /\ /
3 /\ /
%5 \/
2
15
1
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0 T T T T
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2009 zeigt sich ein weiterer Anstieg der E. coli-ESBL-Rate. Bei
Klebsiella pneumoniae kommt es gegentiber 2008 annahernd zu
einer Verdoppelung der ESBL-Rate — auch der Wert von 2007 wird

um 1,4 % ubertroffen.

11.4.2 Verteilung nach Material und Einsendergruppe n
2009 wurden 172 ESBL-bildende Isolate aus der Gruppe der

Enterobakterien nachgewiesen.

Material niedergelassener  Kranken - Gesamt
Bereich hauser

Urin 124 13 137

Abstriche 14 11 25

Stuhl 6 0 6

Sonstige Materialien 0 3 3

Blutkultur 0 1 1

-60 -



Abteilung fur Mikrobiologie
Med.-chem. Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter OG Resistenzbericht 2009

11.4.3 Verteilung nach Erreger (Anzahl Isolate)
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E. coli K. pneumoniae Proteus mirabilis

Zusatzlich wurden noch zwei Salmonellen der Gruppe Q9, eine
Salmonella der Gruppe C und ein Morganella morganii-Isolat als
ESBL-Bildner identifiziert.

11.5 PABL-bildende Enterobakterien
Plasmid AmpC-Beta-Laktamasen

Haufung von PABL-bhildenden K. pneumoniae-Isolaten i m 4.

Plasmid AmpC-Beta-Laktamasen wurden erstmals 1988
beschrieben. PABL zeigen ein breiteres Wirkspektrum als ESBL-
Enzyme. Sie hydrolysieren zusétzlich die Cephamycine (Cefoxitin)
und die Inhibitor-Kombinationspréaparate. Klebsiella pneumoniae, E.
coli, Proteus mirabilis und Salmonella sp. sind die hauptséchlich
betroffenen Bakterienspezies. PABL sind in vitro durch Borsaure und
Cloxacillin hemmbar — diese Eigenschaft ermdglicht den
labordiagnostischen Nachweis von PABL-Enzymen. PABL-bildende
Enterobakterien sind aufgrund ihrer ,infektiésen” Plasmid-kodierten
Resistenz Hygiene-relevante Erreger.
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11.5.1 Verteilung nach Material und Einsendergruppe n
Zwischen Oktober 2010 und Jahresende haben wir 8 PABL-bildende
K. pneumoniae-Isolate detektiert. Zuséatzlich haben wir einen Proteus
mirabilis und eine Raoultella ornithinolytica als PABL-Bildner
identifiziert.

Material niedergelassener  Kranken - Gesamt
Bereich hauser

Urin 7 2 9

Abstriche 0 1 1

11.5.2 Phanotypischer PABL-Bestatigungstest
Synergismus zwischen Borséure und Ceftazdim/Clav. sowie
Cefotaxim/Clav.
Synergismus zwischen Cloxacillin und Ceftazidim sowie
Cefoxitin

Klebsiella pneumoniae: linke Platte: negativer ESBL-Screen
rechte Platte: positiver PABL-Screen
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11.6  Clostridium difficile

Die C. difficile-Diagnostik umfasst folgende Untersuchungen:
den kulturellen Nachweis
den C. diff.-Toxin-Test aus dem Stuhl als ,Schnelltest* (nur bei
Krankenhausern)
den C. diff. Toxin-Test aus der Kultur zum Nachweis, ob das
kultivierte C. difficile-Isolat Toxin A/B-bildend ist.

11.6.1 Probenzahlen

Art Anzahl Anzahl pos
Kultur auf C. difficile alle Einsender 2114 304/173*
Kultur auf C. difficile niedergelassen 1250 215/115*
Kultur auf C. difficile Krankenhauser 864 89/58*
CD-Toxin-Test Stuhl 769 49
CD-Toxin-Test Kultur 183 165

*|solate gesamt/Erstisolate

Positivrate Kultur %

alle Einsender 14,4
Niedergelassener Bereich 17,2
Krankenh&user 10,3

Im Vergleich dazu sind mittels C. difficile-Toxin-Test aus dem
Stuhl nur 6,4 % positiv (49/769).

90 % der kultivierten C. difficile-Isolate waren Toxin A/B-positiv
(165/183).

11.7 Noroviren

2009 haben wir 1630 Untersuchungen auf Noroviren durchgefiihrt.
248 Proben (inkl. Mehrfach- und Folgeuntersuchungen) wurden
positiv getestet.

11.7.1 Institutionelle Ausbriiche
2009 konnten wir drei Ausbriiche durch Noroviren der Genogruppe I
registieren:

01/2009: Seniorenwohnheim

03/2009: Krankenhaus
12/2009: Krankenhaus
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11.7.2 Positive Proben — Jahresverlauf 2007 - 2009
Eine hohe Norovirus-Aktivitat war insbesondere von Janner bis Marz
festzustellen.
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13  Antibiotika-Liste 2010

Gruppe Untergruppe Substanzen Handelsnamen
P o Penicillin G “Biochemie”
D
Benzylpenicillin Penicillin G Penicillin G Na/K-Salz “Aventis”
Phenoxymethylpenicillin | Penicillin V Megacillin, Penbene, Star-Pen, Ospen, Pen-V,
Penstad
- Amoxicillin “ratiopharm”, Amoxihexal, Amoxilan,
Amoxicillin ;
. —_— Amoxistad, Clamoxyl, Eramox, Ospamox, Supramox
Aminopenicilline — —
Ampicillin Standacillin
Bacampicillin Penglobe
Amidopenicillin Pivmeci llinam Selexid
- Oxacillin Stapenor
Isoxazolylpenicilline —
A~ Flucloxacillin Floxapen
Penicilline —
Mezlocillin Baypen
Ureidopenicilline Piperacillin *)
Azlocillin *)
- Temocillin *)
Carboxypenicilline Ticarcillin %)
Amo xicillin+ Augmentin, Amoclan, Amoxiclavulan, Amoxiplus,

Penicilline + Clavulanséure Amoxicomp, Clavamox, Xiclav

3-Laktamase-Hemmer Ampicillin+Sulbactam Unasyn, Sultamicin
PiperacillintTazobactam | Tazonam

3-Laktamase -Hemmer Sulbactam Combactam
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Gruppe Untergruppe Substanzen Handelsnamen

1. Generation Cefazolin Cefazolin “Biochemie”, Kefzol, Zolicef
Cefamandol Mandokef

2. Generation Cefotiam Spizef
Cefuroxim Cefuroxim “Lilly”, Curocef, Furoxim
Cefmenoxim Tacef
Cefodizim Timecef

Cefalosporine _ Cefoper_azon Cefobid .
parenteral 3. Generation Cefota_><|_m Claforan, Cefo_taX|m “Abbott”

Ceftazidim Fortum, Kefazim
Cefsulodin Pseudocef, Monaspor
Ceftriaxon Rocephin “Roche”, Cetriaxon Torrex

4. Generation Cefepim Maxipime
Cefpirom Cefrom

Cefamycine Cefoxitin Cefoxitin “Biochemie”, Mefoxitin
Cefotetan Ceftenon
Cefaclor Ceclor, CEC “Hexal", Cefastad

1. Generation Cefadroxil Duracef
Cefalexin Cephalobene, Ospexin, Sanaxin, Keflex

Cefalosporine

2. Generation

Cefuroxim Axetil

Zinnat

oral Cefixim Aerocef, Tricef
3. Generation Cefpodoxim Otreon, Biocef
Ceftibuten Caedax
Imipenem Zienam
Carbapeneme Meropenem Optinem
Ertapenem Invanz
Monobactame Aztreonam Azactam
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Gruppe Untergruppe Substanzen Handelsnamen
Josamycin Josalid
Erythromycin Eryhexal, Erystad, Erythrocin, Erythromycin, Meromycin
. Roxithromycin Rulide, Roxithromycin “Tyrol Pharma”
Makrolide - - -
Makrolide Cla_mthrorqycm Klacid, Maclar
Spiramycin Rovamycin
Azithromycin Zithromax
Ketolide Telithromycin Ketek
Streptogramine Quinopristin/Dalfopristin Synercid
Dalacin C, Lanacine, Clindac, Clindamycin “1A Pharma”,
Lincosamide Clindamycin Clindamycin “ratiopharm”, Clindamycin-Ratiopharm Amp.,
Cleocin Amp.
Gentamicin Gentamicin “Biochemie”, Refobacin, Septopal-Kette,
Sulmycin Implant
Aminoglykoside Tobramycin Tobrasix, Tobi
Netilmicin Certomycin
Amikacin Biklin
Isepamicin Isepacin
Tetracyclin Fluorex Plus, Mysteclin
_ Doxycyclin Doxybene, Doxycyclin, Dpxydern_], quydyn, Doxyhexal,
Tetracycline Doxystad, Supracyclin, Vibramycin, Vibravends
Tigecyclin Tygacil
Minocyclin Minocin, Minostad, Auramin

Trimethoprim

Trimethoprim

Motrim, Solotrim, Triprim

Trimethoprim+
Sulfamethoxazol

Bactrim, Cotribene, Eusaprim, Cotrimoxazol, Oecotrim

Trimethoprim+Sulfametrol

Lidaprim
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Gruppe Untergruppe 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”
Gyras_ehemmer Fleroxacin Quinodis
(Chinolone) - -
Levofloxacin Tavanic
Sparfloxacin Zagam
Gatifloxacin Bonog
Moxifloxacin Avelox
Prulifloxacin Unidrox
. Vancomycin Vancomycin “Lilly”
Glykopepiide Teicoplanin Targocid
Oxazolidinone Linezolid Zyvox
Lipopeptide Daptomycin Cubicin
Rifamycine Rifampicin Rifoldin, Rimactan, Eremfat
Rifaximin Colidimin
Fusidinsaure Fusidinséaure Fucidin
Andere Epoxyd-Antibiotikum Fosfomyc!n Fosfomycin “Biochemie”
Antibiotika Fosfomycin/Trometamol Monuril
Chloramphenicol - Chloramphenicol Halomycetin, Kemicetin, Oleomycetin
Gruppe
Nitroimidazole Metronidazol Anaerobex, Metronidazol (div. Hersteller)
Polymyxine Colistin Colistin
Mupirocin Bactroban

Lokalantibiotika

Bacitracin/Neomycin

Nebacetin, Baneocin
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Micafungin

Antimykotika
Gruppe Untergruppe Substanzen Handelshamen
Fluconazol Diflucan
Triazole Itraconazol Itrabene, Sporanox
Voriconazol Vfend
Posaconazol Noxafil
- Abelcet, Ambisome, Ampho-Moronal, Amphocil,
Polyene Amphotericin B Amphotericin B “BMS”, Mysteclin
Pyrimidine 5-Flucytosin Ancotil
Caspofungin Cancidas
Echinocandine Anidulafungin Ecalta
Mycamine

*) veraltet/nicht mehr im Handel

Die fett gedruckten Antibiotika befinden sich je nach Keimgruppen in unseren Test-Panels
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