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Einleitung

Die Arbeitsgemeinschaft Empfindlichkeitsprifungen & Resistenz
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie untersucht seit
1975 dieResistenzlage beiklinischwichtigen Bakterienspeziesaus
dem Hospitalbereich. Im Jahr 2010 wurde erstmals auch die Resis-
tenzsituation bei bakteriellen Infektionserregern von Patienten
Im ambulanten Versorgungsbereich ermittelt (Teilprojekt N). Ziel
der Untersuchungen ist es, die In-vitro-Aktivitat ausgewahlter
Antibiotika regelmal3ig zu bestimmen, um so die zeitliche En-
twicklung der Resistenz bei den genannten Erregern verfolgen
zu kénnen. Die Studie wird im Abstand

von drei Jahren durchgefuhrt. Die vorliegende Arbeit fasst die
Ergebnisse Uber die Verbreitung von Resistenzen bei Escherichia
coli Urinisolaten gegenuber oral applizierbaren Antibiotika im
Jahr 2016 zusammen. DarlUber hinaus werden die Anderungen
zu der Resistenzlage in den Jahren 2010 und 2013 aufgezeigt.

Material und Methoden

Im Zeitraum Oktober bis Dezember 2016 wurden in 23 Uber
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Tabelle 1 zeigt den Vergleich der Ergebnisse von 2016 mit den
Daten der Resistenzstudien aus den Jahren 2010 und 2013.

Schlussfolgerung

Insgesamt ist fur den Zeitraum 2010-2016 ein
stabiles Resistenzniveau festzustellen. Die jahr-
lichen Unterschiede zwischen den Resistenz-
raten beruhen moglicherweise auf Unterschie-
den In der Stichprobenziehung. Auffallig ist
jedoch der starke Ruckgang der Resistenzhau-
figkeit gegenuber Amoxicillin/Clavulansaure.

Tabelle 1: Zeitliche Entwicklung der Anteile resistenter Stamme

sowie der ESBL-Rate (%)

Jahr
2013

(25 Labore;
n=494)

Trend

(Chi-Quadrat-Test;
p-Wert)

2010

(25 Labore;
n=499)

2016

(23 Labore;
,n=460)

Antibiotikum
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ESBL-Phanotyps erfolgte entsprechend der Richtlinie des Clinical Trimethoprim

- 32,7 26,3 28,3 0,1237
and Laboratory Standards Institute (CLSI) [4]. (UHWI) 2

| . b
EFQEanSSe Fc?sfomycm | 1,2 0,8 2,2 0,2084
Nitrofurantoin

Die Mehrzahl der Patienten/innen war weiblich (82,8%; 2013: (UHW]I) 2 0,8 1,0 11 0,6491
87,2%;2010:85,8%). Die Altersverteilung weist einen Median [Q1, [ESBL-Rate 80 4.7 7.6 0,7602

Q3] von 64 [35, 78] Jahren auf (2013: 61 [31, 75]: 2010: 59 [26, 74]).
Die Resistenzraten variierten zwischen 1,1% fur Nitrofuranto-

® Die Antibiotika sollen nur zur Behandlung von unkomplizierten HWI verwendet werden.
> Der Anteil Fosfomycin-resistenter Stamme kann nur grob geschatzt werden, da die

Bouillon-Mikrodilution und nicht die Agardilution als Standardmethode zum Nachweis

in und 42,4% ftar Amoxicillin. Die Resistenzrate fur Amoxicillin/
Clavulansaure betrug 15,4% bei Anwendung des allgemeinen
Grenzwertes fur die Bewertungsstufe resistent (MHK > 8 mg/l)
und 4,8%, wenn der Grenzwert fir unkomplizierte Harnwegsin-
fektionen (resistent, MHK > 32 mg/l) verwendet wurde. Der An-

der Resistenz zur Anwendung kam.

s Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft

Die Liste der Mitglieder kann auf der Website der Pau-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie
eingesehen werden (http://www.p-e-g.org/econtext/resistenzdaten).

teil von Isolaten mit einer Resistenz gegen Oralcephalosporine
der Gruppe 2 (Cefuroxim) und Gruppe 3 (Cefixim, Cefpodoxim)
betrug jeweils ca. 10%. Der ESBL-Phanotyp wurde bei 35 (7,6%)
Isolaten nachgewiesen. Die Resistenzraten der Fluorchinolone
(Ciprofloxacin, Levofloxacin) lagen bei ca. 18%. Fur Cotrimoxaz-
ol wurde eine Resistenzrate von 26,5% ermittelt.

Referenzen

1. Deutsches Institut far Normung (DIN). ISO/FDIS 20776-1:2006.

2. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Breakpoint tables for
interpretation of MICs and zone diameters. Version 8.1, valid from 2018-05-15.

3. Nationales Antibiotika-Sensitivitatstest-Komitee (NAK). NAK-Dokumente — Grenzwerte.
http://www.nak-deutschland.org/nak-deutschland/nak-dokumente/grenzwerte.html.

4. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 2018. Performance standards for anti-
microbial susceptibility testing;
Twenty Eighth Informational Supplement, M100-528, Wayne, PA.



