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Allgemeine Informationen

Die Arbeitsgemeinschaft Empfindlichkeitsprifungen & Resistenz der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft fur Chemotherapie (PEG) untersucht seit 1975 im Rahmen
regelmalliger Datenerhebungen (Longitudinalstudie) die Resistenzsituation bei
klinisch wichtigen Bakterienspezies gegenuber Antibiotika im mitteleuropéaischen
Raum (PEG-Resistenzstudie). Die Untersuchungen wurden zuletzt im Jahr 2010
durchgefiihrt. Ein Merkmal der Studie ist der hohe Qualitatsstandard, der u. a.
dadurch gewahrleistet wird, dass alle in einer Erhebungsperiode gesammelten
Isolate unter Verwendung einer einheitlichen und standardisierten Methodik
identifiziert und auf ihre Empfindlichkeit gegentber Antibiotika gepruft werden. Die
Verwendung einheitlicher Methoden und Grenzwerte ist eine wesentliche
Voraussetzung fur die Interpretation der Messergebnisse, da Aussagen, die auf
unterschiedlichen Testmethoden und uneinheitlichen Bewertungsgrenzen beruhen,

nur schwer miteinander vergleichbar sind.

Die PEG-Resistenzstudie im Jahr 2013 wurde in der Form von vier Teilprojekten

durchgefuhrt:

1. Projekt mit Dbakteriellen Isolaten aus dem  niedergelassenen

Versorgungsbereich (Teilprojekt N ),
2. Projekt mit bakteriellen Isolaten aus dem Hospitalbereich (Teilprojekt H ),

3. Projekt mit Clostridium-difficile-Isolaten von Patienten mit C. difficile
assoziierter Diarrhoe aus dem niedergelassenen Versorgungsbereich und
Hospitalbereich (Teilprojekt Cdiff ),

4. Projekt mit Blutkulturisolaten (Teilprojekt BK )

Alle Bakterienstamme aus den Teilprojekten N, H und Cdiff sowie die Gram-
negativen Bakterienisolate vom Typ 3MRGN und 4MRGN aus dem Teilprojekt Bk
wurden zur Re-ldentifizierung und Empfindlichkeitsprifung an ein Referenzlabor

versendet.
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Die Studie wurde mit Mitteln der Pharmazeutischen Industrie finanziert. Folgende

Organisationen und Firmen waren an der Finanzierung beteiligt:

+ Wissenschafts- und Wirtschaftsdienst des Bundesverbandes der
Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH)

» Astellas Pharma GmbH

* Bayer Vital GmbH

» Forest Laboratories GmbH (an Allergan Company)
* GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

» InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH

* MSD Sharp & Dohme GmbH

» Pfizer Pharma GmbH

* ratiopharm GmbH (ein Unternehmen der Teva GmbH)

Die Arbeitsgemeinschaft dankt den Sponsoren fur die finanzielle Unterstitzung. Ein
besonderer Dank gilt Herrn Dr. Kroth vom Bundesverband der Arzneimittelhersteller
fir seine Unterstitzung bei der Finanzierung der Studie, der Fa. Bruker Daltonik
GmbH fur eine kostenlose Wartung des MALDI-Biotyper und der Fa. Merlin
Diagnostika GmbH  fuir die Produktion der In-vitro-Testsysteme zu
Vorzugskonditionen.

Ein grol3er Dank gilt zudem Herrn Dr. I. Klare, Frau Dr. F. Layer, Frau Dr. Y. Pfeifer
und Herrn PD Dr. G. Werner vom Robert Koch-Institut in Wernigerode, Abteilung
Nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenzen, fir die molekulare
Charakterisierung von  Methicillin-resistenten  Staphylococcus-aureus-Isolaten,
Vancomycin-resistenten Enterokokken sowie ESBL-bildenden Stdmmen von
Escherichia coli, Klebsiella spp. und Proteus mirabilis. Ferner danken wir Herrn Dr.
M. Kaase vom Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fur gramnegative
Krankenhauserreger an der Ruhr-Universitdt Bochum fir die molekulare
Charakterisierung  von  Carbapenem-resistenten  Enterobacteriaceae- und
Pseudomonas-aeruginosa-lsolaten und Herrn Prof. Dr. H. Seifert vom Institut far
Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene der Universitat zu Kéln fur die

molekulare  Charakterisierung von  Carbapenem-resistenten Isolaten der
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Acinetobacter-baumannii-Gruppe. Frau Dr. Heike Kaspar und Herrn Dr. Jirgen
Wallmann vom Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit in

Berlin danken wir fir die molekulare Charakterisierung eines Colistin-resistenten
Escherichia-coli-Isolates.
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Studienzentren - Teilprojekt H

Deutschland

Bioscientia Institut fur Medizinische Diagnostik Gm bH
Labor Moers

47441 Moers

Verantwortlich: PD Dr. B. Zollner

Medizinisches Versorgungszentrum Labor Dr. Gartner & Partner
88212 Ravensburg
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Max von Pettenkofer-Institut fur Hygiene und Medizi  nische Mikrobiologie
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Verantwortlich: PD Dr. S. Schubert, Dr. J. Jung

Charité Universitatsmedizin Berlin
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Labor Berlin Charité-Vivantes GmbH

13353 Berlin

Verantwortlich: Prof. Dr. U. Gobel, Dr. S. Swidsinski

Medizinisches Versorgungszentrum

Labor Dr. Limbach & Kollegen

Abteilung Mikrobiologie

69126 Heidelberg

Verantwortlich: Dr. M. Holfelder, Dr. U. Eigner

Stéadtisches Klinikum Karlsruhe

Abteilung flr Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
76133 Karlsruhe

Verantwortlich: Dr. E. Kniehl, Dr. A. Becker
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Universitat Regensburg

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
93053 Regensburg

Verantwortlich: PD Dr. W. Schneider, S. Lukas

Heinrich-Heine-Universitat
Institut fur Medizinische Mikrobiologie
40225 Dusseldorf

Verantwortlich: Prof. Dr. C. MacKenzie, Dr. S. Petersdorf

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Immunologi e und Parasitologie
53105 Bonn

Verantwortlich: Prof. Dr. A. Horauf, PD Dr. |. Bekeredjian-Ding (jetzt Langen),
Dr. U. Leppin

Universitatsklinikum Giel3en und Marburg

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Kranken haushygiene
35043 Marburg

Verantwortlich: Prof. Dr. R. Mutters

Universitatsklinikum Munster

Institut fur Medizinische Mikrobiologie

48149 Munster

Verantwortlich: Prof. Dr. G. Peters, Prof. Dr. K. Becker

Universitat Rostock, Medizinische Fakultat

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene

18055 Rostock

Verantwortlich: Prof. Dr. Dr. A. Podbielski, Dr. M. Donat (1), Dr. M. Weise
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Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Institut fur Infektionsmedizin mit Medizinaluntersu
24105 Kiel

Verantwortlich: Dr. S. Schubert

Klinikum der Universitat zu Koln

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Immunologi
50935 Koln

Verantwortlich: Prof. Dr. H. Seifert, Dr. N. Jazmati

Johannes Gutenberg-Universitat

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
55101 Mainz

Verantwortlich: Dr. E. Siegel, Dr. B. Glockle

Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitat

Institut fur Medizinische Mikrobiologie

07747 Jena

Verantwortlich: Prof. Dr. W. Pfister, PD Dr. J. Rodel

Klinikum Fulda gAG

Institut fir Laboratoriumsmedizin
36043 Fulda

Verantwortlich: PD Dr. H. Weil3er

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Kranken
60596 Frankfurt am Main

Verantwortlich: Prof. Dr. T. A. Wichelhaus

Medizinische Hochschule Hannover

Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
30625 Hannover

Verantwortlich: Dr. S. Ziesing
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Ruhr-Universitat Bochum - Abteilung fir Medizinisch e Mikrobiologie /
Institut fur Medizinische Laboratoriumsdiagnostik ( IML) Bochum GmbH
44791 Bochum

Verantwortlich: Prof. Dr. S. Gatermann, Dr. Barbara Pohl (jetzt K&In)

Universitatsklinikum Essen

Institut fur Medizinische Mikrobiologie

45122 Essen

Verantwortlich: Prof. Dr. P.-M. Rath, PD Dr. J. Steinmann

Universitatsklinikum des Saarlandes

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

66421 Homburg/Saar

Verantwortlich: Prof. Dr. M. Herrmann (jetzt Munster), Prof. Dr. L. von Mller (jetzt
Coesfeld)

Schweiz

Universitatsspital Basel, Klinische Mikrobiologie
CH - 4031 Basel
Verantwortlich: Dr. R. Frei

Kantonsspital Aarau AG, Zentrum fur Labormedizin
CH - 5001 Aarau
Verantwortlich: Dr. H. Fankhauser
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Osterreich

Medizinische Universitat Innsbruck, Bakteriologie & Krankenhaushygiene
A - 6020 Innsbruck
Verantwortlich: Prof. Dr. C. Lass-Florl, Dr. M. Fille

Referenzlabor

Antiinfectives Intelligence Gesellschaft fur klinis ch-mikrobiologische
Forschung und Kommunikation mbH

53359 Rheinbach

Verantwortlich: Prof. Dr. M. Kresken, Dr. B. Kérber-Irrgang
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1 Zusammenfassung

Die Resistenzlage bei klinisch wichtigen Bakterienspezies in Mitteleuropa
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) wird seit 1975 durch die Untersuchungen der
Arbeitsgemeinschaft Empfindlichkeitsprifungen & Resistenz der PEG erfasst. Ziel
der Studie ist es, die In-vitro-Aktivitdit ausgewahlter Antibiotika regelmallig zu
bestimmen, um so die zeitliche Entwicklung der Resistenz bei den genannten
Erregern verfolgen zu kdnnen. Seit 1995 werden die Studien im Abstand von drei

Jahren durchgefunhrt.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse Uuber die Verbreitung von
Antibiotikaresistenzen bei bakteriellen Infektionserregern aus dem Teilprojekt H
(Hospitalbereich) des Jahres 2013 zusammen. Die Untersuchungen dieses
Teilprojektes fokussieren sich im Wesentlichen auf die typischen Erreger von
nosokomialen Infektionen. Das sind Enterobacteriaceae-Spezies, Pseudomonas
aeruginosa und andere Non-Fermenter sowie Staphylokokken und Enterokokken.
Daruiber hinaus wird die Resistenzsituation bei Pneumokokken untersucht. Das
Protokoll von Teilprojekt H entspricht denjenigen friherer Studien der
Arbeitsgemeinschaft, womit ein Vergleich der Ergebnisse dieser Studie mit den

Daten vorhergehender Erhebungsperioden méglich ist.

Im Zeitraum Oktober bis Dezember 2013 wurden in 25 Laboratorien fir medizinische
Mikrobiologie (davon 22 in Deutschland, zwei in der Schweiz und eines in Osterreich)
jeweils ca. 240 klinische Isolate gesammelt. Die Empfindlichkeitsprifungen erfolgten
in einem Referenzlabor (Antiinfectives Intelligence) mittels der Mikrodilution
entsprechend der Norm ISO 20776-1:2006. Zur Einstufung der Bakterien als
sensibel, intermediar bzw. resistent wurden (soweit vorhanden) die Grenzwerte des
European Committee of Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST; Version 5.0
vom 1. Januar 2015) bzw. des Nationalen Antibiotika-Sensitivitatstest-Komitees
(NAK) herangezogen. Dies gilt auch fir die Auswertung der Empfindlichkeitsdaten
aus friheren Erhebungsperioden. Insgesamt wurden im Rahmen der 2013
durchgefiihrten Studie die Antibiogramme von 5.852 Bakterienstammen ausgewertet.

Im Vergleich zu der vorhergehenden Studie im Jahr 2010 war bei einigen
Bakterienspezies und Antibiotikagruppen eine Zunahme und bei anderen ein

Ruckgang der Resistenzhaufigkeit zu beobachten. Der Anteil von Isolaten mit dem
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ESBL-Phéanotyp bei Escherichia coli sank von 17,4% auf 14,9%, wahrend bei
Klebsiella pneumoniae eine Zunahme von 14,7% auf 17,4% zu beobachten war. Im
Jahr 2007 hatte der Anteil von Isolaten mit dem ESBL-Phénotyp jeweils 10,3%
betragen. Die Resistenzhaufigkeit gegen Fluorchinolone (Ciprofloxacin) sank bei
beiden Spezies und zwar bei Escherichia coli von 32,1% auf 24,7% und bei
Klebsiella pneumoniae von 19,1% auf 16,8%. Vier Klebsiella-pneumoniae-Isolate
zeigten eine Resistenz gegen die Carbapeneme der Gruppe 1 (Imipenem,
Meropenem). Drei Jahre zuvor hatten sich sechs Klebsiella-pneumoniae-Isolate als
Carbapenem-resistent erwiesen. Damit lag die Resistenzrate in dieser Studie bei
1,3% im Vergleich zu 1,9% in der letzten Studie.

Der Anteil von Pseudomonas-aeruginosa-Isolaten, die nicht mehr gegen Meropenem
sensibel waren, war mit 18,1% etwa so hoch wie in 2010 (20%). Im Jahr 2007 hatte
der Anteil 11,8% betragen. Der Anteil Carbapenem-resistenter Stamme an den
Isolaten der Acinetobacter-baumannii-Gruppe stieg von 10 % in 2010 auf 15% in
2013. Wenn nur die Isolate von Acinetobacter baumannii analysiert wurden, erhéhte
sich das Resistenzniveau von 18,9% (2010) auf 29,5% (2013).

Der Anteil von Staphylococcus-aureus-Isolaten mit dem MRSA-Phénotyp verringerte
sich von 16,7 % auf 13,5%. Im Jahr 2007 hatte die Rate bei 20,3 % gelegen. Nahezu
85% der MRSA-Isolate konnten anhand der mikrobiologischen Ergebnisse und der
molekularen Typisierung als hospital-assoziierte (healthcare-associated) MRSA (HA-
MRSA) ausgewiesen werden. Community-assoziierte MRSA (CA-MRSA) fanden sich
zu ca. 10% und Livestock-assoziierte MRSA (LA-MRSA) zu 5%. Die Haufigkeit
Gentamicin-resistenter Stamme an allen Staphylococcus-aureus-Isolaten betrug
2,5%, nach 7,8% in 2007 und 3,2% in 2010. Die Erythromycin-Resistenzrate
reduzierte sich auf 19,9% (nach 28,5% in 2007 und 22,4% in 2010), und die
Moxifloxacin-Resistenzrate auf 19,4% (nach 24,2% in 2007 und 21,8% in 2010). Die
Clindamycin-Resistenzrate lag bei 12,3%. Eine konstitutive Resistenz gegen
Clindamycin (cMLSg-Phanotyp) fand sich bei 9,4% der Isolate (nach 17,8% in 2007
und 12% in 2010). Eine induzierbare Clindamycin-Resistenz (iMLSg-Phanotyp)
wurde bei 2,9% der Isolate nachgewiesen. Staphylococcus-aureus-Isolate mit
verminderter Empfindlichkeit gegen Glykopeptide (Vancomycin, Teicoplanin) oder
Linezolid wurden nicht gefunden. Die Resistenzh&aufigkeit bei Enterococcus faecium
gegenuber Vancomycin betrug 16,6% (nach 11,2% in 2007 und 12,6% in 2010).
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Davon zeigten 7,5% den VanA-Typ (resistent gegen Vancomycin und Teicoplanin)
und 9,1% den VanB-Typ (resistent gegen Vancomycin, aber sensibel gegen
Teicoplanin). Der Anteil von Isolaten mit dem VanB-Typ stieg von 2,4% im Jahr 2007
Uber 7,6% im Jahr 2010 auf nunmehr 9,1%. Aufgrund verschiedener Merkmale
(Ampicillin-Resistenz, Ciprofloxacin-Hochresistenz und IS16-positiv) konnten 50 von
53 VRE als Hospital-assoziierte Enterococcus-faecium-Stamme angesehen werden.
Ein Enterococcus-faecium-Isolat (VanA-Typ) war Linezolid-resistent. Von den
Enterococcus-faecalis-Isolaten zeigte lediglich ein Isolat Glykopeptid-Resistenz
(VanB-Typ). Der Anteil der Streptococcus-pneumoniae-lsolate mit einer verminderten
Penicillin-Empfindlichkeit betrug 10,6% (nach 10,3% in 2007 und 14,8% in 2010).

Penicillin-resistente Isolate wurden jedoch nicht gefunden.
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2 Einleitung

Die Resistenz bakterieller Krankheitserreger gegeniber Antibiotika stellt ein globales
Problem dar und bedroht die Wirksamkeit der verfiigbaren Behandlungsoptionen. Die
Ergebnisse aus den Untersuchungen der Arbeitsgemeinschaft
Empfindlichkeitsprifungen & Resistenz und anderen Resistenz-Surveillance-
Projekten haben gezeigt, dass in den letzten 20-25 Jahren die Antibiotika-Resistenz

auch in Deutschland z. T. deutlich angestiegen ist [1-5].

Bis Mitte der 1980er Jahre war bei den von der Arbeitsgemeinschaft untersuchten
Bakteriengruppen eine unveranderte oder sogar rucklaufige Tendenz in der
Resistenzentwicklung festzustellen, wahrend in den darauffolgenden Jahren bei
vielen Bakterienarten eine Zunahme der Resistenzhaufigkeit zu beobachten war [1-
5]. Z. B. stieg die Ampicillin-Resistenzrate bei Escherichia coli von ca. 22% im Jahr
1984 auf 58,4% im Jahr 2010, nachdem das Resistenzniveau zuvor ein Jahrzehnt

lang unverandert gewesen war.

Problematisch ist vor allem der Anstieg von multiresistenten Erregern wie z. B. von
ESBL [extended spectrum B-lactamase]-bildenden Stammen. Bei Escherichia coli
und Klebsiella pneumoniae stieg im Zeitraum 1995-2010 der Anteil von Isolaten mit
dem ESBL-Phanotyp von 1% auf 17,4% bzw. von 4,1% auf 14,7%. Was die
Resistenzentwicklung  bei  Escherichia coli  gegentber  Fluorchinolonen
(Referenzsubstanz Ciprofloxacin) betrifft, wurden 1983 (vor der Einfihrung der
Fluorchinolone) und 1986 (nach der Einfihrung von Norfloxacin und Ofloxacin)
zunachst keine resistenten Stamme isoliert. Im Jahr 1990 traten dann erstmalig
resistente Stamme auf. In der Folge stieg die Resistenzrate auf 5,5% im Jahre 1995
und dann auf 32,1% im Jahr 2010. Der Anteil Ciprofloxacin-resistenter Stamme bei
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa und Staphylococcus aureus hatte
vor 1990 jeweils maximal 1% betragen, lag im Jahr 1995 bei 4,4%, 17,3% und 15,7%
und im Jahr 2010 bei 19,1%, 20,4% bzw. 24,2%. Im Gegensatz hierzu wurden
Enterobacteriaceae-Isolate mit Resistenz gegen Imipenem bzw. Meropenem
(Carbapeneme der Gruppe 1) bis zum Jahr 2007 nur sehr selten isoliert. Im Jahr
2010 lag die Rate dann aber bei Klebsiella pneumoniae tber 1%.

Bei Staphylococcus aureus nahm der Anteil von Isolaten mit dem MRSA-Phéanotyp
(Oxacillin-Resistenz gemall EUCAST-Kriterien: MHK >2 mg/l) zun&chst von 1,1% im
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Jahr 1990 auf 17,9% im Jahr 2001 kontinuierlich zu. Im Jahr 2004 lag der MRSA-
Anteil dann bei 17,5%, im Jahr 2007 bei 20,3% und im Jahr 2010 bei 16,7%.

Der vorliegende Bericht informiert Gber die Ergebnisse zur Resistenzsituation im Jahr
2013, die das Referenzlabor bei den im Rahmen von Teilprojekt H von der
Arbeitsgemeinschaft untersuchten Bakteriengruppen ermittelt hat, und analysiert
darliber hinaus Anderungen zu der Resistenzlage im Jahr 2010. Dabei interessierte
vor allem die Anderung der Resistenzsituation bei folgenden Bakterien- und

Antibiotika-Gruppen:

. Resistenzhaufigkeit bei Staphylococcus aureus und Koagulase-negativen

Staphylokokken gegentber Oxacillin (Methicillin), Glykopeptiden und Linezolid,

. Resistenzhaufigkeit bei Enterokokken gegeniber Ampicillin, Aminoglykosiden
(Hochresistenz gegentber Gentamicin bzw. Streptomycin), Glykopeptiden und

Linezolid,

. Resistenzhaufigkeit bei Streptococcus pneumoniae gegentuber Penicillin,

Makroliden, Doxycyclin und Fluorchinolonen,

. Resistenzhaufigkeit bei Enterobacteriaceae-Spezies gegenilber

Cephalosporinen der Gruppen 3 und 4, Carbapenemen und Fluorchinolonen,

. Resistenzhaufigkeit bei Pseudomonas aeruginosa gegeniber Pseudomonas-

wirksamen B-Lactamen, Aminoglykosiden, Fluorchinolonen und Colistin,

. Resistenzhaufigkeit bei Isolaten der Acinetobacter-baumannii-Gruppe

gegenuber Carbapenemen, Fluorchinolonen und Colistin,

. Resistenzhaufigkeit bei Stenotrophomonas maltophilia gegentber Cotrimoxazol.
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3 Material und Methoden
3.1 Stichprobe

An der Untersuchung waren 25 Labore fur medizinische Mikrobiologie beteiligt. Als
Zeitraum fur das Sammeln der Bakterienisolate wurde das 4. Quartal 2013
festgelegt. Jedes Labor wurde gebeten, 240 klinische Isolate, die als

Infektionsursache angesehen wurden, in die Studie einzuschlielen und zwar

80 Enterobacteriaceae (max. 30 Stamme einer Spezies),
* 30 Pseudomonas aeruginosa,

* Acinetobacter-baumannii-Gruppe und Stenotrophomonas maltophilia

(zusammen max. 20 Stamme)
« 30 Staphylococcus aureus,
* 30 Koagulase-negative Staphylokokken,
» 30 Enterokokken (nur Enterococcus faecalis und Enterococcus faecium),

e 20 Streptococcus pneumoniae.

Wiederholte Isolierungen desselben Bakterienstammes von einem Patienten
(identische Spezies und Biotyp) wurden nicht bericksichtigt, wahrend mehrere
Bakterienstdmme unterschiedlicher Spezies und Biotypen von einem Patienten

Eingang in die Studie finden konnten.

Von haufig isolierten Bakterienspezies wie Escherichia coli wurden nicht die ersten
30 Isolate, sondern z. B. jedes zweite, dritte usw. Isolat gesammelt. Dem gegentber
wurden von den weniger haufig vorkommenden Spezies alle wahrend der

Erhebungsperiode anfallenden Bakterienisolate in die Studie eingeschlossen.

Folgende demographischen und klinischen Angaben wurden zu jedem Isolat
dokumentiert: Laborinterne  Nummer, Genus und Spezies, Methode der
Identifizierung, Isolierungsdatum, Erstisolat/Folgeisolat, Geschlecht  und

Geburtsdatum des Patienten, Art und Herkunft des Untersuchungsmaterials, Erwerb
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der Infektion (ambulant/nosokomial), Angaben zur letzten antibiotischen
Vorbehandlung.

Die Patienten-bezogenen Daten wurden in pseudonymisierter Form erfasst. Am
Ende des Sammlungszeitraums wurden die dokumentierten Daten zusammen mit
den Bakterienstdimmen an das Referenzlabor versendet. Dort wurde das Ergebnis
der Erregeridentifizierung tberprift und die Empfindlichkeit der Erreger gegen eine
Auswahl von Antibiotika mittels Bestimmung der minimalen Hemmkonzentrationen
(MHK) ermittelt.

3.2 Antibiotika

Folgende Antibiotika wurden in die Empfindlichkeitsprifungen einbezogen
(Konzentrationsbereich in Klammern): Amikacin (Gram-negative Bakterien 0,5-32
mg/l; Gram-positive Bakterien 4-32 mg/l), Amoxicillin/Clavulansaure (1/2-128/2 mg/l),
Ampicillin (Gram-negative Bakterien 1-64 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,25-32
mg/l), Cefazolin (0,5-16 mg/l), Cefepim (0,25-32 mg/l), Cefotaxim (0,125-16 mg/l),
Cefoxitin (2-16 mg/l), Ceftazidim (0,25-32 mg/l), Ceftriaxon (0,125-16 mg/l),
Cefuroxim (0,125-16 mg/l), Ciprofloxacin (Gram-negative Bakterien 0,063-8 mg/l;
Gram-positive Bakterien 0,125-8 mg/l), Clindamycin (0,25-2 mg/l), Colistin (1-8 mg/l),
Cotrimoxazol (Trimethoprim/Sulfamethoxazol;, Gram-negative Bakterien 0,25/4,75-
16/304 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,031/0,594-8/152 mg/l), Doxycyclin (Gram-
negative Bakterien 0,125-16 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,25-8 mg/l), Ertapenem
(0,25-16 mg/l), Erythromycin (0,25-32 mg/l), Fosfomycin (1-128 mg/l), Fusidinsaure
(0,25-4 mg/l), Gentamicin (Gram-negative Bakterien 0,25-16 mg/l; Gram-positive
Bakterien 0,125-1.024 mg/l), Imipenem (Gram-negative Bakterien 0,5-32 mg/l; Gram-
positive Bakterien 0,25-32 mg/l), Levofloxacin (Gram-negative Bakterien 0,063-8
mg/l; Gram-positive Bakterien 0,25-8 mg/l), Linezolid (0,25-16 mg/l), Meropenem
(Gram-negative Bakterien 0,5-32 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,125-16 mg/l),
Moxifloxacin (Gram-negative Bakterien 0,063-8 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,063-
4 mg/l), Mupirocin (0,25-8 mg/l; 256 mg/l), Nalidixinsaure (0,5-64 mg/l), Oxacillin
(0,125-4 mg/l), Penicilin  (0,016-4 mg/l), Piperacilin (1-128 mg/l),
Piperacillin/Tazobactam (1/4-64/4 mg/l), Rifampicin (0,031-1 mg/l), Streptomycin (8-
1.024 mgl/l), Teicoplanin (0,25-32 mg/l), Tigecyclin (nur gegen ein Teilkollektiv
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multiresistenter Stamme getestet, 0,016-16 mg/l), Tobramycin (Gram-negative
Bakterien 1-8 mg/l; Gram-positive Bakterien 0,5-8 mg/l), Vancomycin (0,25-32 mg/l).

Die verwendeten Konzentrationen entsprechen fur alle Antibiotika einer
logarithmischen Verdinnungsreihe zur Basis 2. Zudem wurde die Empfindlichkeit
von Enterokokken gegeniiber Gentamicin und Streptomycin in einer Konzentration
von 500 mg/l bzw. 1.000 mg/l geprift (siehe Punkt 3.8).

3.3 Identifizierung der Bakterienstamme und Empfindlichkeitsprifungen

Die Uberprifung der Spezieszugehorigkeit im Referenzlabor erfolgte mit dem
MALDI-Biotyper (Microflex, Bruker Daltonik GmbH, Bremen). Die MHK-Werte wurden
mittels der Mikrodilution gemafR 1SO 20776-1:2006 bestimmt [6]. Zu diesem Zweck
wurden industriell gefertigte Mikrotitrationsplatten mit Antibiotika in vakuum-
getrockneter Form verwendet (Micronaut, Merlin Diagnostika GmbH, Bornheim). Die
Endkonzentration der B-Lactamase-Inhibitoren im Testansatz war konstant und
betrug 2 mg/l fur Clavulanséaure (in Kombination mit Amoxicillin, siehe Punkt 3.2) und
4 mg/l fir Tazobactam (in Kombination mit Piperacillin, siehe Punkt 3.2). Zum
Nachweis der Empfindlichkeit gegeniber Tigecyclin wurden frisch hergestellte
Antibiotikakonzentrationslosungen verwendet. Oxacillin wurde entsprechend der

Norm in Gegenwart von 2% NacCl getestet.

Als Testmedien wurden die vom EUCAST empfohlenen Medien verwendet [7]. Die
Testung von anspruchslosen Bakterien wurde in mit Kationen supplementierter
Mueller-Hinton-11-Bouillon (MHB, Becton Dickinson GmbH, Heidelberg) durchgefihrt.
Fur Pneumokokken erfolgte die Testung in MHF Bouillon (MHB plus 5% lysiertes
Pferdeblut [Oxoid Deutschland GmbH, Wesel] und 20 mg/l B-NAD [AppliChem
GmbH, Darmstadt]).

Zur Herstellung des Inokulums wurden von einer 18-24 Stunden alten Mueller-
Hinton-Agar-Kultur (bzw. Mueller-Hinton-Blutagar-Kultur bei Pneumokokken) einige
Kolonien entnommen und in 1,8 ml sterile NaCl-Lésung (0,9%) uberfuhrt. Die
Bakteriensuspension wurde gemischt und die Tribung visuell entsprechend der
Tribung des McFarland-Standards 0,5 (bzw. McFarland-Standards 2 Dbei
Pneumokokken) eingestellt. AnschlielRend wurde die Suspension so verdinnt, dass

sich eine Keimzahl von ca. 5 x 10° KBE/ml ergab. Das Inokulum wurde bei jeder
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Testung der Referenzstamme (siehe Punkt 3.6) sowie bei 10% der klinischen Isolate
mittels Keimzahlbestimmung Uberpriift. Die Toleranzgrenzen betrugen 2-8 x 10°
KBE/mI. In die Vertiefungen der industriell gefertigten Testplatten wurden je 100 pl
und in die bereits mit 50 ul der Testkonzentrationen von Tigecyclin geflllten
Vertiefungen der Ubrigen Platten je 50 pl der Bakteriensuspension pipettiert. Die
Fullmenge in den Vertiefungen betrug somit jeweils 100 pl. Die Platten wurden
anschlieRend mit einer Folie verschlossen und bei 35 + 1°C in normaler Atmosphéare
inkubiert. Die Inkubationsdauer betrug in der Regel 18 + 2 h. Die
Mikrotitrationsplatten mit Imipenem waren vor dem Beimpfen maximal 20 Minuten
und die Ubrigen Platten maximal 60 Minuten der Luftfeuchtigkeit ausgesetzt, um die
Aktivitat der Testsubstanzen zu erhalten. Die Ablesung der MHK erfolgte mit bloRem
Auge. Die Ergebnisse der MHK-Bestimmungen von Staphylococcus spp. gegenuber
Oxacillin sowie von Enterococcus spp. und Staphylococcus spp. gegeniber

Glykopeptiden wurden jeweils nach 24-stindiger Inkubation abgelesen.

3.4 Phéanotypischer Nachweis von ESBL-bildenden Isolaten

Zum Nachweis des ESBL-Phanotyps bei Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca und Proteus mirabilis wurde die Empfindlichkeit von Isolaten mit
Cefotaxim- oder Ceftazidim-MHK-Werten von >1 mg/l gegeniber Cefotaxim *
Clavulansaure und Ceftazidim = Clavulansaure entsprechend den Richtlinien des
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) getestet [8].

3.5 Phanotypischer Nachweis der induzierbaren Clindamycin-Resistenz

Der Nachweis der induzierbaren Clindamycin-Resistenz erfolgte mittels der
Mikrodilution Gber die Testung von 4 mg/l Erythromycin plus 0,5 mg/I Clindamycin bei
Staphylokokken bzw. 1 mg/l Erythromycin plus 0,5 mg/l Clindamycin bei

Streptococcus pneumoniae [8].

3.6 Qualitatskontrolle

Zur Sicherung der Qualitatskontrolle wurden folgende Referenzstamme mit in die

Empfindlichkeitsprifungen  einbezogen:  Enterococcus faecalis ATCC 29212,
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Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,
Staphylococcus aureus ATCC 29213, Staphylococcus aureus ATCC 43300 und
Streptococcus pneumoniae ATCC 49619. Letzterer wurde jedoch nicht in die
Untersuchungen mit Tigecyclin einbezogen. Die Toleranzbereiche fur die MHK-Werte
der Testsubstanzen gegenuber den Referenzstammen wurden der Norm 1SO 20776-
1:2006 [6] bzw. dem CLSI Dokument M100-S25 [8] entnommen.

3.7 Datenerfassung und Datenauswertung

Die MHK-Werte wurden zusammen mit den demographischen und klinischen Daten
auf einer EDV-Anlage mittels Microsoft Excel erfasst und mit Hilfe der
Statistiksoftware SAS-PC 9.3 ausgewertet.

3.8 Grenzwerte

Zur Bewertung der im Referenzlabor ermittelten MHK-Werte wurden (wo moglich) die
aktuellen klinischen Grenzwerte des EUCAST (Version 5.0 vom 1. Januar 2015)
bzw. des Nationalen Antibiotika-Sensitivitatstest-Komitees (NAK) herangezogen
(Tab. 1) [9, 10]. EUCAST und NAK haben fur solche Bakterien- und
Antibiotikagruppen Grenzkonzentrationen definiert, wo (aus ihrer Sicht) der
therapeutische Nutzen des Antibiotikums bei Infektionen durch den betreffenden
Erreger hinreichend belegt ist. Weiterhin wurden zur Bewertung der Empfindlichkeit
die im Jahr 2011 publizierten Expert Rules des EUCAST bertcksichtigt [11].

Der Nachweis der High-level-Resistenz bei Enterokokken gegen Gentamicin und
Streptomycin erfolgte sowohl mithilfe der Kriterien des EUCAST als auch des CLSI
(Tab. 1) [8, 9].

Die Grenzwerte des NAK sind erst nach der Produktion der Studienplatten
veroffentlicht worden. Aufgrund der verwendeten Konzentrationsbereiche konnten
die Anteile der Enterobacteriaceae-Isolate mit Empfindlichkeit gegen

Amoxicillin/Clavulansaure und Ampicillin nicht ermittelt werden.
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3.9 Definition von Multiresistenz bei gramnegativen Stabchen

Fur die Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stdbchen (MRGN) auf der
Basis ihrer phanotypischen Antibiotikaresistenzen wurde die Definition der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) von 2012

verwendet [12]:
* Enterobacteriaceae

a. 3MRGN: resistent oder intermediar empfindlich gegen Piperacillin
(Leitsubstanz der Acylureidopenicilline), Cefotaxim und/oder Ceftazidim
(Leitsubstanzen der Cephalosporine der Gruppen 3 oder 4) und

Ciprofloxacin (Leitsubstanz der Fluorchinolone),

b. 4AMRGN: zuséatzlich resistent oder intermediar empfindlich gegen

Carbapeneme (Imipenem und/oder Meropenem)
« Pseudomonas aeruginosa

a. 3MRGN, resistent oder intermediar empfindlich gegen drei der vier
Antibiotikagruppen: Piperacillin (Leitsubstanz der Acylureidopenicilline),
Ceftazidim (Leitsubstanz der Cephalosporine der Gruppen 3 oder 4)
Ciprofloxacin  (Leitsubstanz der Fluorchinolone), Carbapeneme

(Imipenem und/oder Meropenem),

b. 4AMRGN, resistent oder intermedidr empfindlich gegen alle vier
Antibiotikagruppen.

Anmerkung: Pseudomonas aeruginosa ist von Natur aus resistent gegen
Cefotaxim. Daher wurde bei der Definition von 3MRGN nur die Empfindlichkeit
gegen Ceftazidim berucksichtigt.

« Acinetobacter-baumannii-Gruppe

a. 3MRGN: resistent oder intermediar empfindlich gegen Ciprofloxacin
(Leitsubstanz der Fluorchinolone),

b. 4AMRGN: resistent oder intermediar empfindlich gegen Carbapeneme

(Imipenem und/oder Meropenem).

Anmerkung: Das EUCAST betrachtet die Wirksamkeit von Piperacillin

(Leitsubstanz der Acylureidopenicilline) sowie von Cefotaxim und Ceftazidim
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(Leitsubstanzen der Cephalosporine der Gruppen 3 oder 4) als unzureichend
und empfiehlt, Acinetobacter baumannii als resistent zu bewerten. Daher wurde
bei der Definition von 3MRGN nur die Empfindlichkeit gegen Ciprofloxacin
bertcksichtigt.

3.10 Statistische Tests

Zur Beurteilung statistisch signifikanter Unterschiede zweier Resistenzraten R1 und
R2 wurden ihre 95%-Konfidenzintervalle (berechnet nach der Newcombe-Wilson-
Methode ohne Kontinuitatskorrektur) herangezogen: Statistisch signifikante
Unterschiede liegen vor, wenn keine der beiden Resistenzraten im Konfidenzintervall

der jeweils anderen liegt.

3.11 Molekularbiologische Untersuchungen

Staphylococcus-aureus-Isolate mit MHK-Werten von >2 mg/l fur Oxacillin und/oder
>4 mg/l fur Cefoxitin sowie Vancomycin-resistente Enterokokken (MHK >4 mg/l)
wurden zur weiteren Charakterisierung an das NRZ fur Staphylokokken und
Enterokokken (Leiter: PD Dr. G. Werner) versendet. Der Nachweis des mecA-Gens
und verschiedener Virulenzgene (luk-PV u.a.) bei den Staphylokokken erfolgte
mittels PCR und die Zuordnung zu klonalen Linien mit Hilfe der spa-Gen-
Sequenztypisierung. Die Identifizierung der Vancomycin-Resistenz vermittelnden
Gene vanA und vanB bei Enterokokken, der Virulenzgene hyl und esp sowie des
genetischen Markers fir Hospital-erworbene Enterococcus-faecium-Isolate (1S16)

erfolgte mittels PCR.

Isolate von Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca und Proteus
mirabilis, die einen ESBL-Phanotyp und PCR-Amplifikate mit Hinweis auf das
Vorliegen einer TEM-, SHV-, bzw. CTX-M-ESBL aufwiesen, wurden zur
Sequenzierung der ESBL-Gene an das Robert Koch-Institut in Wernigerode

versendet.

Ertapenem-resistente Enterobacteriaceae-Isolate (MHK >1 mg/l) sowie
Pseudomonas-aeruginosa-Isolate mit einer Resistenz gegen Ceftazidim, Imipenem
und Meropenem (MHK jeweils >8 mg/l) wurden zwecks Carbapenemase-Detektion

an das NRZ fur gramnegative Krankenhauserreger (Dr. M. Kaase) gesendet. Dort
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wurden folgende Untersuchungen durchgefuhrt: modifizierter Hodge-Test, Synergie-
Test mit EDTA bzw. Borsaure sowie PCR und anschlielBende Sequenzierung der
PCR-Produkte.

Die Stamme der Acinetobacter-baumannii-Gruppe, die nicht mehr gegen Imipenem
und Meropenem sensibel waren, wurden im Institut fir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene der Universitat zu Koln (Prof. Dr. H. Seifert) weitergehend
analysiert. Der Nachweis von Carbapenemase-Genen erfolgte mittels Multiplex PCR
und anschlieRender Sequenzierung und die Zuordnung der resistenten Stamme zu
den klonalen Linien IC-1 bis IC-8 (gleichbedeutend mit WW1 bis WW8) mittels rep-
PCR (repetitive-sequence-based PCR).
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4 Ergebnisse
4.1 Demographische Daten

Insgesamt wurden die Antibiogramme von 5.852 Bakterienstdmmen ausgewertet.
Die Zahl der pro Labor gesammelten Bakterienisolate variierte zwischen 217 und 240
(Abb. 1). Der Median lag bei 237 Isolaten.

Haufigste Untersuchungsmaterialien waren Wundmaterial (29,3%; +5,9% im
Vergleich zur Studie von 2010) gefolgt von Atemwegsmaterial (22,5%; +2,6%), Blut
(11,6%; -3,2%) und Harnwegsmaterial (11,1%; -3,9%). 63,8% (+0,8%) der
Bakterienstdimme stammten von Patienten auf Allgemeinstationen, 25,9% (+0%) von
Patienten auf Intensivstationen und 10,3% (-0,9%) von Patienten aus dem
ambulanten Bereich. Die Mehrzahl der Patienten (59,4%; +1,1%) war méannlich. Die
Altersverteilung der Patienten weist einen Median (Interquartilbereich) von 65 (49-75)
Jahren auf [im Jahr 2010 von 64 (47-75)].

4.2 Uberprufung der Spezieszugehorigkeit

Die Uberprufung der Spezieszugehorigkeit ergab fir 5.619 Stamme (96%) ein
Ubereinstimmendes Ergebnis. In 233 Fallen stimmte das ldentifizierungsergebnis des
Referenzlabors nicht mit dem Befund aus dem Routinelabor tberein. Tab. 2 fasst die

Ergebnisse der Untersuchungen zur Erregeridentifizierung zusammen.

4.3 Qualitat der Empfindlichkeitstestung

Die sechs Kontrollstdamme wurden wahrend des Zeitraums der Durchfiihrung der
Empfindlichkeitsprifungen insgesamt 170-mal in die Empfindlichkeitsprifungen
einbezogen (Tab. 3). Das Inokulum lag 149-mal (87,6%) innerhalb und 21-mal
(12,4%) auRerhalb der Toleranzgrenzen von 2-8 x 10° KBE/ml. Die Keimzahl lag
jedoch in keinem Fall unter 1 x 10° KBE/ml. bzw. tber 1 x 10° KBE/ml. Die MHK-
Werte stimmten mit den in den Richtlinien ausgewiesenen Toleranzbereichen, soweit
vorhanden, durchweg sehr gut tberein [6, 8]. Lediglich sieben der 1.696 (0,4%)
MHK-Werte von den 57 auswertbaren Antibiotika/Kontrollstamm-Kombinationen
lagen aul3erhalb der vorgegebenen Toleranzgrenzen. Dreimal waren die MHK-Werte

von Tobramycin flr Enterococcus faecalis ATCC 29212, zweimal die MHK-Werte
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von Ertapenem fur Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 und je einmal die MHK-
Werte von Erythromycin fur Enterococcus faecalis ATCC 29212 und von Rifampicin
fur Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 betroffen. Dabei konnte ein zu niedriges
oder zu hohes Inokulum als mégliche Ursache fir die Divergenz ausgeschlossen

werden.

Im Rahmen der zu einem spateren Zeitpunkt durchgefihrten
Empfindlichkeitstestungen von Tigecyclin wurden funf Kontrollstamme (siehe Punkt
3.6) 3-5-mal in die Testungen einbezogen (Daten nicht tabellarisch dargestellt). Die
MHK-Werte stimmten zu 100% mit den in den Richtlinien ausgewiesenen

Toleranzbereichen, so weit vorhanden, tberein.

4.4 MHK-Haufigkeitsverteilungen sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen im Jahre 2013

In den Tabellen 4-32 sind die Empfindlichkeitsdaten derjenigen Bakterienspezies
zusammengestellt, von denen jeweils mindestens 50 Stamme untersucht wurden.
Die Tabellen enthalten fur jedes untersuchte Antibiotikum die Verteilung der MHK-
Werte, die kumulative Verteilung in Prozent sowie die prozentuale Verteilung der
Bakterienstdmme nach den MHK-Werten auf die Bereiche sensibel, intermediar
(sofern vorhanden) und resistent. Dabei richtet sich die Ordnung der Tabellen nach
der Reihenfolge der Bakterienspezies im Alphabet. Tabelle 33 fasst die Ergebnisse
der Untersuchungen mit Tigecyclin an einem Kollektiv multiresistenter Stamme

zusammen.

Im Folgenden wird die Resistenzsituation bei den einzelnen Bakterienarten

gegenuber den wichtigsten Antibiotikagruppen naher betrachtet.

4.4.1 Staphylokokken

Von den 748 getesteten Staphylococcus-aureus-Isolaten zeigten 101 den MRSA-
Phanotyp (Resistenz gegen Cefoxitin und Oxacillin). Die MRSA-Rate lag somit bei
13,5% (Tab. 26).

Die Mehrzahl (n=85; 84,2%) der MRSA-Isolate wurde mittels spa-Typisierung der
Gruppe der Hospital-assoziierten (healthcare-associated) MRSA (HA-MRSA)
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zugewiesen. Zweiunddreil3ig (37,6%) der 85 MRSA-Isolate zeigten den spa-Typ t003
(CC5, ST225) und 23 (27,1%) den spa-Typ t032 (CC22). Elf (10,9%) der 101 MRSA-
Isolate wurden anhand des spa-Typs als Community-assoziierte MRSA (CA-MRSA)
eingestuft. Bei sieben der 11 Isolate konnte mittels luk-PV PCR das Panton-
Valentine-Leukozidin nachgewiesen werden. In funf (5,0%) Féallen waren MRSA der
klonalen Linie ST398 (2-mal t011, je 1-mal t034, t899, t2576; Livestock-assoziierte
MRSA, LA-MRSA) Ursache der Infektion. LA-MRSA waren zunachst mit Masttieren

assoziiert [13].

Fur die Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Moxifloxacin, Levofloxacin) wurden jeweils
Resistenzraten von ca. 20% ermittelt. Die Erythromycin-Resistenzrate betrug 19,9%
und der Anteil der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt 12,3%. Die Resistenz
gegenuber Makroliden und Lincosamiden beruht zumeist entweder auf einer
Veranderung der ribosomalen Bindungsstelle durch Methylierung (ribosomale
Resistenz) oder auf Effluxmechanismen (Efflux-Resistenz). Dem gegentber ist die
enzymatische Inaktivierung vergleichsweise selten. Der Anteil der Isolate mit
induzierbarer ribosomaler Resistenz gegentber Makroliden, Lincosamiden sowie
Streptograminen der Gruppe B (iIMLSg) kann abgeschatzt werden, wenn der
Antagonismus zwischen Erythromycin und Clindamycin Uber die Testung von 4 mg/I
Erythromycin plus 0,5 mg/l Clindamycin gepruft wird [8]. Die konstitutive MLSg-
Resistenz ist durch eine Resistenz gegeniuber Erythromycin und Clindamycin
gekennzeichnet. Von den 748 Staphylococcus-aureus-Isolaten zeigten 57 (7,6%)
eine Resistenz gegen Makrolide (Erythromycin), aber keine induzierbare oder
konstitutive Resistenz gegen Clindamycin (M-Phénotyp), was auf das Vorliegen einer
Efflux-Resistenz schlieRen lasst, 22 (2,9%) eine iIMLSg-Resistenz (iMLSg-Phénotyp)
und 70 (9,4%) eine konstitutive (ribosomale) MLSg-Resistenz (cMLSg-Phanotyp). Der
Anteil der Isolate mit konstitutiver MLSg-Resistenz entspricht dem der Clindamycin-
Resistenzrate, d. h. Isolate mit Sensibilitit gegen Erythromycin, aber Resistenz
gegen Clindamycin wurden nicht beobachtet. Bei den Ubrigen Antibiotika betrug der
Anteil resistenter Stamme, mit der Ausnahme von Penicillin G (Resistenzrate 70,5%)

und Tobramycin (6,6%), jeweils nicht mehr als 2,5%.

MRSA Isolate zeigten erwartungsgemald deutlich haufiger eine Resistenz gegen
Fluorchinolone, Erythromycin und Clindamycin als Oxacillin (Methicillin)-sensible
Staphylococcus aureus (MSSA) (Tab. 27 & 28). Dabei war der M-Phanotyp unter
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den Erythromycin-resistenten MSSA-Isolaten vorherrschend (56,8%) und der cMLSg-
Phanotyp unter den Erythromycin-resistenten MRSA-Isolaten (83,8%).

Bei zwei Stammen (0,3%) wurde eine Resistenz gegen Mupirocin (MHK >256 mg/l)
nachgewiesen. Beide Isolate zeigten den MSSA-Phanotyp. Isolate mit Resistenz
gegen Vancomycin bzw. Teicoplanin wurden nicht gefunden. Die héchste MHK von
Vancomycin betrug 2 mg/l und die hochste MHK von Teicoplanin 1 mg/l. Uber die
Pravalenz von sogenannten ,Hetero-GISA" im Studienkollektiv kann keine Aussage
gemacht werden, da die hierfur erforderliche Testmethode nicht zum Einsatz kam.
Linezolid war ebenfalls zu 100% in vitro wirksam. Die In-vitro-Aktivitat von Tigecyclin
wurde ausschliel3lich gegen die 101 MRSA-Isolate gepruft. Alle Isolate waren

Tigecyclin-sensibel (Tab. 33).

Von den Staphylococcus-epidermidis-lsolaten (n=455) erwiesen sich 74,5% und von
den Staphylococcus-haemolyticus-Isolaten (n=95) 92,6% als Oxacillin-resistent
(Tab. 29 & 30). Koagulase-negative Staphylokokken mit einer Resistenz gegen
Vancomycin oder Linezolid wurden nicht gefunden. Demgegeniber zeigten 35,8%
der Isolate von Staphylococcus epidermidis und 37,9% der Isolate von

Staphylococcus haemolyticus eine Resistenz gegen Teicoplanin.

4.4.2 Enterokokken

Die hochgradige Resistenz (High-level-Resistenz, HLR) gegeniiber Aminoglykosiden
oder Ampicillin fihrt zum Verlust des Synergismus zwischen (-Lactam-Antibiotika
und Aminoglykosiden. Der Anteil der Stamme mit einer Resistenz gegen Ampicillin
betrug bei Enterococcus faecium (n=320) 90,6%, wahrend alle getesteten Isolate von
Enterococcus faecalis (n=424) Ampicillin-sensibel waren (Tab. 11 & 12).

Der Nachweis der HLR erfolgte sowohl mithilfe der Kriterien des EUCAST als auch
des CLSI (siehe Punkt 3.8 sowie Tab. 1). Die CLSI-Grenzwerte fur Gentamicin (HLR,
MHK >500 mg/l) und Streptomycin (HLR, MHK >1.000 mg/l) wurden verwendet, um
einen Vergleich mit den Ergebnissen friherer Erhebungen der Arbeitsgruppe zu
ermdglichen. Unter Zuhilfenahme der CLSI-Grenzwerte betrug die Rate der Isolate
mit HLR gegeniber Gentamicin 24,3% bei Enterococcus faecalis und 19,1% bei
Enterococcus faecium und die Rate der Isolate mit HLR gegeniber Streptomycin

28,3% bei Enterococcus faecalis und 13,8% bei Enterococcus faecium. Bei
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Anwendung der EUCAST-Kriterien (MHK >128 mg/l fur die Gentamicin-HLR und
MHK >512 mg/l fuar die Streptomycin-HLR) waren die Resistenzraten
erwartungsgeman hoher. Hier zeigten 26,7% der Isolate von Enterococcus faecalis
und 23,4% der Isolate von Enterococcus faecium eine HLR gegeniber Gentamicin

und 31,4% bzw. 41,6% der Isolate eine HLR gegenuber Streptomycin.

Das Auftreten von Enterokokken mit zusétzlicher Resistenz gegentber Vancomycin
gefahrdet die Therapie in besonderem Mal3e. Von den 320 getesteten Enterococcus-
faecium-lsolaten waren 53 (16,6%) Vancomycin-resistent (VR). Davon zeigten 24
Isolate (7,5% bzw. 45,3% der VREnNterococcus-faecium-Isolate [VREfm]) zudem eine
Resistenz gegen Teicoplanin. Bei allen 24 Isolaten konnte das vanA-Gen
nachgewiesen werden. Dem gegenuber wiesen die 29 Isolate (9,1% bzw. 54,7% der
VREfm-Isolate), die ausschliel3lich Vancomycin-resistent waren, das vanB-Gen auf.
Alle VREfm-Isolate waren zudem resistent gegen Ampicillin und Ciprofloxacin. Der
genetische Marker 1S16, der auf eine Zugehdrigkeit der Isolate zu dem klonalen
Komplex CC17 schlie3en lasst [14], wurde bei 50 (94%) VREfm nachgewiesen. Die
Virulenzgene esp und hyl, die fur ein Oberflachenprotein und mutmallich eine
Hyaluronidase kodieren, fanden sich bei 44 bzw. 34 VREfm. Ein Isolat mit dem
VanA-Typ (0,3%) war zudem Linezolid-resistent.

Unter den 424 Enterococcus-faecalis-Isolaten fand sich ein Vancomycin-resistentes,
Isolat (VREfs, das Teicoplanin-sensibel war (VanB-Typ). Alle Enterococcus-faecalis-

Isolate zeigten Empfindlichkeit gegen Linezolid.

Die Empfindlichkeit gegentber Tigecyclin wurde nur fur VRE-Isolate (53 VREfm und
ein VREfs) bestimmt. Jeweils ein VREfm-Isolat wurde als resistent bzw. intermediar

gegenuber Tigecyclin bewertet (Tab. 33). Beide Isolate zeigten den VanA-Typ.

4.4.3 Pneumokokken

Insgesamt wurden 432 Isolate in die Empfindlichkeitsprifungen einbezogen. Der
Anteil der Isolate mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Penicilin G (MHK
>0,06 mg/l) betrug 10,6% (Tab. 32). Penicillin-resistente Isolate (MHK >2 mg/l)
wurden nicht gefunden. Zwei Isolate wurden aber als Ampicillin-resistent bewertet.
Der Anteil der Makrolid-resistenten Stdmme (Testsubstanz Erythromycin) an allen

Isolaten lag bei 11,8%. Der Nachweis der induzierbaren MLSg-Resistenz erfolgte
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Uber die Testung von 1 mg/l Erythromycin plus 0,5 mg/l Clindamycin [8]. Achtzehn
(4,2%) Isolate zeigten eine Resistenz gegen Makrolide (Erythromycin), aber keine
induzierbare oder konstitutive Resistenz gegen Clindamycin (M-Phénotyp, Efflux-
Resistenz). Dreiunddreif3ig (7,6%) Isolate wiesen eine konstitutive MLSg-Resistenz

(ribosomale Resistenz) auf, aber kein Isolat eine induzierbare MLSg-Resistenz.

Eine Resistenz gegen Doxycyclin wurde bei 10,2% der Isolate beobachtet.
Demgegeniber waren alle Isolate gegen die Pneumokokken-wirksamen

Fluorchinolone Moxifloxacin und Levofloxacin sensibel.

Das EUCAST hat fur die Testung der Empfindlichkeit von Streptococcus-
pneumoniae-Liquorisolaten gegenidber Penicillin  und Meropenem spezielle
Grenzwerte festgelegt (Tab. 1). Von den 12 Liquorisolaten im Untersuchungskollektiv
wurde ein Isolat als Penicillin-resistent (MHK 1 mg/l) und Meropenem-intermediar
(MHK 0,5 mg/l), zwei Isolate als Penicillin-resistent (MHK-Werte 0,25 mg/l) und
Meropenem-sensibel (MHK 0,125 mg/l) und neun Isolate als sensibel gegenuber

beiden Wirkstoffen bewertet.

4.4.4 Enterobacteriaceae

Eine héufige Ursache fur B-Lactamase-vermittelte Resistenz gegen Cephalosporine
der Gruppe 3 (Cefotaxim, Ceftriaxon, Ceftazidim) ist die konstitutive Expression von
AmpC-B3-Lactamasen. Bei vielen Spezies wie Citrobacter freundii  oder
Enterobacter cloacae sind die AmpC-B-Lactamasen meist chromosomal kodiert. Sie
sind aber auch auf Plasmiden zu finden. Der Anteil der Isolate mit Resistenz
gegenuber Cefotaxim, Ceftazidim und Ceftriaxon bei den o. g. Spezies lag zwischen
25% und 35% (Tab.7 & 10). Cefepim ist gegen chromosomal-kodierte AmpC-
Uberexprimierende Stamme in der Regel in vitro wirksam. Daher kann bei 14 (7,1%)
der 197 Isolate von Enterobacter cloacae, aber keinem der 52 Isolate von Citrobacter
freundii aufgrund zusatzlicher Resistenz gegen Cefepim eine ESBL als Ursache der
Resistenz gegen Cephalosporine vermutet werden. ESBL vermégen nicht nur
Cephalosporine der Gruppe 3, sondern auch solche der Gruppe 4 (Cefepim,
Cefpirom [in Deutschland nicht im Handel]) und Gruppe 5 (Ceftarolin, Ceftobiprol) zu
hydrolysieren. Mit Hilfe der molekularen Charakterisierung konnte bei 12 von 14
Cefepim-resistenten  Enterobacter-cloacae-Isolaten mindestens eine ESBL

nachgewiesen werden. Es handelte sich dabei in vier Féllen um CTX-M-15, in funf
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Fallen um CTX-M-9 plus SHV-12, in zwei Fallen um SHV-12 alleine und in einem Fall
um CTX-M-9 alleine.

Bei Escherichia coli und Klebsiella pneumoniae sind ESBL besonders weit verbreitet.
Der Anteil von lIsolaten mit Cefotaxim-Resistenz (Surrogatmarker fur den ESBL-
Phanotyp) in dieser Studie betrug 15,4% bei Escherichia coli, 17,8% bei
Klebsiella pneumoniae und 3,2% bei Proteus mirabilis (Tab. 13, 19 & 23). Der ESBL-
Phanotyp wurde bei 89 (14,9%) der 596 Escherichia-coli-Isolate (Tab. 15), 53
(17,4%) der 304 Klebsiella-pneumoniae-Isolate (Tab. 21) und finf (2,3%) der 216
Proteus-mirabilis-Isolate (Daten nicht tabellarisch dargestellt) nachgewiesen. Die
molekulare Charakterisierung ergab, dass von den Escherichia-coli-Isolaten mit dem
ESBL-Phéanotyp die Mehrheit eine ESBL vom Typ CTX-M-15 (n=46, 51,7%)
exprimierte, gefolgt von CTX-M-1 (n=22; 24,7%), CTX-M-27 (n=8; 9%) und CTX-M-
14 (n=6; 6,7%). Bei einem Isolat mit dem ESBL-Phanotyp konnte eine CMY-2 AmpC
B-Lactamase, aber keine ESBL vom Typ CTX-M, SHV oder TEM nachgewiesen
werden. Siebenunddreil3ig (41,6%) Isolate der 89 Escherichia-coli-lsolaten mit dem
ESBL-Phéanotyp gehérten zur klonalen Gruppe O25b-ST131. Darunter fanden sich
28 (31,5%) Isolate, die das Enzym CTX-M-15 bildeten. Stdmme der klonalen Gruppe
025b-ST131 besitzen zahlreiche Virulenzfaktoren [15]. Ein sehr hoher Anteil der
Klebsiella-pneumoniae-Isolate mit dem ESBL-Phanotyp bildete ebenfalls das Enzym
CTX-M-15 (n=40; 75,5%). Bei zwei Isolaten wurde zusétzlich eine SHV-ESBL (SHV-
12 bzw. SHV-27) nachgewiesen. In drei Klebsiella-pneumoniae-Isolaten mit dem
ESBL-Phénotyp konnte lediglich eine SHV-1 B-Lactamase, aber keine ESBL
nachgewiesen werden. Der ESBL-Phantotyp beruht hier evtl. auf der Uberexpression
des SHV-1-Gens. Bei den funf Proteus-mirabilis-Isolaten mit dem ESBL-Phéanotyp
konnten die folgenden ESBL nachgewiesen werden: CTX-M-65 (n=2), CTX-M-9,
TEM-94-like und VEB-5-like. Bei Klebsiella oxytoca (n=132) zeigten 11 (8,3%) Isolate
den ESBL-Phanotyp (Tab. 18). Hier ist aber meist die Uberproduktion einer
chromosomalen Klasse-A-B Lactamase vom Typ OXY und seltener eine ESBL fur
die verminderte Empfindlichkeit gegen Cephalosporine der Gruppe 3a (Cefotaxim,
Ceftriaxon) verantwortlich [16]. Bei 10 der 11 Isolate mit dem ESBL-Phanotyp fand
sich zusatzlich eine Resistenz gegen Piperacillin/Tazobactam, was auf das Vorliegen
einer OXY-B-Lactamase hindeutete [16]. Die molekulare Charakterisierung ergab,
dass die 10 Piperacillin/Tazobactam-resistenten Isolate ausschliel3lich eine OXY-2-

like-B-Lactamase exprimierten. Bei dem Piperacillin/Tazobactam-sensiblen Isolat
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lieRen sich die Gene fur eine OXY-1-like B-Lactamase, eine OXY-2-like B-Lactamase
und fir eine CTX-M-1-ESBL nachweisen.

Eine Resistenz oder intermediare Empfindlichkeit gegen Carbapeneme der Gruppe 2
(Ertapenem) wurde bei finf von 197 (2,5%) Enterobacter-cloacae-lsolaten, zwei von
60 (3,3%) Enterobacter-aerogenes-Isolaten sowie sechs von 304 (2%) der
Klebsiella-pneumoniae-Isolate beobachtet (Tab. 9, 10 & 19). FiUnf Klebsiella-
pneumoniae-Isolate (1,6%) sowie je ein Isolat von Enterobacter cloacae (0,5%) und
Enterobacter aerogenes (1,7%) zeigten zudem eine Resistenz oder intermediére
Empfindlichkeit gegen Imipenem und/oder, Meropenem. Die Ertapenem-resistenten
Enterobacteriaceae-Isolate (je ein Isolat von Enterobacter cloacae und Enterobacter
aerogenes sowie die sechs Klebsiella-pneumoniae-Isolate) wurden
molekularbiologisch weiter untersucht. Bei dem Enterobacter-cloacae-Isolat konnte
die Metallo-B-Lactamase (MBL) GIM-1 und bei vier von sechs Klebsiella-
pneumoniae-Isolaten eine Carbapenemase vom Typ KPC-3 (n=3) bzw. KPC-2 (n=1)
nachgewiesen werden. Bei dem Enterobacter-aerogenes-isolat sowie den beiden
Ubrigen Klebsiella-pneumoniae-lsolaten fand sich keine Carbapenemase. Hier
kommen als mdgliche Resistenzmechanismen ein Porinverlust oder ein gesteigerter
Efflux fir die erhéhten Carbapenem MHK-Werte in Betracht. Morganella morganii
und Proteus mirabilis besitzen von Natur aus eine vergleichsweise geringe

Empfindlichkeit gegen Imipenem (Tab. 22 & 23).

Zur Evaluierung der Resistenzsituation bei den Fluorchinolonen wurde die
Empfindlichkeit der Isolate gegenuber Ciprofloxacin, Levofloxacin und Moxifloxacin
geprift. Ciprofloxacin und Levofloxacin zeigten durchweg héhere Sensibilitatsraten
als Moxifloxacin. Die Resistenzraten fur Ciprofloxacin bei den haufig isolierten
Enterobacteriaceae-Spezies waren wie folgt: Enterobacter cloacae 8,1% (Tab. 10),
Escherichia coli 24,7%  (Tab. 13), Klebsiella oxytoca  7,6%  (Tab. 16),
Klebsiella pneumoniae 16,8% (Tab. 19) und Proteus mirabilis 16,2% (Tab. 23).

Der Anteil multiresistenter Stamme vom Typ 3MRGN an allen Isolaten (siehe Punkt
3.9) betrug 1/52 (1,9%) bei Citrobacter freundii, 1/60 (1,7%) bei Enterobacter
aerogenes, 15/197 (7,6%) bei Enterobacter cloacae, 65/596 (10,9%) bei Escherichia
coli, 8/132 (6,1%) bei Klebsiella oxytoca, 40/304 (13,2%) bei Klebsiella pneumoniae,
1/66 (1,5%) bei Morganella morganii, 5/216 (2,3%) bei Proteus mirabilis und 2/151
(1,3%) bei Serratia marcescens. Funf Isolate von Klebsiella pneumoniae (1,6%)
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sowie ein Isolat von Enterobacter cloacae (0,5%) wurden gemald der KRINKO-
Definition als 4AMRGN bewertet.

Colistin, Fosfomycin und Tigecyclin sind mdgliche Alternativen zur Behandlung von
Infektionen durch multiresistente Enterobacteriaceae. Vertreter der Proteeae wie
Proteus spp. und Serratia spp. sind von Natur aus Colistin-resistent. Die Isolate von
Enterobacter cloacae und Enterobacter aerogenes zeigten zu 4,6% bzw. 3,3% und
die Isolate von Klebsiella pneumoniae zu 3,9% eine Resistenz gegen Colistin,
wahrend der Anteil der Colistin-resistenten Stamme bei den Ubrigen
Enterobacteriaceae-Spezies jeweils weniger als 2% betrug. Colistin-resistente
Enterobacteriaceae-Stamme sind meist durch Modifikationen des Lipopolysaccharids
der auReren Membran gekennzeichnet. Dabei waren bis vor kurzem nur Resistenzen
bekannt, die im Chromosom der Bakterien verankert sind [17]. Im Jahr 2015 wurde
erstmals auch eine Resistenz beschrieben, die von einem auf einem Plasmid
lokalisierten Gen (mcr-1) vermittelt wird [18]. Vor diesem Hintergrund wurden die
Colistin-resistenten Isolate von Klebsiella pneumoniae (n=12), Klebsiella oxytoca
(n=1) und Escherichia coli (n=1) auf das Vorhandensein des mcr-1 Gens untersucht.
Das mcr-1 Gen wurde in dem Escherichia-coli-Isolat, aber nicht in den Klebsiella-
Isolaten detektiert. Der Anteil von Isolaten mit Fosfomycin-Resistenz variierte von
Spezies zu Spezies betrachtlich und betrug z. B. bei Escherichia coli 1,8% (Tab. 13),
bei Klebsiella pneumoniae 20,1% (Tab. 19) und bei Enterobacter cloacae 35,5%
(Tab. 10). Die Untersuchung der Empfindlichkeit von Isolaten mit dem ESBL-
Phanotyp gegenuber Tigecyclin ergab, dass alle getesteten Isolate von Escherichia
coli und Klebsiella oxytoca sowie 94,3% der Isolate von Klebsiella pneumoniae
sensibel waren. Die MHK-Werte von Tigecyclin fir die vier Carbapenem-resistenten

Klebsiella-pneumoniae-Isolate lagen ebenfalls im sensiblen Bereich (Tab. 33).

4.4.5 Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter-baumannii-Gruppe und

Stenotrophomonas maltophilia

Die getesteten Pseudomonas-aeruginosa-lsolate zeigten jeweils zu mehr als 90%
Empfindlichkeit gegen die Aminoglykoside Amikacin, Gentamicin und Tobramycin.
Dem gegenuber variierte der Anteil der Isolate, die gegen Pseudomonas-wirksame
Cephalosporine (Cefepim, Ceftazidim), Carbapeneme der Gruppe 1 (Imipenem,

Meropenem), Piperacillin/Tazobactam oder Fluorchinolone (Ciprofloxacin,
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Levofloxacin) sensibel waren, zwischen 70,1% und 89,5% (Tab. 24). Bei 30/733
(4,1%) Isolaten fand sich Resistenz gegen Imipenem, Meropenem und Ceftazidim.
Sechzehn (53,3%) der 30 Stamme exprimierten eine MBL. Dabei handelte es sich in
der Mehrzahl der Falle um eine VIM-B-Lactamase (5x VIM-1, 7x VIM-2). Die Ubrigen
vier Stdmme produzierten eine MBL vom Typ IMP (1x IMP-13, 1 x IMP-15, 2x IMP-
31).

Eine Multiresistenz vom Typ SMRGN gemaf KRINKO-Definition fand sich bei 34/733
(4,6%) der Pseudomonas-aeruginosa-Isolate (siehe Punkt 3.9). Siebenunddreil3ig
Isolate (5,0%) wurden als 4AMRGN bewertet.

Von den 173 getesteten Isolaten der Acinetobacter-baumannii-Gruppe wurden 88 als
Acinetobacter baumannii und 85 als Acinetobacter pittii (vormals Acinetobacter
genomospecies 3) identifiziert. Die Sensibilitdtsraten fur Amikacin, Gentamicin und
Tobramycin variierten zwischen 81,5% und 88,4% an allen Acinetobacter-Isolaten
(Tab. 4), 65,9% und 77,3% an den Acinetobacter-baumannii-lsolaten (Tab. 5) und
97,6% und 100% an den Acinetobacter-pittii-lsolaten (Tab. 6). Dem gegenuber lagen
die Sensibilitatsraten fur Ciprofloxacin und Levofloxacin jeweils bei 75,1% (alle
Acinetobacter-Isolate), 61,4% (Acinetobacter baumannii) bzw. 89,4% (Acinetobacter
pittii). B-Lactamase-Inhibitoren besitzen intrinsische Aktivitat gegen die Erreger der
Acinetobacter-baumannii-Gruppe. Die Empfindlichkeitsprifung von Acinetobacter-
Isolaten gegen Peniciline und Cephalosporine in Verbindung mit einem -
Lactamase-Inhibitor ist, insbesondere bei Piperacillin/Tazobactam, unzuverlassig
[19]. Eine Bewertung der gemessenen Empfindlichkeit ist somit nicht sinnvoll und

wegen fehlender EUCAST-Grenzwerte auch nicht méglich.

Insgesamt 28 Stdmme der Acinetobacter-baumannii-Gruppe (16,2%) waren
intermediar sensibel oder resistent gegen Imipenem und Meropenem (Tab. 4).
Davon gehorten 27 Isolate zur Spezies Acinetobacter baumannii und ein Isolat zur
Spezies Acinetobacter pittii. Die Resistenzraten von Imipenem und Meropenem bei
Acinetobacter baumannii betrugen 28,4% bzw. 29,5%. Acinetobacter-pittii-lsolate mit
einer Resistenz gegen Imipenem oder Meropenem wurden nicht gefunden. Die
Carbapenem-Resistenz bei Acinetobacter spp. wird sehr haufig durch Klasse-D-
Carbapenemasen vom Typ OXA verursacht [20]. Die molekulare Charakterisierung
der 28 Isolate mit Resistenz oder intermediarer Empfindlichkeit gegen Imipenem und

Meropenem ergab, dass 21 Acinetobacter-baumannii-lsolate eine OXA-23-like
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Carbapenemase, vier Acinetobacter-baumannii-lsolate und ein Acinetobacter-pittii-
Isolat eine OXA-24-like Carbapenemase und je ein Acinetobacter-baumannii-Isolat
eine OXA-58-like bzw. eine Metallo-B-Lactamase vom Typ NDM-1 exprimierten.
Vierundzwanzig der 27 Acinetobacter-baumannii-lsolate mit Resistenz oder
intermediarer Empfindlichkeit gegentber den beiden Carbapenem konnten der in
Europa vorherrschenden klonalen Linie IC 2 (gleichbedeutend mit WW2) zugeordnet
werden [20, 21].

Acht der 88 (9,1%) Acinetobacter-baumannii-lsolate und 9 der 85 (10,6%)
Acinetobacter-pittii-Isolate zeigten Resistenz gegenuber Fluorchinolonen, waren aber
Carbapenem-sensibel und wurden daher als 3SMRGN bewertet (siehe Punkt 3.9).
Eine Multiresistenz vom Typ 4MRGN fand sich bei 27 der 88 (30,7%) Acinetobacter-
baumannii-Isolate und einem (1,2%) Acinetobacter-pittii-Isolat.

Colistin stellt eine therapeutische Option in der Behandlung von Infektionen durch
multiresistente Stamme von Pseudomonas-aeruginosa und Acinetobacter-baumannii
dar. Alle untersuchten Isolate der beiden Spezies waren Colistin-sensibel. Tigecyclin
war in Gegenwart einer Konzentration von 1 mg/l gegen 23 und in Gegenwart einer
Konzentration von 2 mg/l gegen 27 der 28 Isolate der Acinetobacter-baumannii-
Gruppe mit intermediarer Sensibilitat oder Resistenz gegeniber Carbapenemen in

vitro wirksam.

Stenotrophomonas maltophilia zeigt von Natur aus eine Resistenz gegen zahlreiche
Antibiotika. Das EUCAST hat nur fur Cotrimoxazol Grenzwerte definiert. Sieben der
286 getesteten Isolate (2,4%) wurden als Cotrimoxazol-resistent bewertet (Tab. 31).

4.5 Veréanderungen der Resistenzlage im Vergleich zur Situation im Jahr 2010

Der Vergleich der Ergebnisse mit den Daten friherer Studien ergab fir Escherichia
coli, dass die Resistenzhaufigkeit gegen zahlreiche Antibiotika nicht weiter
angestiegen, sondern gesunken ist. So fiel die Ampicillin-Resistenzrate von 58,4% im
Jahr 2010 auf 50,8% im Jahr 2013 (Differenz -7,5% [95% KI -13,1% — -2,0%]). Die
Resistenzhaufigkeit gegeniber Cefuroxim sank von 22,5% auf 18,3% (Differenz -
4,2% [95% KI -8,7% - +0,3%]) und die Resistenzhaufigkeit gegentber
Fluorchinolonen (Ciprofloxacin) von 32,1% auf 24,7% (Differenz -7,4% [95% KI -
12,4% — -2,3%]). Weiterhin ist eine Abnahme der Isolate mit dem ESBL-Phéanotyp
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von 17,4% auf 14,9% (Differenz -2,5% [95% Kl -6,6% — +1,7%]) und der Isolate mit
Resistenz gegen Tobramycin von 11,8% auf 7,4% (Differenz -4,4% [95% Kl -7,7% —
-1,1%]) zu beobachten. Bei Klebsiella pneumoniae stieg die Rate der Isolate mit dem
ESBL-Phéanotyp von 14,7% auf 17,4% (Differenz 2,7% [95% KI -3,0% — +8,6%]). Der
Anteil der Klebsiella-pneumoniae-Isolate mit Resistenz gegen Carbapeneme der
Gruppe 1 (Imipenem, Meropenem) betrug in dieser Studie 1,3%, (n=4) wéhrend die
Resistenzrate im Jahr 2010 bei 1,9% (n=6) lag (Differenz -0,6% [95% KI -2,9% —
+1,7%]). Bei Pseudomonas aeruginosa verminderte sich der Anteil der Isolate, die
nicht mehr gegen Imipenem und Meropenem sensibel waren, von 23% auf 17,5%
(Differenz -5,5% [95% KI -9,6% — -1,4%]) bzw. von 19,9% auf 18,1% (Differenz -
1,8% [95% KI -5,8% — +2,2%]). Dem gegenuber stieg der Anteil von Carbapenem-
resistenten Stammen an allen Isolaten der Acinetobacter-baumannii-Gruppe von
8,5% auf 14,5% fur Imipenem (Differenz 6% [95% KI -0,5% — +12,7%]) und von 10%
auf 15% fur Meropenem (Differenz 5% [95% KI -1,7% — +12,0%]).

Der Anteil Methicillin-resistenter Staphylococcus-aureus-Isolate verminderte sich von
16,7% im Jahr 2010 auf 13,5% im Jahr 2013 (Differenz -3,2% [95% KI -6,8% —
+0,5%]). Die Moxifloxacin-Resistenzrate reduzierte sich von 21,8% auf 19,4%
(Differenz -2,4% [95% KI -6,5% — +1,7%]), die Erythromycin-Resistenzrate von
22,4% auf 19,9% (Differenz -2,5% [95% KI -6,7% — +1,6%]), die Clindamycin-
Resistenzrate von 12,0% auf 9,4% (Differenz -2,6% [95% KI -5,8% — +0,5%]) und die
Gentamicin-Resistenzrate von 3,2% auf 2,5% (Differenz -0,7% [95% KI -2,5% —
+1,1%]). Dem gegenuber stieg die Doxycyclin-Resistenzrate von 1,7% auf 2,5%
(Differenz 0,8% [95% KI -0,7% — +2,4%)]).

Die Resistenzhaufigkeit bei Enterococcus faecium gegentber Vancomycin (VREfm)
erhohte sich von 12,6% im Jahr 2010 auf 16,6% im Jahr 2013 (Differenz 3,9% [95%
Kl -1,7% — +9,5%]). Dabei stieg der Anteil der VanA-Typ-Stdmme (Vancomycin-
resistent, Teicoplanin-resistent) von 5% auf 7,5% (Differenz 2,5% [95% KI -1,4% —
+6,4%]) und der Anteil der VanB-Typ-Stamme (Vancomycin-resistent, Teicoplanin-
sensibel) von 7,6% auf 9,1% (Differenz 1,5% [95% KI -3,0% — +5,8%)]).
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5 Fazit

Zwischen 2010 und 2013 war bei einigen von der Studiengruppe untersuchten
Bakterienspezies und Antibiotikagruppen eine Zunahme der Antibiotika-Resistenz zu
beobachten. In den meisten Fallen war das Resistenzniveau jedoch entweder

unverandert oder ricklaufig.

Erfreulich ist, dass die MRSA-Rate weiterhin eine fallende Tendenz aufweist. Sie war
zwischen 1990 (1,1%) und 2001 (17,9%) kontinuierlich angestiegen und hatte im
Jahr 2007 mit 20,3% den hoéchsten Wert erreicht. Danach fiel die Rate auf 16,7% im
Jahr 2010 und dann weiter auf 13,5% im Jahr 2013. Das Antibiotika-Resistenz-
Surveillance-System (ARS) des Robert Koch-Instituts und das Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS) haben ebenfalls eine Abnahme der MRSA-
Rate beobachtet [22, 23]. Ein Rickgang der MRSA-H&ufigkeit ist auch in anderen
europaischen Landern zu beobachten. Das European Antimicrobial Resistance
Surveillance (EARS)-Net, das Daten aus der Laborroutine Uber die
Resistenzsituation von Blutkulturisolaten bei Staphylococcus aureus und sechs
anderen ,Indikator“-Bakterienspezies sammelt, fand einen Rickgang der MRSA-
Haufigkeit nicht nur in Deutschland, sondern auch in Frankreich, Irland, Lettland,

Luxemburg, Ungarn und im Vereinigten Koénigreich [24].

Die Resistenzhaufigkeit bei Enterococcus faecium gegenuber Vancomycin lag in
2013 bei 16,6% (nach 11,2% in 2007 und 12,6% in 2010). Von den 40
Blutkulturisolaten waren neun (22,5%) Vancomycin-resistent. Das ARS-System weist
fur Blutkulturisolate von Enterococcus faecium aus dem Jahr 2013 eine VR-Rate von
12,9% (Datenstand 4.8.2015 [22]) aus und das EARS-Net fand im selben Jahr einen
Anteil von 14,5% VREfm an allen Enterococcus-faecium-lsolaten in Deutschland
[23].

Das EUCAST empfiehlt fir die Bestimmung der Empfindlichkeit von Streptokokken
MHF-Bouillon [7]. Die Streptococcus-pneumoniae-lsolate zeigten nach 20-stiindiger
Inkubation in MHF-Bouillon ein gleich gutes Wachstum wie in dem Medium (MHB
plus 3% lysiertes Pferdeblut), das fur Pneumokokken in der Studie von 2010
verwendet wurde. Daher soll die MHF-Bouillon auch in den zukinftigen Studien zum
Einsatz kommen. In der vorliegenden Studie betrug der Anteil der Streptococcus-

pneumoniae-Isolate mit einer verminderten Penicillin-Empfindlichkeit 10,6% (nach

PEG Resistenzstudie 2013 — Teilprojekt H 40



10,3% in 2007 und 14,8% in 2010). Das EARS-Net fand im Jahr 2013 einen Antell
von 7% an Streptococcus-pneumoniae-lsolaten mit verminderter Penicillin-
Empfindlichkeit in Deutschland [24]. Penicillin-resistente Isolate wurden in der

vorliegenden Studie nicht gefunden.

Die Resistenzhaufigkeit bei Escherichia coli und Klebsiella pneumoniae gegeniber
den breit wirksamen Cephalosporinen (z. B. Cefotaxim als Surrogatmarker fur den
ESBL-Phéanotyp) und Fluorchinolonen (Ciprofloxacin) hat sich innerhalb der letzten
drei Jahre unterschiedlich entwickelt. Wahrend die Resistenzhaufigkeit gegen beide
Antibiotikagruppen bei Escherichia coli ricklaufig war (Cefotaxim: von 17,4% in 2010
auf 15,4% in 2013; Ciprofloxacin: von 32,1% in 2010 auf 24,7% in 2013), zeigten sich
bei Klebsiella pneumoniae ein weiterer Anstieg der Cephalosporin-Resistenz
(Cefotaxim: von 16,9% in 2010 auf 17,8% in 2013) und eine Abnahme der
Fluorchinolon-Resistenz (Ciprofloxacin: von 19,1% in 2010 auf 16,8% in 2013). Eine
madgliche Ursache fir die sinkenden Resistenzraten von Cefotaxim und Ciprofloxacin
bei Escherichia coli mag der rucklaufige Anteil von Isolaten aus Harnwegsmaterial an
allen getesteten Isolaten sein. Der Anteil von Harnwegsisolaten lag in der
Resistenzstudie von 2010 bei 34,3%, aber nur bei 21,1% in dieser Studie. Im
Gegensatz hierzu erhohte sich der Anteil der Isolate, die nicht aus
Harnwegsmaterial, Blut, Atemwegsmaterial oder Wundmaterial isoliert wurden, von
20,4% auf 28,5%. Bei diesen Isolaten fand sich eine besonders starke Abnahme der
Resistenz gegen Cefotaxim (von 21,1% in 2010 auf 8,8% in 2013) und Ciprofloxacin
(von 31,3% in 2010 auf 13,5% in 2013). Demgegenuber fanden sich bei den
Harnwegsisolaten weiter steigende Resistenzraten fir Cefotaxim (von 14,4% in 2010
auf 17,5% in 2013) und Ciprofloxacin (von 27,4% in 2010 auf 35,7% in 2013).

Die Resistenzsituation von Escherichia coli und Klebsiella pneumoniae gegenuber
den Carbapenemen stellt sich weiterhin sehr glnstig dar. Sollte der in den letzten
Jahren zu beobachtende Anstieg des Verbrauchs von Carbapenemen [25] anhalten,
ist jedoch denkbar, dass die Rate Carbapenemase-bildender Enterobacteriaceae in
der nahen Zukunft (stark) zunehmen wird. Damit riicken die Reserveantibiotika

Colistin, Fosfomycin und Tigecyclin starker in den Focus.

Das Resistenzniveau bei Pseudomonas aeruginosa gegenuber Pseudomonas-
wirksamen -Lactamen und Fluorchinolonen hat in den letzten beiden Jahrzehnten

tendenziell zugenommen, hat sich zuletzt aber stabilisiert. Dem gegenuber ist bei
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den Aminoglykosiden seit dem Jahr 2001 ein stabiler oder rucklaufiger Trend zu
beobachten. Vor diesem Hintergrund konnen die Aminoglykoside wieder zunehmend
in die kalkulierte Therapie von Infektionen mit Verdacht auf Pseudomonas
aeruginosa einbezogen werden. Colistin stellt bei Infektionen durch multiresistente

Pseudomonas-aeruginosa-Isolate meist die einzige therapeutische Alternative dar.

Die Resistenzhaufigkeit bei den Isolaten der Acinetobacter-baumannii-Gruppe gegen
Carbapeneme liegt im Mittel bei ca. 15%, mit einem deutlich héheren Anteil von
unempfindlichen Acinetobacter-baumannii-Isolaten (ca. 30%) als Acinetobacter-pittii-
Isolaten (1,2%). Im internationalen Vergleich stellt sich die Resistenzlage in
Deutschland aber immer noch vergleichsweise gunstig dar.

Wichtigste Malinahmen zur Eindadmmung von Antibiotikaresistenzen sind weiterhin
der sachgerechte Einsatz von Antibiotika in der Human- und Veterinarmedizin sowie
die Umsetzung geeigneter Praventionsmaflinahmen, sowohl im Umfeld der

ambulanten Medizin als auch im Hospitalbereich.
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7 Abbildung & Tabellen

7.1 Abbildungen

Abbildung 1: Untersuchte Bakterienstamme aufgeschlisselt nach der Zahl der

Isolate pro Zentrum

7.2 Tabellen

Tabelle 1:
Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Grenzwerte
Bakterienstamme

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Enterococcus faecalis ATCC

29212 - Ergebnisse von 27 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Escherichia coli ATCC 25922

- Ergebnisse von 36 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 - Ergebnisse von 36 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Staphylococcus aureus ATCC

29213 - Ergebnisse von 31 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Staphylococcus aureus ATCC
43300 - Ergebnisse von 31 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei Streptococcus pneumoniae
ATCC 49619 - Ergebnisse von 9 Bestimmungen

Haufigkeitsverteilung der Stamme der Acinetobacter-baumannii-Gruppe
(n=173) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Acinetobacter baumannii (n=88)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Acinetobacter pittii (h=85) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen
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Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Citrobacter freundii (n=52) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Citrobacter koseri (n=62) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterobacter aerogenes (n=60)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterobacter cloacae (n=197)
nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterococcus faecalis (n=424)
nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stdmme von Enterococcus faecium (n=320)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Escherichia coli (n=596) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Escherichia coli (kein ESBL-
Phanotyp) (n=507) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Escherichia coli (ESBL-
Phéanotyp) (n=89) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stdmmen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella oxytoca (n=132) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen
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Tabelle 17:

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella oxytoca (kein ESBL-
Phanotyp) (n=121) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella oxytoca (ESBL-
Phanotyp) (n=11) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stdmmen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella pneumoniae (n=304)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella pneumoniae (kein
ESBL-Phanotyp) (n=251) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella pneumoniae (ESBL-
Phanotyp) (n=53) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der

sensiblen zu den resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Morganella morganii (n=66) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Proteus mirabilis (n=216) nach
den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten

Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Pseudomonas aeruginosa
(n=733) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Serratia marcescens (n=151)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Staphylococcus aureus (n=748)
nach den MHK-Werten sowie Verhéaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen
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Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Tabelle 30:

Tabelle 31:

Tabelle 32:

Tabelle 33:

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Staphylococcus aureus (MSSA)
(n=647) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Staphylococcus aureus (MRSA)
(n=101) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Staphylococcus epidermidis
(n=455) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Staphylococcus haemolyticus
(n=95) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Stenotrophomonas maltophilia
(n=286) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung der Stamme von Streptococcus pneumoniae
(n=432) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der sensiblen zu den

resistenten Stammen

Haufigkeitsverteilung ausgewahlter multiresistenter Stamme (n=345)
nach den MHK-Werten fiir Tigecyclin sowie Verhaltnis der sensiblen zu

den resistenten Stammen
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Tabelle 1: Grenzwerte

Wirkstoff Spezies - MHK (mg{]) T Quelle (Version)
Sensibel Intermediar Resistent
Amikacin Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, <8 >8-<16 > 16 EUCAST (v5.0)
Staphylococcus spp.
Amoxicillin/Clavulansaure® Enterobacteriaceae <05 >05-<8 >8 NAK (v1.1)
Amoxicillin/Clavulansaure® (nur uHWI) Enterobacteriaceae <32 - >32 EUCAST (v5.0)
Ampicillin Enterobacteriaceae <05 >05-<8 >8 NAK (v1.1)
Ampicillin Enterococcus spp. <4 >4-<8 >8 EUCAST (v5.0)
Ampicillin Streptococcus pneumoniae <05 >05-<2 >2 EUCAST (v5.0)
Cefazolin keine Grenzwerte vorhanden
Cefepim Enterobacteriaceae <1 >1-<4 >4 EUCAST (v5.0)
Cefepim Pseudomonas aeruginosa <8 - >8 EUCAST (v5.0)
Cefotaxim Enterobacteriaceae <1 >1-52 >2 EUCAST (v5.0)
Cefoxitin Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis <4 - >4 EUCAST (v5.0)
Ceftazidim Enterobacteriaceae <1 >1-<4 >4 EUCAST (v5.0)
Ceftazidim Pseudomonas aeruginosa <8 - >8 EUCAST (v5.0)
Ceftriaxon Enterobacteriaceae <1 >1-<2 >2 EUCAST (v5.0)
Ceftriaxon Streptococcus pneumoniae < >05-2 >2 EUCAST (v5.0)
Cefuroxim iv (3 x 1,5 g) Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis <05 >05-<8 >8 NAK (v1.2)
Cefuroxim oral (nur uHWI) Enterobacteriaceae 8 - >8 EUCAST (v5.0)
Ciprofloxacin Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa <05 >05-<1 >1 EUCAST (v5.0)
Ciprofloxacin Acinetobacter spp., Staphylococcus spp. <1 - >1 EUCAST (v5.0)
Ciprofloxacin (nur uHWI) Enterococcus spp. <4 - >4 EUCAST (v5.0)
Ciprofloxacin Streptococcus pneumoniae <0,125 >0,125-<2 >2 EUCAST (v5.0)
Clindamycin Staphylococcus spp. <0,25 >0,25-<0,5 >0,5 EUCAST (v5.0)
Clindamycin Streptococcus pneumoniae <05 - >0,5 EUCAST (v5.0)
Colistin Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Colistin Pseudomonas aeruginosa <4 >4 EUCAST (v5.0)
Cotrimoxazol® Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. <2 >2-24 >4 EUCAST (v5.0)
Cotrimoxazol? Stenotrophomonas maltophilia <4 - >4 EUCAST (v5.0)
Cotrimoxazol” Enterococcus Spp. <0,031 >0,031-<1 >1 EUCAST (v5.0)
Cotrimoxazol® Streptococcus pneumoniae <1 >1-52 >2 EUCAST (v5.0)
Doxycyclin Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae <1 >1-<2 >2 EUCAST (v5.0)
Ertapenem Enterobacteriaceae <05 >05-<1 >1 EUCAST (v5.0)
Erythromycin Staphylococcus spp. <1 >1-<52 >2 EUCAST (v5.0)
Erythromycin Streptococcus pneumoniae < 0,25 >0,25-<0,5 >0,5 EUCAST (v5.0)
— -5
(E”%:-'Zr?er:g :lgl:l:c?::yy;ilr:Resistenz) Staphylococcus spp. - - >4 CLSI-M100-525-2015
(E"?:j:-'zr?er:g; ienlgl::-ll-l;aanljly;i:ﬂesistenz) Streptococcus pneumoniae - - >1 CLSI-M100-S25-2015
Fosfomycin oral/iv Enterobacteriaceae <32 - >32 EUCAST (v5.0)
Fosfomycin iv Staphylococcus spp. <32 - >32 EUCAST (v5.0)
Fusidinséaure Staphylococcus spp. <1 - >1 EUCAST (v5.0)
Gentamicin Enterobacteriaceae <2 >2-24 >4 EUCAST (v5.0)
Gentamicin Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa <4 - >4 EUCAST (v5.0)

FuRnoten: siehe néchste Seite
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Fortsetzung Tabelle 1: Grenzwerte

Wirkstoff Spezies MHK (mo/) Quelle (Version)
Sensibel Intermediar Resistent
Gentamicin Staphylococcus spp. <1 - >1 EUCAST (v5.0)
Gentamicin (High-level-Resistenz) Enterococcus spp. - - > 500 CLSI-M100-S25-2015
Gentamicin (High-level-Resistenz) Enterococcus spp. - - >128 EUCAST (v5.0)
Imipenem Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae 2 >2-<8 >8 EUCAST (v5.0)
Imipenem Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa 4 >4-<8 >8 EUCAST (v5.0)
Imipenem Streptococcus pneumoniae <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Levofloxacin Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, <1 S1.<2 52 EUCAST (v5.0)
Staphylococcus spp.
Lewofloxacin Streptococcus pneumoniae <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Lewvofloxacin (nur uHWI) Enterococcus spp. <4 >4 EUCAST (v5.0)
Linezolid Enterococcus spp., Staphylococcus spp. <4 - >4 EUCAST (v5.0)
Linezolid Streptococcus pneumoniae <2 >2-<4 >4 EUCAST (v5.0)
Meropenem Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa <2 >2-<8 >8 EUCAST (v5.0)
Meropenem (Infektionen auBer Meningitis) Streptococcus pneumoniae <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Meropenem (Meningitis) Streptococcus pneumoniae <0,25 >0,25-<1 >1 EUCAST (v5.0)
Moxifloxacin Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. <05 >05-<1 >1 EUCAST (v5.0)
Moxifloxacin Streptococcus pneumoniae <05 - >0,5 EUCAST (v5.0)
Mupirocin Staphylococcus aureus <1 >1-<256 > 256 EUCAST (v5.0)

Nalidixins&ure

keine Grenzwerte vorhanden

Oxacillin Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Oxacillin Koagulase-negative Staphylokokken <0,25 - >0,25 EUCAST (v5.0)
Penicillin G Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis <0,125 - > 0,125 EUCAST (v5.0)
Penicillin G (Infektionen aufer Meningitis) | Streptococcus pneumoniae <0,063 >0,063-<2 >2 EUCAST (v5.0)
Penicillin G (Meningitis) Streptococcus pneumoniae <0,063 - > 0,063 EUCAST (v5.0)
Piperacillin Enterobacteriaceae <8 >8-<16 > 16 EUCAST (v5.0)
Piperacillin Pseudomonas aeruginosa <16 - > 16 EUCAST (v5.0)
Piperacillin/ Tazobactam? Enterobacteriaceae <8 >8-<16 > 16 EUCAST (v5.0)
Piperacillin/Tazobactam? Pseudomonas aeruginosa <16 - > 16 EUCAST (v5.0)
Rifampicin Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae <0,063 >0,063-<0,5 >0,5 EUCAST (v5.0)
Streptomycin (High-lewvel-Resistenz) Enterococcus spp. - - > 1000 CLSI-M100-S25-2015
Streptomycin (High-level-Resistenz) Enterococcus spp. - - > 512 EUCAST (v5.0)
Teicoplanin E;f;?;:g::js T)’:"Zdnf;:?:;""coccus aureus, <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Teicoplanin Koagulase-negative Staphylokokken <4 >4 EUCAST (v5.0)
Tigecyclin Enterobacteriaceae <1 Sil-82 >2 EUCAST (v5.0)
Tigecyclin Staphylococcus spp. <05 - >0,5 EUCAST (v5.0)
Tigecyclin Enterococcus spp. <0,25 >0,25-<0,5 >0,5 EUCAST (v5.0)
Tobramycin Enterobacteriaceae <2 >2-<4 >4 EUCAST (v5.0)
Tobramycin Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa <4 - >4 EUCAST (v5.0)
Tobramycin Staphylococcus spp. <1 - >1 EUCAST (v5.0)
Vancomycin Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae <2 - >2 EUCAST (v5.0)
Vancomycin Enterococcus spp., Koagulase-negative Staphylokokken <4 - >4 EUCAST (v5.0)

2 Die Beurteilung der Ergebnisse erfolgt auf Grund der fir die aktive Substanz geltenden Grenzwerte. Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clawlansaure
konstant 2 mg/I und fir Tazobactam konstant 4 mg/I.

b Die Grenzwerte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

© Screening-Test auf induzierbare Clindamycin-Resistenz bei Stammen mit Erythromycin-Resistenz und gleichzeitiger Empfindlichkeit bzw. verminderter Empfindlichkeit gegentiber Clindamycin. Die
Endkonzentration von Clindamycin im Screening-Testansatz betrug 0,5 mg/l. Der Grenzwert bezieht sich auf die Erythromycin-Konzentration im Screening-Test.
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Tabelle 2: Bakterienstamme

Spezies n % Spezies n %
Acinetobacter baumannii* 88 1,50 Providencia stuartii 8 0,14
Acinetobacter pittii* 85 1,45 Pseudomonas aeruginosa 733 12,53
Citrobacter amalonaticus 1 0,02 Raoultella ornithinolytica 8 0,14
Citrobacter braakii 15 0,26 Raoultella planticola 2 0,03
Citrobacter farmeri 2 0,03 Raoultella terrigena 1 0,02
Citrobacter freundii 52 0,89 Salmonella spp. 2 0,03
Citrobacter koseri 62 1,06 Serratia fonticola 1 0,02
Citrobacter youngae 2 0,03 Serratia liquefaciens 8 0,14
Enterobacter aerogenes 60 1,03 Serratia marcescens 151 2,58
Enterobacter asburiae 25 0,43 Serratia rubidaea 1 0,02
Enterobacter cloacae 197 3,37 Staphylococcus aureus 748 12,78
Enterobacter kobei 7 0,12 Staphylococcus capitis 43 0,73
Enterobacter ludwigii 12 0,21 Staphylococcus caprae 6 0,10
Enterococcus faecalis 424 7,25 Staphylococcus cohnii 2 0,03
Enterococcus faecium 320 5,47 Staphylococcus epidermidis 455 7,78
Escherichia coli 596 10,18 Staphylococcus haemolyticus 95 1,62
Escherichia hermannii 3 0,05 Staphylococcus hominis 48 0,82
Hafnia alvei 10 0,17 Staphylococcus lugdunensis 42 0,72
Klebsiella oxytoca 132 2,26 Staphylococcus pettenkoferi 6 0,10
Klebsiella pneumoniae 304 5,19 Staphylococcus saprophyticus 11 0,19
Leclercia adecarboxylata 1 0,02 Staphylococcus schleiferi 1 0,02
Morganella morganii 66 1,13 Staphylococcus simulans 0,12
Pantoea agglomerans 4 0,07 Staphylococcus warneri 0,14
Proteus mirabilis 216 3,69 Staphylococcus xylosus 0,05
Proteus penneri 2 0,03 Stenotrophomonas maltophilia 286 4,89
Proteus vulgaris 49 0,84 Streptococcus pneumoniae 432 7,38
Providencia rettgeri 9 0,15 Gesamt 5852 100,00

*Bei der Darstellung der MHK-H&ufigkeitsverteilung der Acinetobacter-baumannii-Gruppe wurden diese Spezies berlicksichtigt.
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Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MHK-Werte bei

Enterococcus faecalis ATCC 29212 - Ergebnisse von 27 Bestimmungen

MHK (mg/)) % der MHK-Werte im
Substanz Toleranzbereich
£0,016 0,031 0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 22048 nz !
abs. 0 0 0 2 25
Amikacin nicht ausw ertbar
% 0,0 0,0 0,0 7.4 92,6
. abs. [ 7 20 0 0 0 [ 0 0
Ampicilin 100,0
% 0,0 259 74,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
j abs. 0 0 0 0 27
Cefoxitin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 kein Toleranzbereich
abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 27 angegeben
Ceftriaxon
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. [ 0 2 25 0 0 0 0
Ciprofloxacin 100,0
% 0,0 0,0 7.4 92,6 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 27
Clindamycin nicht ausw ertbar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 27 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
Cotrimoxazol @
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0
. abs. 0 0 0 1 21 5 0
Doxycyclin
% 0,0 0,0 0,0 37 778 18,5 0,0
abs. 0 0 0 0 26 1 0 0 0
Erythromycin 96,3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 96,3 37 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 23 4 0 0
ycin® 100,0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 85,2 14,8 0,0 0,0
Fusidinsure abs. 0 0 0 26 1 0 kein Toleranzbereich
% 0,0 0,0 0,0 96,3 37 0,0 angegeben
abs. 0 0 0 0 11 16 0 0 0 0 0 0 0 0
Gentamicin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 40,7 59,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 26 i 0 0 0 0 0 0
Imipenem
% 0,0 96,3 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 27 0 0 0 0
Levofloxacin
% 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0
abs. 0 0 25 2 0 0 [ 0
Linezolid
% 0,0 0,0 92,6 7.4 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 26 i 0 0 0
Meropenem
% 0,0 0,0 0,0 0,0 96,3 3,7 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 26 1 0 0 0 0
Moxifloxacin
% 0,0 0,0 96,3 37 0,0 0,0 0,0 0,0
o abs. 0 0 0 0 0 0 27 kein Toleranzbereich
Mupirocin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 angegeben
abs. 0 0 0 0 0 27
Oxacillin nicht ausw ertbar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. [ 0 [ 0 0 0 6 21 0 0
Penicillin G
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,2 778 0,0 0,0
100,0
] ] abs. 0 0 0 0 5 22 0
Rifampicin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 185 815 0,0
abs. 0 0 5 22 0 0 0 0 0 kein Toleranzbereich
o % 0.0 0,0 185 815 00 00 00 00 00 angegeben
abs. 27 0 0 0 0 [ 0 0
Teicoplanin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 0 0 0 3 24 0
Tobramycin 88,9
% 0,0 0,0 0,0 11,1 88,9 0,0
abs. 0 0 [ 27 0 0 0 0 0
Vancomycin 100,0
% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FuRnoten: siehe auch Seite 60; ® Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ) Der Toleranzbereich fiir Fosfomycin w urde dem CLSIDokument M100-S25 entnommen [8].
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Fortsetzung Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MH ~ K-Werte bei Escherichia coli ATCC 25922 - Ergebnisse von 36 Bestimmungen

MHK (mgfl) % der MHK-Werte im
Substanz Toleranzbereich
0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2 512 0
abs. 0 25 10 1 0 0 0 0
Amikacin 100,0
% 0,0 69,4 27,8 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Amoxicillin- abs. 0 2 34 o 0 o 0 o 0 kein Toleranzbereich
Cavulansaure % 00 56 94,4 00 00 00 00 00 00 angegeben
abs. 0 14 21 1 0 0 0 0
Anpicillin
% 0,0 38,9 58,3 28 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs 0 1 35 0 0 0 0 '
Cefazolin
% 0,0 28 97,2 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0 0 0 0 0
Cefepim
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0 0 0 0 0
Cefotaxim
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nicht ausw ertbar
Ceftazid abs. 32 4 0 0 0 0 0 0 0
tazidim
% 88,9 111 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs 36 0 0 0 0 0 0 0 0
Ceftriaxon
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 0 0 0 0 3 28 5 0 0
Cefuroxim 100,0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 83 778 139 0,0 0,0
. abs. 36 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciprofloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 .
nicht ausw ertbar
Colst abs 33 3 0 0 0
istin
% 91,7 83 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0 0 0 0
Cotrimoxazol
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1000
] abs 0 0 29 7 0 0 0 0 0 '
Doxycyclin
% 0,0 0,0 80,6 19,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0 0 0 0
Ertapenem nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs 18 18 0 0 0 0 0 0 0
Fosfomycin ©
% 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1000
abs 4 27 5 0 0 0 0 0 '
Gentamicin
% 11,1 75,0 139 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0 0 0 0
Imipenem
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Levoi abs 36 0 0 0 0 0 0 0 0
evofloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ichi b
nicht ausw ertbar
e abs 36 0 0 0 0 0 0 0
ropenem
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 36 0 0 0 0 0 0 0 0
Moxifloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs 0 3 33 0 0 0 0 0 0
Nalidixin acid
% 0,0 83 91,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B abs 0 34 2 0 0 0 0 0 [}
Piperacillin 100,0
% 0,0 94,4 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Piperacillin/ abs 0 3 33 0 0 0 0 0
Tazobactam® % 0,0 83 91,7 0,0 0,0 0,0 0,0 00
abs 36 0 0 0 0
T 1 nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FuBnoten: siehe auch Seite 60; ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l
" Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. © Der Toleranzbereich fiir Fosfomycin w urde dem CLSI-Dokument M100-S25 entnommen [8].

9 Es ist kein Toleranzbereich fiir Testungen mit fixer Clavulans&ure-Konzentration in der ISO 20776-1:2006 [6] angegeben.
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Fortsetzung Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MH

K-Werte bei Pseudomonas aeruginosa

ATCC 27853 - Ergebnisse von 36 Bestimmungen

% der MHK-Werte im

Substanz
<0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2 512 Toleranzbereich
abs. 0 24 9 3 0 0 0 0
Amikacin 100,0
% 0,0 66,7 250 83 0,0 0,0 0,0 0,0
Amoxicillin- abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 36
Clavulansaure 9 % 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 0 0 0 0 0 0 0 36 kein Toleranzbereich
Ampicillin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 angegeben
abs. 0 0 0 0 (¢ 36
Cefazolin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 0 0 22 13 1 0 0 0 0
Cefepim
% 0,0 0,0 61,1 36,1 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 [¢] 0 0 1 32 3
Cefotaxim
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28 88,9 8,3
100,0
abs. 0 0 8 26 2 0 0 0 0
Ceftazidim
% 0,0 0,0 222 722 56 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 0 6 25 5
Ceftriaxon
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 69,4 139
abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 36 kein Toleranzbereich
Cefuroxim
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 angegeben
abs. 0 0 32 4 0 0 0 0 0
Ciprofloxacin 100,0
% 0,0 0,0 88,9 111 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 25 11 0 0 0
Colistin
% 69,4 30,6 0,0 0,0 0,0 ht b
nicht ausw ertbar
ot 5 abs. 0 0 0 0 0 0 0 36
rimoxazol
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
) abs. 0 0 0 0 0 3 32 1 kein Toleranzbereich
Doxycyclin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 83 88,9 28 angegeben
abs. 0 0 2 32 2 0 0 0
Ertapenem 94,4
% 0,0 0,0 56 889 56 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 27 9 0 0 0 0 0
Fosfomycin ©
% 0,0 0,0 75,0 250 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
- abs. 0 13 23 0 0 0 [¢] 0
% 0,0 36,1 63,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0
abs. 0 23 13 0 0 0 0 0
Imipenem
% 0,0 63,9 36,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 1 35 0 0 0 0
Levofloxacin
% 0,0 0,0 0,0 2,8 97,2 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 5 0 0 0 0 0 0
Meropenem nicht ausw ertbar
% 86,1 139 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 9 25 2 0 0
Moxifloxacin 100,0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 69,4 5,6 0,0 0,0
. abs. 0 0 0 0 0 0 0 1 35 kein Toleranzbereich
Nalidixin acid
% 00 00 00 00 00 0,0 00 2,8 97,2 angegeben
abs. 0 25 10 1 [¢] 0 0 0 0
Piperacillin
% 0,0 69,4 278 28 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 oo
Fiperacilin/ abs. 0 1 30 5 0 0 0 0 '
Tazobactam % 0,0 28 833 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 36 0 0 0 0
Tobramycin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FuBnoten: siehe auch Seite 60; ¥ Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulansaure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

b Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. © Der Toleranzbereich fiir Fosfomycin w urde dem CLSI-Dokument M100-S25 entnommen [8].
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Fortsetzung Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MH

K-Werte bei Staphylococcus aureus

ATCC 29213 - Ergebnisse von 31 Bestimmungen

MHK (mgfl) % der MHK-Werte im
Substanz Tol bereich
£0,016 0,031 0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 22048 oleranzbereic
abs. 31 0 [ 0 0
Amikacin nicht ausw ertbar
% 100,0 00 0,0 00 0,0
abs. 0 3 27 1 0 0 0 0 0
Ampicillin
% 0,0 97 87,1 32 0,0 00 0,0 00 0,0
abs. 3 28 0 () 0
Cefoxitin
% 9,7 90,3 0,0 0,0 0,0 ARG
abs. 0 0 0 0 1 30 0 0 0 '
Ceftriaxon
% 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 96,8 0,0 0,0 0,0
abs. 0 10 21 0 0 0 0 0
Ciprofloxacin
% 0,0 323 67,7 0,0 00 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0
Clindamycin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 12 18 i 0 0 0 0 0 0 0
Cotrimoxazol ¥ 100,0
% 38,7 58,1 32 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 30 1 o 0 o 0 0
Doxycyclin nicht ausw ertbar
% 96,8 3.2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 5 24 2 0 0 0 0 0 0
Erythromycin 100,0
% 16,1 774 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 27 4 0 0 0 0 0 0 0
Fosfomycin
% 87,1 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0
Fusidinsaure
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 25 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G 1 nicht ausw ertbar
% 80,6 19,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0 0 0 0
Imipenem
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0 0
Levofloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 29 2 0 0 0 0
Linezolid 100,0
% 0,0 0,0 93,5 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0 0 0 0
Meropenem
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nicht ausw ertbar
- abs. 30 1 0 0 0 0 0 0
Moxifloxacin
% 96,8 32 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 27 4 o 0 o 0 0
Mupirocin nicht ausw ertbar
% 87,1 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 6 25 0 0 0 0
Oxacillin
% 0,0 19,4 80,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. ) 0 0 0 1 18 10 2 0 0 '
Penicilin G
% 0,0 0,0 0,0 0,0 32 58,1 32,3 6,5 0,0 0,0
] abs. 31 0 0 0 0 0 0
Rifampicin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 30 1 0 0 0 0 o 0 0 kein Toleranzbereich
Streptomycin
% 96,8 32 00 00 00 00 00 00 00 angegeben
abs. 18 11 2 0 0 0 0 0 0
Teicoplanin
% 58,1 355 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nicht ausw ertbar
b abs. 31 o 0 o 0 0
obramycin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 1 29 1 0 0 0 0 0
'Vancomycin 100,0
% 0,0 3,2 93,5 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FuBnoten: siehe auch Seite 60; ® Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ® Der Toleranzbereich fiir Fosfomycin w urde dem CLSKDokument M100-S25 entnommen [8].
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Fortsetzung Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MH

K-Werte bei Staphylococcus aureus

ATCC 43300 - Ergebnisse von 31 Bestimmungen

MHK (mg/l) % der MHK-Werte im
Substanz Toleranzbereich
<0,016 0,031 0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 22048 z !
abs 0 12 19 0 0
Amikacin
% 0,0 38,7 61,3 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 2 21 8 0 0
Ampicillin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 6,5 67,7 258 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 31
Cefoxitin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 0 0 0 0 0 0 [ 0 31
Ceftriaxon
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 0 8 23 0 0 0 0 0
Ciprofloxacin
% 0,0 258 742 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 31
Clindamycin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0
Cotrimoxazol
% 6,5 935 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0 0
Doxycyclin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 31
Erythromycin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
. abs. 14 7 10 0 0 0 0 0 0
’ ' % 45,2 22,6 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0
Fusidinséure
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 0 0 25 6 0 0 0 0 0
Gentamicin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,6 19,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs 6 20 5 0 0 0 0 0 0 kein Toleranzbereich
Imipenem
% 194 64,5 161 00 00 00 00 00 00 angegeben
abs. 31 0 0 0 0 0 0
Levofloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 11 20 0 0 0 0 0
Linezolid
% 0,0 355 64,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 9 22 0 0 0
Meropenem
% 0,0 0,0 0,0 0,0 29,0 71,0 0,0 0,0 0,0
abs. 31 0 0 0 0 0 0 0
Moxifloxacin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 20 11 0 0 0 0 0
Mupirocin
% 64,5 355 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 0 31
Oxacillin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31
Penicillin G
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
o abs. 31 0 0 0 0 0 0
R n
i % 1000 00 00 00 00 00 00
abs. 31 0 0 0 0 0 0 0 0
R % 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 18 13 0 0 0 0 0 0 0
Teicoplanin
% 58,1 41,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 0 31
Tobramycin
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
] abs. 0 0 29 2 0 0 0 0 0
Vancomycin
% 0,0 0,0 935 6.5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FuBnoten: siehe auch Seite 60; ¥ Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.
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Fortsetzung Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der MH

K-Werte bei Streptococcus pneumoniae

ATCC 49619 - Ergebnisse von 9 Bestimmungen

MHK (mg/) 9% der MHK-Werte im
Substanz Tol berelch
£0,016 0,031 0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 22048 oleranzbereid
! abs. ° 0 5 4 0 kein Toleranzbereich
Amikacin
% 0,0 0,0 55,6 44,4 0,0 angegeben
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Ampicillin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 0 6 3 0 0 kein Toleranzbereich
Cefoxitin
% 0,0 66,7 333 0,0 0,0 angegeben
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Ceftriaxon nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
G abs. 0 0 0 9 0 0 0 0 kein Toleranzbereich
" % 00 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 00 0,0 angegeben
abs. 9 0 0 0 0
Clindamycin nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
C a 100,0
% 0,0 0,0 00 100,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 9 0 0 0 0 0 0
Doxycyclin
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nicht ausw ertbar
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 0
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 0 0 0 4 5 0 0 0 kein Toleranzbereich
% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 55,6 0,0 0,0 0,0 angegeben
abs. 0 0 0 0 0 9 .
B nicht ausw ertbar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
abs. 0 0 0 1 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 kein Toleranzbereich
% 0,0 0,0 0,0 1.1 778 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 angegeben
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Imipenem nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. abs. 0 2 7 0 0 0 0
% 0,0 222 77,8 00 0,0 0,0 0,0
100,0
abs. 0 1 8 0 0 0 0 0
Linezolid
% 0,0 11,1 88,9 00 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 '
nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 0 9 0 0 0 0 0
100,0
% 00 00 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00
abs. 0 3 6 0 0 0 kein Toleranzbereich
" % 0,0 333 66,7 0,0 0,0 00 0,0 angegeben
abs. o 1 6 2 o o 0 kein Toleranzbereich
Oxacilin
% 0,0 111 66,7 22,2 0,0 0,0 00 angegeben
abs. 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0
Penicilin G 100,0
% 00 00 0,0 00 100,0 00 0,0 0,0 0,0 00
abs. 0 8 1 0 0 0 0
pi 88,9
% 0,0 88,9 1.1 0,0 00 0,0 00
abs. 0 8 1 0 0 0 0 0 kein Toleranzbereich
% 0,0 88,9 11,1 0,0 00 0,0 00 0,0 0,0 angegeben
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Teicoplanin
% 100,0 00 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 kein Toleranzbereich
abs. 0 0 4 5 0 angegeben
Tobramycin
% 0,0 0,0 0,0 44,4 55,6 0,0
abs. 9 0 0 0 0 0 0 0
nicht ausw ertbar
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0

abs., absolute Haufigkeit; %, absolute Haufigkeit in Prozent; /, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist.
Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréBer als die hochste getestete

In Fallen, in denen der Modalw ert am unteren oder oberen Rand der Testkonzentrationsreihe lag, w urde, auch w enn vorhanden, der Toleranzbereich nicht markiert bzw . kein %-Wert der im Toleranzbereich liegenden MHK-Werte angegeben.

Diese Regel w urde nicht fiir Cz

Testungen bei

Die fett dargesteliten Rahmen markieren die Zielw erte bzw . Zielbereiche gema EUCAST [26]. In Féllen, in denen der Modalw ert am unteren oder oberen Rand der Testkonzentrationsreihe lag, w urde, auch w enn vorhanden, der Zielw ert bzw . Zielbereich nicht markiert.
Diese Regel w urde, w ie oben bereits beschrieben nicht fiir Cc

" Der Toleranzbereich fiir Fosfomycin w urde dem CLSI-Dokument M100-S25 entnommen [8].

Testungen bei

ist. Die T

, wenn nicht anders vermerkt, denen der ISO 20776-1:2006 [6] und sind farblich hinterlegt.

faecalis ATCC 29212 , Escherichia coli ATCC 25922 und Staphylococcus aureus ATCC 29213 angew endet. ¥ Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

faecalis ATCC 29212 (s. S. 55), Escherichia coli ATCC 25922 (s. S. 56) und Staphylococcus aureus ATCC 29213 (s. S. 58) angew endet, da es hier statt eines Toleranzbereiches einen Toleranzgrenzw ert (< 0,5 mg/l) gibt.
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Tabelle 4: Haufigkeitsverteilung der Stamme der  Acinetobacter-baumannii  -Gruppe (n=173) nach den MHK-Werten sowie Verhaltni s der sensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %1 %R Kommentar ©
<0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 K- K+
Amikacin abs. - - - L ) 7L ’ 2 c) 2 22 - - - 84,4 17 13,9 8,7 19,0
Kum % — — - 20 382 792 832 844 6.1 873 1000 — — —
Amoxicillin/Clavulansaure 2 abs. = = = = 2 3 14 29 a7 37 7 1 33 = - - - - - RY
Kum % — — — — 12 2.9 1.0 277 529 763 803 809 1000 -
— abs. — - — - 2 3 7 29 77 3 7 1 Ed —

4 ) . . . . , )
Amoxicillin/Clavulanséure (nur uHWI) % - - - - 12 X 110 777 529 763 503 509 1000 - R
PR abs. - - - - B 1 5 24 62 28 19 2 - - - - - - - o

P Kum % - - - - 12 7 76 185 513 705 815 100,0 - -
abs. - - - 0 0 0 0 0 1 172 - - - - - - - - - 5
Cefazoln K% - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 00,0 - - - - R
otoom abs. - - 7 7 27 70 25 8 7 B 6 - - - - - - - -
P Kum % - - 23 76 202 50,7 751 798 838 908 100,0 - - -
abs. - 0 0 1 2 2 2 68 34 39 - — - — ;
- - - - - )
Cefotaxim Kum-% - 00 00 06 17 70 185 578 775 100,0 - — - — R
P abs. - - 0 0 5 50 70 ) 2 3 2 — - — - - - - -
um % — — 0.0 0.0 29 318 723 786 798 815 1000 — — —
oo abs. - 0 0 0 2 5 7 72 3% a1 - — - — - - - - - o
Kum % — 0.0 0.0 0.0 12 76 2.7 555 763 1000 — — — —
— abs. — 0 0 0 0 2 1 2 30 136 — - — - - - - - - S
Cefuroximiv Kum % - 0.0 0.0 0.0 0.0 12 7 40 214 100,0 - - - - R
abs. - 0 0 0 0 2 T 7 30 136 - - - - - - - - - 5
Cefuroximoral K% - 0.0 0.0 0.0 0.0 12 17 40 214 00,0 - - - - R
abs. 5 57 19 i 3 1 2 1 39 - - - - -
Ciprofloxacin 751 - 24,9 18,4 313
profloxac Kum % 52 382 665 734 751 757 769 775 1000 - - - - -
abs. - - E E 164 9 0 0 0 - - - - -
Colistin 1000 - 00 00 00 s
o Kum % - - - - 94,8 100,0 100,0 1000 100,0 - - E - E
abs. - - 128 9 8 3 4 2 0 7 - - - -
)
Cotrimoxazol Kum-% - - 74,0 792 838 85,5 87,9 90,2 90,2 100,0 - — - — 832 2 21 %3 170
Socvovai abs. - 5 13 2 3 0 0 2 0 26 - — - — - - - - -
ey Kum % — 723 798 2.1 838 838 838 850 85.0 1000 — — — —
abs. - g 9 %5 57 30 4 1 3 21 - — - —
Ertapenem - - - - - RY
Kum % — - 52 32 612 815 838 844 879 1000 — — — —
— abs. — — - - 0 0 0 0 0 2 Ed 50 78 —
Fosf I i i i f i RO
stomycin orafv Kum % - - - - 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 12 202 723 1000 -
abs. - - 5 87 3% 5 4 1 2 29 - - - -
Gentamicin 815 - 18,5 127 243
! Kum % - - 52 555 763 792 815 82,1 832 1000 - - - -
abs. - - - 140 5 0 1 2 10 3 2 - - -
Imipenem 8338 iy 145 9,2 19,7
i Kum % - - - 80,9 838 838 84,4 855 913 98,8 100,0 - E -
abs. 23 76 % 7 1 5 11 4 13 - - - - -
Levofloxacin 751 2,9 22,0 158 28,1
vorioxact Kam % 133 572 723 746 751 780 84,4 925 100,0 - - - - -
Meropenem abs. - Z - 26 6 g 0 2 g 2 9 - . - 838 12 150 97 20,4
Kum % - - - 728 82.1 838 838 850 879 918 1000 - - -
oxtioxeem abs. 52 6 0 7 3 2 9 2 17 - - — - — - - - - -
um % 301 571 728 751 769 780 832 502 1000 g — g — —
Nadeae abs. g — g 0 0 36 68 8 T 1 2 2 - — - - - - -
Kum % — - - 0.0 0.0 208 0.1 734 720 716 757 00,0 — -
— abs. — — — - 2 2 7 53 54 8 2 2 El — - - - - -
P Kum % - - - - 12 35 116 1272 734 780 792 803 1000 -
abs. - - - - 98 1 9 g 10 3 1 3 - -
a) - - - - -
Pperacilln/Tazobactam K% - - - - 56,6 3.0 8.2 728 786 803 809 00,0 - -
abs. - - - - 150 2 1 0 20 g - - - -
Tobramycin P - - - - 6.7 E) B4 B4 1000 - - - - - 88,4 - bISIRG) 6,8 16,3

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Die Empfindlichkeitspriifung von Acinetobacter -Isolaten gegen Peniciline und Cephalosporine in Verbindung mit einem -Lactamase-Inhibitor ist, insbesondere bei Piperacilin/Tazobactam, unzuverlassig [19]. Eine Bew ertung der gemessenen Empfindlichkeit ist somit nicht sinnvoll und w egen fehlender EUCAST-Grenzw erte
auch nicht moglich.

" Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. © Angabe geméR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

9 R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. © S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung der Stamme von  Acinetobacter baumannii  (n=88) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder sen  siblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar ©
<0,063 0125 0.25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 >512 K- K+
abs. - - - 2 2 2 5 2 T 2 2 - - -
Amikacin K% - - - 23 273 53,6 9.3 716 2.7 750 1000 - - - e & o £ 559
.. abs. - - - - 2 1 1 T6 24 1 0 0 E -
a _ . . . . )
Amoxicilin/Clavulansaure K% - - - - 23 34 59 £ 614 625 625 625 00,0 - R
.. abs. - - - - 2 1 1 16 24 1 0 0 E -
2 _ . . . . )
Amoxicillin/Clavulans&ure (nur uHWI) % - - - - 23 34 5o 01 51a 525 525 525 1000 - R
Jun— abs. - - - - 2 T 1 7 24 0 2 31 - - - - - - - o
P K% - - - - 23 34 75 3.9 511 62,5 548 00,0 - -
abs. - - - 0 0 0 0 0 1 87 - - - -
Cefazol ] R . ] R RO
azoin K% - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11 00,0 - - - -
coteom abs. - - 7 7 19 20 3 5 6 2 5 - - - - - - - -
P K% - - 75 5.1 307 534 568 625 593 83,0 1000 - - -
- abs. - 0 0 T 2 3 3 % B 35 - - - -
Cefot: - - - - - R
otaxim Kum % - 0.0 0.0 11 34 68 216 511 60,2 100,0 - - - -
oz abs. - - 0 0 2 24 21 5 1 3 2 - - - - - - - -
T % - - 0.0 0.0 23 295 534 59,1 502 536 1000 - - -
oo abs. - 0 0 0 2 2 5 29 3 35 - - - - - - - - - o
T % - 0.0 0.0 0.0 23 538 25 755 502 00,0 - - - -
oo abs. - 0 0 0 0 2 1 3 5 67 - - - - - - - - - o
T % - 0.0 00 0.0 0.0 23 34 58 239 1000 - , - -
ot abs. - 0 0 0 0 2 T 3 15 67 - - - - - - - - - o
T % - 0.0 0.0 0.0 0.0 23 34 538 239 00,0 - , - -
y - abs. 3 20 23 7 1 0 0 1 3 - - - - -
Ciprofi 614 - 386 285 488
profioxacin T % 34 26,1 523 502 514 514 514 525 1000 - - - - - ‘ d : ;
. abs. - - - - 82 6 0 0 0 - - - - -
Colist 1000 - 00 00 00 so
stn Kum % — — — — 9.2 100,0 100,0 100,0 00,0 g — — — — ; i i i
Cotrimoxazol abs. - - = 2 2 g £ 2 o 4 - - - - 716 45 239 150 28
T % - - 56,8 514 8.2 716 761 80,7 807 1000 - - - -
S abs. - a7 7 3 3 0 0 2 0 % - - - - - - - - -
yey Tum % - 534 1.4 54,8 8.2 8.2 8.2 705 705 00,0 - , - -
Crapenem abs. - - 9 27 3 9 3 1 5 21 - - - - - - - - - o
T % - - 102 09 5.7 55,9 593 705 761 00,0 - - - -
Fostomycin oraly abs. - - - - 0 0 0 0 0 2 3 W 29 - - - - - - o
T % - - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 23 7.0 57.0 00,0 -
abs. - - 5 34 13 2 2 1 1 28 - - - -
Gentamicin Kum-% - E 57 243 59,1 63,6 65,9 67,0 8.2 100,0 — — — — a4 i i 242 e
abs. - - - 58 3 0 0 2 0 3 2 - - -
mipenem T % - - - 5.9 593 59,3 593 716 83.0 97,7 1000 - - - 693 2 284 20 378
abs. 10 2 10 2 0 2 7 2 13 - - - - -
Levofloxacin 61,4 23 36,4 26,3 46,4
vorioxact Kum % 114 777 59.1 614 61,4 636 716 85.2 100,0 - - - - -
abs. - - - 51 7 3 0 1 5 2 9 - - -
Ve 69,3 11 205 200 391
ropenem K% - - - 58,0 5.9 593 593 705 761 89,8 1000 - - -
P abs. 2 % 3 1 0 2 3 2 7 - - - - - - - - - -
K% 25,0 534 502 614 614 636 570 80,7 1000 - - - - -
Nalaure abs. - - - 0 0 15 30 9 0 0 T = - - - - - - -
K% - - - 0.0 0.0 7.0 511 614 614 614 525 100,0 - -
p— abs. - - - - 2 2 1 27 7 3 2 T 6 - - - - - -
P Kum % - - - - 23 8 193 500 580 614 536 54,8 00,0 -
abs. - - - - 2 7 1 2 5 2 1 31 - -
a) - - - - -
Piperacilln/Tazobactam K% - - - - 77 523 534 55,7 614 536 548 00,0 - -
abs. - - - - &7 1 0 0 20 - - - - -
Tobramycin P - - - - 761 73 3 73 1000 - - - - - 773 - 22,7 14,0 315

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kkleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hdchste getestete Konzentration ist.

2 Die Empfindlichkeitspriifung von Acinetobacter -Isolaten gegen Peniciline und Cephalosporine in Verbindung mit einem B-Lactamase-Inhibitor ist, insbesondere bei Piperacilin/Tazobactam, unzuverldssig [19]. Eine Bew ertung der gemessenen Empfindlichkeit ist somit nicht sinnvoll und w egen fehlender EUCAST-Grenzw erte
auch nicht moglich.

b Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. © Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

9 R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. © S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 6: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Acinetobacter pittii

(n=85) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der se

nsiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %1 %R Kommentar ©
<0063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 K- W+
. abs. - - - 5 37 39 2 0 2 0 0 - - -
Amikacin Kum % - - - 59 294 953 976 97.6 1000 1000 1000 - - - e a0 o o oy
Amoxicillin/Clavulansaure @ abs. - - - - 0 2 3 13 23 36 7 1 0 - - - - - - R®
Kum % , , , - 0.0 24 59 212 182 506 9.8 1000 1000 ,
Amoxicilin/Clavulansaure (nur uHWI) @ abs. - - - - 0 2 3 13 23 36 7 1 0 - - - - - - R®
Kum % , , , - 0.0 24 59 212 182 906 9.8 1000 1000 ,
R abs. , - , - 0 0 4 7 38 18 7 1 - - - - - - - o
um % - - - - 0.0 0.0 77 129 576 788 988 1000 - -
abs. - , - 0 0 0 0 0 0 85 g - - , ;
- - - - - )
Cefazoln K% - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00,0 - - - - R
oteom abs. - - 0 0 8 50 2 3 1 0 1 - - - - - - - -
P Kum % - - 0,0 0.0 54 68,2 94,1 576 98,8 98,38 100,0 - - -
abs. - 0 0 0 0 1 B 2 26 7 - - - - - - - - - 5
Cefotaxim T - 30 00 0.0 0.0 2 153 64,7 953 100,0 - - - - i
abs. - - 0 0 3 26 9 6 1 0 0 - - -
Ceftazidim Kum % - - 0,0 0.0 35 341 918 98,8 100,0 100,0 100,0 - - - i i i i i
oo abs. - 0 0 0 0 2 9 5 3 B - - - - - - - - - oo
Kum % , 0.0 0.0 0.0 0.0 24 29 659 929 1000 , - , -
oo abs. , 0 0 0 0 0 0 1 5 59 , - , - - - - - - oo
Kum % , 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2 188 1000 , , - —
otoroxmoral abs. , 0 0 0 0 0 0 1 15 59 - , - , - - - - - o
um % , 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2 88 1000 , E - —
y - abs. 3 37 26 5 2 1 2 0 5 - - - - -
Ciprof 89.4 - 106 20 171
profioxacin um % 71 50,6 81,2 7.0 89.4 90,6 929 92,9 1000 - - - - - d i i i
abs. - - g - 52 3 0 0 0 - - - - - - S
Colistin K% - - - - %5 1000 1000 1000 1000 - - - - - ALtk o o o s
abs. - - 78 5 2 0 0 0 0 0 - - - -
Cotrimoxazol ® 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
moxaz Kum % - - 9138 976 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 - - - -
ocvovai abs. - 78 3 1 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - - -
ey Kum % - 518 988 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - -
R abs. - - 0 18 7 21 1 0 1 0 - - - - - - - - - o
P Kum % - - 0.0 212 729 976 988 98,38 100,0 00,0 - - - -
Fostomyen orallv abs. , , - - 0 0 0 0 0 0 20 I3 5 - - - - - - oo
Kum % , , , - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 235 776 1000 ,
— abs. - , 7 53 3 1 2 0 1 1 g - - ,
Gent 976 - 24 00 56
entamein um % — — 47 67.0 94,1 %3 976 976 988 1000 — — — — i ; i i
) abs. , , - 82 2 0 1 0 0 0 0 , , ,
) 98,8 12 00 00 00
mpenem um % - - - 965 988 988 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 - - - : i i i i
abs. 3 w 16 2 1 3 7 2 0 - - , , ,
Levofloxacin 89,4 35 7.1 1,6 12,5
vorioxact Kum % 153 67,1 85,9 88,2 9.4 92,9 976 100,0 100,0 - - - - -
abs. - - - 75 9 0 0 1 0 0 0 - - -
Meropenem 98,8 2 0,0 0,0 0,0
P Kum % - E - 88,2 98,8 98,8 988 100,0 100,0 1000 100,0 E - -
oxtioxae abs. 30 39 7 3 3 0 3 0 0 - - E - E - - - - -
Kum % 33 812 5.9 89,4 9.9 929 100,0 100,0 100,0 - - - - -
Naltineaure abs. - - - 0 0 21 3% 4 1 1 1 5 - - - - - - -
Kum % - E - 0.0 0.0 247 69,4 859 87,1 88,2 89,4 1000 - -
T abs. - - - - 0 0 3 26 a7 5 0 1 3 - - - - - -
i Kum % g , g - 0,0 0.0 35 301 9.4 %3 %3 %65 1000 ,
Piperacillin/Tazobactam ® abs. - - - - 56 7 8 6 5 1 0 2 - - - - - - -
Kum % , , , , 659 701 835 %056 %65 576 576 00,0 , ,
. abs. - - - - 83 1 1 0 0 - - - - -
Tob 1000 - 00 00 00
ooramyein Kum % — — — — 97.6 988 100,0 100,0 00,0 E — E — E ; i i i

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Prozentsatz intermediérer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hichste getestete Konzentration ist.

2 Die Empfindlichkeitspriifung von Acinetobacter -Isolaten gegen Peniciline und Cephalosporine in Verbindung mit einem B-Lactamase-Inhibitor ist, insbesondere bei Piperacilin/Tazobactam, unzuverldssig [19]. Eine Bew ertung der gemessenen Empfindlichkeit ist somit nicht sinnvoll und w egen fehlender EUCAST-Grenzw erte

auch nicht moglich.

b Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. © Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

9 R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. © S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 7: Haufigkeitsverteilung der Stdamme von

Citrobacter freundii

(n=52) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der se

nsiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R Kommentar ¢
£0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 5512 K- W+
abs. - - - 3 7 3 1 0 0 0 0 - - -
Amikacin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
! Kum-% - - - 115 92,3 98,1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
abs. - - - - 1 0 0 0 6 6 10 2 7 -

a), b) - e)
Amoxicillin/Clavulansaure P - - - - To To To To 5 250 722 573 1000 - 19 98,1 94,3 100,0 R
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) » abs. - - - - 1 0 0 0 5 5 L 2 1y - 25,0 - 75,0 63,2 86,8 R®

Kam-% - - - - 19 19 19 19 135 25,0 142 673 100,0 E
Ampicillin @ abs. - - - - g i 2 5 a 4 2 & - - . 154 84,6 74,8 oaa R
Kam-% - - - - 0.0 19 58 154 365 57.7 5.4 100,0 — —
otazoin abs. - - - 0 1 0 0 0 3 8 - - - - - - - - - o
Kam-% - - - 0.0 19 19 19 19 77 100,0 — — — —
Cefepim abs. _ _ ab S 2 2 g g 9 9 9 _ _ _ 90,4 96 0,0 0,0 0,0
Kam-% - - 76,9 82,7 904 94,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 — — —
Cefotaxim abs. - L 15 2 2 1 g g 4 =0 - - - - 71,2 19 26,9 14,9 39,0
Kam-% - 3 5.4 69,2 712 73.1 73.1 731 80,8 100,0 — — — —
Ceftazidim abs. - - & =) ’ 2 1 g 4 L 9 - - - 67,3 58 26,9 14,9 39,0
Kam-% - - 288 538 67,3 712 73.1 731 80,8 82,7 100,0 — — —
Ceftriaxon abs. - L9 12 ’ g o g 2 2 =0 - - - - 731 00 26,9 14,9 39,0
Kum-% - 36,5 59,6 73.1 73.1 73.1 73,1 76.9 80.8 100,0 — — — —
otoroxmie abs. - 0 0 0 1 2 7 5 1 16 — — — — - - - - -
Kum-% - 0.0 0.0 0.0 19 250 57.7 673 69.2 100,0 — — — —
Cefuroxim oral (nur uHWI) abs. _ 9 9 9 i 2 & 5 i {6 _ _ _ _ 673 - 32,7 19,9 454
Kum-% - 0.0 0.0 0.0 19 250 57,7 673 9.2 100,0 — — — —
- - abs. 3 6 7 2 0 1 1 1 0 - - - - -
Oprofloxacin k% 654 76,9 904 94,2 94,2 96,2 98,1 100,0 100.0 - - - - - i e a4 o 5l
— abs. - - - - 6 5 0 0 1 - - - - -
Colistin Kum % - - - - 885 98,1 98,1 98,1 1000 - E E E E o i & w R
abs. - - 6 0 0 0 0 0 0 B - - - -
<)
Cotrimoxazol o - - 585 %5 %5 %5 %5 3 3 1000 - - - - 88,5 0,0 115 29 20,2
N abs. - 0 0 1 22 19 3 2 1 2 - - - - - - - - -
ey Kum-% - 0.0 0.0 19 44,2 80,8 86,5 90,4 92,3 100,0 - - - -
abs. - - 52 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
Ertapenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P Kum-% - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - -
abs. - - - - 31 10 8 3 0 0 0 0 0 -
Fosfomycin oral/ 100,0 - 0,0 0,0 0,0
mycin oraiv Kum-% - - - - 59,6 78,8 94, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -
abs. - - fh 36 3 0 0 2 0 0 - - - -
Gentamicin 96,2 0,0 38 0,0 91
! Kum-% - - 21,2 90,4 96,2 96,2 96,2 100,0 100,0 100,0 - - - -
abs. - - - 30 22 0 0 0 0 0 0 - - -
Imipenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
i Kum-% - - - 57,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
abs. 28 1 16 2 2 0 2 1 0 - - - - -
Levofloxacin 94,2 0,0 58 0,0 121
vorioxact Kum % 538 558 865 90,4 542 542 98,1 100,0 100,0 - - - - -
abs. - - - 52 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Meropenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P Kam-% - - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
abs. 2 21 8 7 9 1 1 1 2 - - - - -
Moxifloxacin Kam-% 38 242 59,6 731 904 923 94,2 96.2 100,0 — — — — — e 53 o6 ) §78
Naldbineaure abs. - - g 0 1 7 19 B 3 0 0 7 — — - - - - -
Kam-% - - - 0.0 19 346 712 865 923 923 923 100,0 — —
Piperacilin abs. - - - - 8 2 2 4 2 9 4 2 g - 69,2 38 26,9 14,9 39,0
Kam-% - - - - 154 57,7 615 9.2 731 731 80,8 846 100,0 —
Piperacilin/Tazobactam b abs. - - - - 0 25 10 z g 2 2 0 - - 69,2 15 192 85 29,9
Kam-% - - - - 0.0 6.2 5.4 9.2 80,8 846 885 100,0 — —
. abs. - - - - 49 1 0 2 0 - - - - -
Tob 96,2 00 38 00 91
ooramyein Kam-% - - - - 94,2 96,2 96.2 100,0 100,0 — — — — — : ! : ! '

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.” S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 8: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Citrobacter koseri

(n=62) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der se

nsiblen zu den resistenten Stimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-1 %R Kommentar &
<0,063 0,125 025 05 1 2 7 8 16 32 64 128 256 5512 K- W+
— abs. - - - 2 28 2 0 0 0 0 0 - - -
Amikacin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kum % - - - 516 96,8 00,0 00,0 1000 1000 1000 1000 B B E
— abs. - - - g 3 w2 5 0 0 0 0 0 0 ,
Amoxicilin/Clavu an - 1000 00 00 00
moxiclinfiavulansaure Kum % - - - - 21,0 919 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 - i i i i
— abs. - - - - 13 ] 5 0 0 0 0 0 0 -
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) » 100,0 - 0,0 0,0 0,0
( ) Kum % - - - - 210 919 00,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 E
— abs. - - - - 0 0 0 0 1 2 28 1 - ,
Ampicilin - 00 1000 1000 1000 R®
mpetin kumv 9% - - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 16 53,2 %84 1000 - - ) : ’ '
Cotazomn abs. - - - 0 8 9 5 0 0 0 - - - - - - - - -
Kum % , , - 0.0 129 919 100,0 100,0 100,0 100,0 , , , ,
Cefepim abs. Z Z o2 0 0 0 0 0 0 9 9 Z Z Z 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kum % - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 - - -
) abs. - a7 9 B 0 0 0 0 0 0 - - - -
Cefotaxim 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kum % , 75 903 00,0 00,0 1000 1000 1000 1000 1000 , , , ,
Ceftazidim abs. - - =0 10 1 1 0 g g 0 g - - - 98.4 16 00 00 00
Kum % - - 80,6 96,8 98,4 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 - - -
) abs. - 57 5 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
Ceftriaxon 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kum % , 919 00,0 00,0 00,0 1000 1000 1000 1000 1000 , , , ,
oo abs. - 0 0 0 0 5 28 5 ) 3 , , , , - - - - -
Kum % - 0.0 0.0 0.0 0.0 242 69,4 774 952 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 0 15 28 5 ) 3 - - - -
Cef I (nur uHWI 774 - 226 122 330
uroxim oral (nur uHAT) kum% - 0,0 0,0 0,0 0,0 24,2 694 774 95,2 00,0 - - - - ’ ' ' §
y - abs. 50 1 0 1 0 0 0 0 0 - , , , ,
Ciprofloxacin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P Kum % 56,8 98,4 98,4 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 - - - - -
. abs. - - - - 62 0 0 0 0 - - - - -
Colist 100,0 - 00 00 00
stn Kum % — — — — 100,0 00,0 100,0 100,0 1000 — — — — — i i i i
- abs. - - 61 1 0 0 0 0 0 0 , , g g
Cotrimoxazol © 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kum % - - 58,4 100,0 100,0 00,0 100,0 1000 1000 1000 - - - -
ocvorcin abs. - 0 0 27 20 0 5 0 0 0 - - - - - - - - -
ey Kum % , 0.0 0.0 735 758 919 1000 1000 1000 00,0 , , , ,
abs. - 62 0 0 0 0 0 0 0 , , , ,
Ertapenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P Kum % - - 100,0 100,0 100,0 00,0 00,0 1000 1000 1000 - E E -
— abs. - - - - 28 16 14 3 1 0 0 0 0 -
Fosf u 100,0 - 00 00 00
stomycin oraflv Kum % — — — - 452 71,0 935 984 100,0 100,0 1000 1000 1000 — i i i i
— abs. - - 52 0 0 0 0 0 0 0 g E E ,
Gentamicin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kum % - - 839 100,0 100,0 00,0 100,0 1000 1000 1000 - - - -
) abs. - - - 62 0 0 0 0 0 0 0 - - -
) 100,0 00 00 00 00 S0
mpenem Kum % — — — 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 — — — i i i i i
- abs. 53 7 1 0 1 0 0 0 0 g g g g g
Levofloxacin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kum % 855 96,8 98,4 98,4 100,0 1000 100,0 1000 1000 - - - - -
abs. - - - 62 0 0 0 0 0 0 0 , , ,
Ve 100,0 00 00 00 00 S0
ropenem Kum % — — — 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 — — — i i i i i
P abs. 7 3 B 0 1 0 0 0 0 - - - - -
Moxifloxacin 98,4 1,6 0,0 0,0 0,0
Kum % 677 88,7 98,4 98,4 100,0 00,0 100,0 1000 1000 - - - - -
Naieare abs. - - - 0 3 3 5 5 0 0 0 2 , , - - - - -
Kum % , , - 0.0 78 615 88.7 %8 5.8 5.8 %68 00,0 E E
—_ abs. - - - - 0 0 26 23 2 1 0 0 0 -
Piperacilin 79,0 194 1,6 0,0 47 R®
P Kum % - - - - 0.0 0.0 21,9 790 98.4 1000 1000 1000 1000 -
— abs. , , , , 1 23 20 2 5 0 0 0 - ,
Piperacilin/Tazobactam 203 97 00 00 00
peractlin/fazobactam Kum % — — - - 16 38,7 71,0 90,3 100,0 100,0 1000 1000 E E i i i i i
. abs. - - - - 62 0 0 0 0 - - - - -
Tobramycin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i Kumv 9% - - - - 1000 1000 00,0 1000 1000 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die

Zahlund den Anteil der Stamme an, deren MHK Kkleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestelten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

)R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.? S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 9: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterobacter aerogenes (n=60) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder se  nsiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar 9
0,063 0125 025 05 1 2 2 8 16 32 64 128 256 >512 K- W+
. abs. - - - E3 % 5 0 1 0 0 0 - - -
Amik 1000 00 00 00 00
mikaci um % — — — a7 883 983 98,3 100,0 1000 100,0 100,0 - - E ! ! ! ! !
— abs. - g E g 0 1 0 0 1 1 3 8 76 E
a),b) - €)
Amoxicillin/Clavulansaure ot - - - - 00 7 17 17 33 50 100 733 1000 - 17 98,3 95,1 100,0 R
— abs. , - - , 0 1 0 0 1 1 3 8 76 ,
Amoxicilin/Clavul W) O 50 - 95,0 895 100,0 R®
moxicillin/Clavulanséure (nur uHWI) e - - - = 00 17 17 17 33 50 100 233 100,0 = A A 5 A
— abs. - - - - 0 T 0 0 3 3 13 %0 - -
Anmpicillin 2 - 17 98,3 95,1 101,6 R®
™ Tam % - - — — 0,0 17 17 17 6.7 17 33 1000 — -
N abs. - - - 0 1 0 0 2 5 52 - - - - o
Cefazolin % - - - 0.0 7 7 7 50 33 1000 - - - - R
- abs. - - 52 3 1 0 0 1 1 0 0 - - -
Cef 96,7 00 33 00 7.9
epm Tam % — E 900 %0 96,7 96,7 96,7 983 00,0 100,0 100,0 - - — ' ! : : ’
) abs. - 37 7 1 0 1 1 0 9 7 - - - -
Cefotaxim K% - 62 56,3 70,0 70,0 717 733 733 88,3 1000 - - - - wp i o i S
— abs. - - 30 1 1 2 0 0 7 5 7 - - -
Ceftazid 700 33 267 155 379
azidim fum % - - 500 8.3 70,0 73.3 733 733 80,0 6.3 100,0 - - — ! ’ ' ' '
) abs. - Ed 7 1 1 1 1 3 5 2 - - - -
Ceftriaxon 77 17 26,7 155 37,9
Tam % - 617 EE 700 717 733 750 850 933 1000 - - - -
PSP abs. - 0 0 0 1 3 18 7 2 19 , - - , - - - - -
T % - 0.0 0.0 0.0 7 33 533 55,0 56,3 1000 - - - -
- abs. - 0 0 0 1 3 18 7 2 19 - - - -
Cef I (nur uHWI 650 - 350 229 471
uroximoral {nur uFA Tam % - 0.0 0.0 00 7 233 533 65,0 68,3 1000 - - - - ' ' ' '
y - abs. 51 7 2 2 1 0 0 0 0 - - - - -
Ciprof 98,3 17 00 00 00
profloxacin K% 85,0 917 95,0 %3 100,0 1000 1000 1000 1000 - - - - -
Colistin abs. - - - - o S o 2 0 - - - - - 9.7 - 33 00 7.9
Tum % - - - - 95,0 9.7 56,7 1000 100,0 - - - - -
- abs. - - 58 0 0 0 0 0 0 2 - - - -
Cot 1) 96,7 00 33 00 7.9
rimoxazo am % — — 96.7 96,7 96.7 96.7 96,7 96.7 96,7 100.0 — - - E ' ! ' ! ’
- abs. - 0 0 5 20 10 1 1 1 2 E - - g - - - - -
yey K% - 0.0 0.0 83 75,0 91,7 %3 95,0 9.7 1000 - - - -
abs. , - 58 0 1 0 0 0 1 0 , , , ,
Ert 96,7 17 17 00 49
apenem Tum % — — 96.7 96,7 983 98.3 98,3 983 100.0 100.0 E - - E ' ' ' : !
— abs. - - - - 0 0 2 5 18 20 8 5 2 -
Fosfomycin orallv % - - E - 0.0 0.0 33 .7 7 75,0 88.3 96,7 100,0 - L . = &30 S
Gentamicin abs. - - 40 2 g g 0 g o i - - - - 983 00 17 00 49
T % - - 567 %3 %3 %3 9.3 %3 %3 100,0 - - - -
) abs. - - - 2 26 1 0 1 0 0 0 - - -
) 983 17 00 00 00 s"
mipenem am % — — — 533 96.7 98.3 98,3 100,0 1000 100,0 100,0 - - E ' ' ! ! !
- abs. 78 5 3 3 0 1 0 0 0 - - - - E
Levofloxacin 98,3 17 0,0 0,0 0,0
Kum % 80,0 883 %3 %3 %3 1000 1000 1000 1000 - - - - -
abs. E - - 59 0 0 0 0 1 0 0 , , ,
Ve 983 00 17 00 29 s"
ropenem Tum % - - - 983 983 98.3 98,3 983 1000 100,0 100,0 - - E ' ! ' : !
— abs. 9 31 [ 5 3 0 0 0 0 - - - - -
Moxifk 95,0 50 00 00 00
xifloxacin K% 150 66,7 86,7 95,0 1000 1000 1000 1000 1000 - - - - -
Nt abs. E - - 0 0 25 28 2 3 0 0 2 , , - - - - -
Tum % - - - 0.0 0.0 a7 8.3 917 9.7 56,7 9.7 100,0 - -
— abs. - - - - 2 34 7 2 3 5 3 2 2 -
Piperacil 700 50 250 140 360
peractin Tam % — E E — 33 50,0 66,7 70,0 75.0 3.3 933 96,7 100.0 — ! ! ! ! '
— abs. - - - - 1 7 27 7 2 3 9 2 - -
b)
Piperaciliin/Tazobactam o - - - - 17 3 583 700 73 783 533 1000 - - 70,0 33 26,7 155 37,9
. abs. - - - - 59 0 0 0 1 - - - - -
Tob 983 00 17 00 49
ooramyein Tum % - - E - 983 98.3 98,3 983 1000 - E - - E ' ! ' : ’

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

@ Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe geméaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. 7 S, tblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr seften.
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Tabelle 10: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterobacter cloacae (n=197) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder s ensiblen zu den resistenten Stimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-| %R Kommentar ¢
0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2512 K- W
— abs. - - , 75 112 7 1 1 0 0 1 - - -
Amika 95 00 05 00 15
mikacin Tum % - - - 381 929 985 99,0 995 995 995 100,0 - - - : i i i i
— abs. - - - - 3 2 3 1 7 3 7 2 40 -
Amoxicilin/Clavulansaure -5 - 46 95,4 92,5 98,3 R®
xiclinavuiansau T % - - E - 15 25 41 26 6.6 8.1 168 289 1000 -
— abs. - - - - 3 2 3 1 7 3 17 24 140 -
Amoxicillin/Clavul HWi) © 81 - 919 881 95,7 R®
moxicilln/Clavulansaure (nur uHWI) % — — — — 15 25 71 76 66 8.1 16,8 28,9 100,0 — b d : :
— abs. - - , - 0 3 9 7 15 29 30 104 - ,
Ampicilln - 96 90,4 862 95 R®
mpiciin Tum % - - E - 0.0 15 6,1 96 173 32,0 972 1000 E E i i : :
- abs. - - - 0 0 2 4 5 6 180 - - - -
Cefazolin - - - - - R®
zol % - - - 0,0 0.0 1.0 30 56 8.6 100,0 - - E E
- abs. - - 139 9 10 18 7 5 1 3 5 - - -
Cef 802 127 71 35 107
epm Tam % — — 706 751 80,2 893 92.9 %54 %59 975 00,0 — — — ;
- abs. - 36 59 27 7 1 2 5 2 56 - - , ,
Cefot 655 05 340 274 406
otaxim Tum % - 18 782 619 655 56,0 7,0 695 716 1000 - - E E : i ; : i
— abs. - - 74 78 9 6 7 1 5 1 3 - - -
Ceftazidim 665 51 284 2.1 347
i T % - - 376 61,9 665 595 716 721 74,6 80,2 100,0 - - -
) abs. - &7 a1 19 3 0 1 8 8 50 - - - -
Ceft 66,0 00 340 274 406
riaxon % - 34,0 548 54,5 56,0 6,0 6,5 70,6 746 00,0 - - , - : : : : i
oty abs. - 0 0 0 1 1 36 %% 33 80 - - , , - - - - -
Tum % - 0.0 0.0 0.0 05 10 193 126 59. 100,0 - - E E
- abs. - 0 0 0 1 1 3% % 3 80 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHWI 42,6 - 57,4 50,5 64,3
uroxim oral (nur uHW T % - 0.0 0,0 0.0 0.5 1.0 193 126 59,4 1000 - - - -
' - abs. 159 6 11 3 2 6 7 1 5 - - - - -
Ciprof 90,9 10 81 43 119
profioxacin Tam % 80,7 838 893 50,9 91,9 94,9 970 575 00,0 — — — — — g i : i :
— abs. E g - g 183 5 0 0 9 - - - , ,
Colist 95,4 - 46 17 75
stn T % - - - - 52,9 9.4 9.4 9.4 100,0 - - - - E : ; i ;
) abs. - - 160 9 1 0 0 0 0 27 - - - -
Cotrimoxazol ¢ 86,3 0,0 137 8,9 185
moxaz T % - - 812 858 863 863 863 863 863 100,0 - - - -
ocrorei abs. - 0 2 3 94 65 B 6 9 3 - - - - - - - - -
yey am % — 0.0 70 25 50,3 83,2 89,3 924 97.0 100.0 - - — -
abs. - - 188 4 2 0 1 0 0 0 - - - -
Ert 975 20 05 00 15
apenem Tum % - - 95,4 975 995 995 100,0 100,0 1000 1000 - - - - i i i i i
— abs. - - - - 2 7 7 5 a1 78 % 3 ) -
Fosfomycin oralli 64,5 - 355 28,8 42,2
myein orafiv % - - - - 6.1 96 7 193 70,1 645 82,7 944 100,0 -
— abs. - - 145 % 7 6 5 1 0 8 g - - -
Gent 929 25 46 17 75
entamein Tam % — — 736 878 898 92.9 %54 95,9 %59 1000 — — — — : ; ; i ;
- abs. - - - 187 9 1 0 0 0 0 0 - , ,
) 1000 00 00 00 00 S0
mipenem % - - — 94,9 995 00,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - i ; : 4 4
- abs. 49 9 8 13 2 7 7 5 3 - - - - -
Levofloxacin 91,9 2,0 6,1 2,8 9,4
vorioxact T % 756 80,2 843 90,9 919 939 95,9 98,5 100,0 - - - - -
abs. - - - 196 0 0 0 1 0 0 0 - - -
Ve 95 05 00 00 00 s"
ropenem Tam % — — — 995 995 995 995 100.0 100,0 1000 00,0 — — — : i i i i
— abs. E 112 7 10 ) 7 3 5 5 - - - , ,
Moxifl 853 56 91 51 132
xioxacin Tam % 198 76,6 80,2 85,3 90,9 92,9 50,4 575 00,0 g — — g g : ; : g :
Naldineaure abs. - g - 0 2 79 70 [ 3 2 2 18 - - - - - - -
% - - - 0,0 10 211 766 2.2 88,8 89,8 50,9 1000 - -
— abs. - - - - 34 71 17 10 7 7 8 18 28 -
Piperacillin 67,0 2,0 31,0 24,5 374
peracil Tam % — — — - 173 533 619 67,0 69,0 726 766 858 1000 —
— abs. - - , - 3 50 61 3 ) 10 9 27 - ,
Piperacilin/Tazobactam®) 711 56 234 17.4 203
peractinftazobactam Tam % — — — - 3.0 335 645 711 76,6 BL7 863 00,0 E E : ; i : :
. abs. - - - - 181 4 3 5 4 - - - - -
Tobramycin 93,9 15 4,6 17 75
el K% - - - - 519 93,9 954 9.0 1000 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestelten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.
2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ») Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gemiR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.” S, Uiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 11: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Enterococcus faecalis

(n=424) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der s

ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK () 95% Konfidenzint.
Substanz %-S % %R 9
0,016 0,081 0,063 0125 0,25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 512 1024 2048 HL K- Wi+
abs. - g g g g - - - 2 2 8 E 378 g - - - - -
- - - - - L]
Amiacin kum% g g g g g g g g 05 0.9 28 108 00,0 - - - - - - ?
] abs. g g g g 9 31 262 2 0 0 0 0 0 - - - - - -
Ampicil 1000 00 00 00 00 s?
eeiin Kum% g g g g 21 30 94.8 100,0 1000 1000 1000 00,0 00,0 - - - - - -
] abs. g g g g - g g 0 0 0 1 423 - g g g g g g
- - - - - €
Cefoxiin kum% g g g g g g g 0.0 0.0 0.0 0.2 00,0 g g - - - - - ®
abs. - - - 0 0 0 0 0 0 3 7 414 g . . . . . .
- - - - - L]
Ceftriaxon kame% - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 24 00,0 - - - - - - - ?
abs. g g g 0 2 32 245 27 T 2 115 - - . . . . ~ ~
4 -
Ciprofloxacin (nur uHWY) — - - - o0 = = = = = == oo - - - - - - - - 72, 276 233 318
abs. - - - - 3 2 1 2 416 - - - - - - - B B B
- - - - - €
Cindamycin kum% g g g g 0.7 12 14 19 1000 - - - - - - - - - - !
) bs. g 299 % 32 29 21 9 1 0 0 5 - - - - - , - -
ot 1o a 705 27,4 21 08 35
imoxazo kum % g 705 764 84,0 %08 %8 97,9 98.1 98.1 98,1 00,0 - - - - - - - -
S abs. - - - - 107 1 1 5 21 200 59 , , , g - - - - - - - - -
e Tum % g g g g 2 %5 5,7 269 318 79,0 1000 - , , , ~ ~ 5 5
erythromycin abs. - - - - 3 1 5 74 % 37 T 2 176 g - - - . . - - - - - "
viromy kum % - - - - 31 5.7 52 26,7 451 578 58,0 585 100,0 g , , , - -
Fosfomycin iv abs. - - - - - - 0 0 0 2 54 291 68 7 3 B B . . - - - - -
kum % g g g g g - 0.0 00 0.0 09 37 823 %3 993 100,0 - - - -
Fusidinsaure abs. . . . - 0 o 21 267 134 2 - - - - - - - - - : : ) ) B RO
kum % - - - g 0.0 0.0 50 7.9 %95 1000 g g . . - - . ~ ~
oo L™ abs. - - - 0 0 0 3 3 57 213 2 3 T 2 Z 3 T 102 - — i o i —
kum % g g g 0.0 0.0 0.0 [ 4 14,9 65,1 719 726 729 733 743 757 759 1000 -
abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 103
HLO f f
Gentamicin-HL % = = = = = = = = = = = = = = = = = = 203 24,3 16,0 32,6
abs. g g g g g 232 166 5 3 0 0 0 0 g g g g - -
, 1000 00 00 00 00
mpenem Kumv% - - - - 19 566 %538 993 1000 00,0 00,0 00,0 000 - - - - - -
’ abs. g g g g 2 19 258 27 2 9 107 - - - - - - : :
Levofloxacin (nur uHWI) s - - - - = = = = = = - - - - - - - - - 726 - 274 231 316
] abs. g g g g 0 7 396 21 0 0 0 0 - - - - , - - y
Linezold kum % g g g g 0.0 7 95,0 100,0 1000 1000 00,0 00,0 g g g g g g g iy o & o s
Veropenem abs. - - - 0 0 5 T 79 269 57 3 0 g g g . . . . - - - - -
8 kum% g g g 0.0 0.0 12 38 224 8558 %93 00,0 00,0 - - - - , , ,
Voxifloxacin abs. - - 7 155 142 2 6 7 105 - - g g - - g - - - - - - -
kum % - - 00 17 B2 717 722 736 752 1000 - - - - - - - E E
Mupirocin abs. - - - 0 0 0 2 0 2 420 - - - - - - - - . . 7 7 7
P kum % - g g g 0.0 0.0 00 05 05 09 1000 g - - . . . ~ ~
Oxacilin abs. - - - 0 0 0 2 0 4 418 - - - - - - - - - . . 7 7 7
kum % g g g 0.0 0.0 0.0 05 05 T4 1000 g g - - . . . ~ ~
rencilinG abs. 0 0 0 0 0 3 32 292 70 27 g g g g . . . . . - - - - -
Tum % 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.7 83 771 936 1000 - - , , ~ ~ , : :
Rifampicin abs. - 0 1 [ 4 4 112 303 - - - - - - - - - - - i i i i i
P kum% - 00 02 02 12 21 285 100,0 - g - - - , - - E E E
bs. g - g g g - g g g T 3 £ 222 pE] 2 7 13 120 -
HLY = 68,6 - 314 27,0 358
kum % - - g g g g g - - 02 0.9 87 BLL 66,5 67,0 68,6 717 1000 g
bs. g g g g g g g g g - - - g g g g g g 120
HL 9 = - - 283 202 364
kum % g g g g g - - - - - g g g g - - - - 283
abs. g g g g 415 9 0 0 0 0 0 0 0 - - - - 5 ~
Tekcopianin Tum % g g g g 579 100,0 100,0 1000 1000 1000 00,0 00,0 00,0 g - - - - - ) i o o g
obramycin abs. - - - - - 2 0 7 136 143 131 - - g g g g . . - - - - - "
i kum % - - - - - 05 05 33 354 69,1 1000 g - - - - - E E
abs. g g g g 0 16 262 21 2 0 T 0 0 g g g g - -
\ 9.8 - 02 00 07
ancomyein kum % g g g g 0.0 38 703 9.8 558 5958 00,0 00,0 00,0 g - - - - -
uHWI, te Harnw ; %-S, sensibler Stamme; %-1, r Stamme; %-R, resistenter Stamme; HL, High-level-Resistenz; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, Haufigkeit in %; -, nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ® Bew ertet nach EUCAST (s. Tabelle 1)

© Bew ertet nach CLSI (s. Tabelle 1) @ Angabe gemés EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

©IR, natiiriche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.” S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 12: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Enterococcus faecium  (n=320) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder s ensiblen zu den resistenten Stammen
MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %I %R 9
<0016 0,031 0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048 H - W+
— abs. , - - , - - , , 9 % 33 a7 52 , - - , - -
Amika E E E E E R
macn % 5 5 5 B 5 5 B B 28 8.1 597 704 1000 B 5 5 B 5 5
Ampicilin abs, - - - - & 4 g g 0 g 283 - - - - - - 81 13 90,6 87,4 938 R?
Tam % - - - - 03 i3 X 59 51 54 o4 Ti6 00,0 - - - - - -
] abs. - - - - g - g 0 0 0 1 319 g g - - g - -
- - - - - L
Cefoxiin Tam% - - - - - - - 0.0 0,0 0.0 03 00,0 - - - - - - - R
- abs. g g g 0 0 0 0 0 0 0 7 316 g g g g g g g
- - - - - L
Ceftraxon Tum % - - - 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 3 100,0 - - - - - - - R
abs. g g g 0 2 5 9 10 7 T 283 g g g g g g g g
Ciprofloxacin (nur uHWI) % = = = 00 06 31 50 o1 13 Ti6 1000 = = = = = = = = 113 - 88,8 853 92,2
—— abs. g g g g 23 2 2 5 288 g g g g g g g g g g i i i i i
! Tam % - - - - 72 78 54 10,0 00,0 - - - - - - - - - -
- abs. g 58 5 2 18 32 24 28 ) T 50 g g g g g g g g
a)
Cotrimoxazol Tam % - 275 33,1 20,0 %56 555 63,1 71,9 778 813 00,0 - - - - - - - - e =8 o e Ha
—— abs. - - g - 208 3 5 20 31 36 17 g g g g g g g g i _ i i i
ey Tam% , - - , 55,0 55,9 575 738 34 94,7 00,0 - g g - - - g g
abs. g g g g 7 2 0 7 9 5 7 2 284 - g g - g g
- - - - - L
Erythromycin % g g g g 22 28 28 71 69 84 106 113 100,0 - - - - - - )
E— abs. g g g g - g 0 0 0 2 o 114 170 2 3 g g g g i i i i i
i Tam% g g g g g g 0,0 0.0 0,0 05 34 39,1 92,2 59,1 00,0 g g g g
- abs. g g g g &9 T 2 65 182 1 - g g - - g - g g
- - - - - L
Fusidinsaure Tam-% g - - g 216 719 25 28 99,7 00,0 g - g g g g g g g R
— bs. - - - 0 T 2 30 T65 34 7 T 0 7 3 5 5 0 o1 -
Gentamicin-HL ) 2 76,6 - 234 188 281
enamein T % - - - 00 03 09 103 619 725 747 750 750 756 766 7.1 509 809 1000 -
bs. - - - g - - - - - - - - - - - - - - 61
HLO a - - 191 92 289
Tom-% g g g g g g g g g g g g g g g g g g 9.1
- abs. - - - - 2 7 9 3 5 5 0 3 286 - - - - - -
mipenem T % B 5 5 B 06 28 56 66 8.1 57 5,7 106 1000 B 5 5 B 5 5 8.1 16 e i 936
’ abs. - - - - 3 3 14 15 2 2 281 - - - - - - - -
Levof HW) 11,6 E 88,4 84,9 91,9
evofloxacin (nur uHWY T % B 5 5 B 0.9 19 63 109 116 12 1000 5 B B 5 5 B 5 5
abs. - - - - 0 98 211 9 1 0 1 0 - - - - - - -
Linezolid 99,7 E 03 00 09 s9
nezol % g g g g 0.0 306 9,6 594 99,7 99,7 1000 00,0 g g g g g g g
P abs. - - - 0 T 1 0 2 o 8 3 296 - - - - - - - 7 7 7 7 7
P Tom % g g g 0,0 03 06 06 13 71 56 75 00,0 g g - - - - .
P abs. - - T 12 7 9 6 9 274 - - - - - - - - - 7 7 7 7 7
Tum-% g g 06 0.5 77 59 57 16 24 100,0 - - - . . . ~ . 5
P abs. - - - - 0 9 247 55 2 T 5 - - - - - - - - 7 7 7 7 7
P Tom-% g g g g 0.0 28 50,0 572 578 95,1 00,0 g g g g g g g g
B abs. - - - T 0 0 0 0 3 316 - - - - - - - - - 7 7 7 7 7
Tum-% g g g 03 03 03 03 03 13 100,0 g g g g g g g g g
oG abs. 0 0 0 0 0 0 T 14 5 299 - - - - - - - - - 7 7 7 7 7
Tum-% 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 03 77 56 100,0 g g g g g g g g g
J— abs. g 7 5 3 0 B 7 298 g g - - - - - - - - - i i i i i
™ Tam % - 3 X 50 50 56 X 00,0 - - - - - - - - , - -
abs. g g g g g g g g g e a8 2 7 T 5 7 59 7 g
o i
e Tum % - - - - - - - - - 41 To,1 255 26,9 303 35,9 564 86,3 00,0 - =5 g 36.2 47.0
abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 44
B i i
HL e - - - - - - - - - - - - - - - - - - o 138 36 239
- abs. g g g g 59 73 21 3 0 7 2 3 ) g g g g g -
Teicoplanin Tum % - - - - 30,9 55,0 91,6 25 25 93,1 538 %56 00,0 - - - - - - s i o & o
E—— abs. g g g g - 0 0 5 3 2 290 - g g g g g g g i i i i i oo
i Tum % - - - - - 0.0 0.0 6 25 54 100,0 - - - - - - - -
; abs. g g g g 3 105 152 6 T 3 3 7 20 g g g g g g
Vancomycin am-% - g g - 0.9 338 813 83,1 834 844 85,3 575 00,0 - - - - - - = . & s Es
Erla UHWI, ferte Har %-S, sensibler Stamme; %-1, Prozentsatz i Stamme; %-R, Staimme; HL, High-I ; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestelten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteilder Stamme an, deren MHK Keeiner oder gleich der niedri K jon st. Die fett Werte geben jew eis die Zahl und den Anteil der Stéimme an, deren MHK grofier als die héchste getestete Konzentration ist.

 Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. » Bew ertet nach EUCAST (s. Tabelle 1)
) Bew ertet nach CLS! (s. Tabelle 1) 9 Angabe gem EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])
R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. ” R, iblicherw eise sind alle Stamme resistent: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.

9'S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 13: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Escherichia coli

(n=596) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der s

ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-1 %R Kommentar
0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 512 K- K+
— abs. - - , 30 265 258 37 2 7 0 0 - , -
Amik 9.3 07 00 00 00
maci Kum % - - E 50 195 92,8 99,0 99,3 00,0 00,0 1000 - - - i J i i i
— .. abs. - - - - 6 183 115 a1 84 2 76 16 3 -
a),b) -
Amoxicilin/Clavulansaure kum % - - - - 0 317 510 57,9 72,0 824 0.1 928 1000 - i i o i
— abs. - - - - 6 183 Ti5 a 84 62 76 16 73 -
Amoxicillin/Clavulansa HWI) © 824 - 176 146 207
moxicilln/Clavulansaure (nur uHWY K % — — — — 10 37 510 57,9 72,0 824 901 9238 1000 — : ; ; J
— abs. - - , , 8 203 76 6 2 2 5 204 - -
Ampicilin - 492 508 468 549
eetin Kum % - - E - 13 EX 282 292 195 798 507 1000 - -
P abs. - - - 1 125 218 o1 34 13 114 - - - - - - - - -
K% - - - 02 211 57,7 73.0 78,7 809 1000 - - - -
- abs. - - 757 10 8 2 2 8 ! 7 70 - - -
Cef 859 13 128 101 154
epm K % — — 82.9 846 85.9 86,6 87,2 86,6 904 933 1000 — — — i i i i ;
- abs. - 776 17 9 2 0 3 2 4 83 - , , -
Cefot 84,6 00 154 125 183
otexim Kum % - 799 82,7 84,2 84,6 84,6 85,1 85,4 86.1 00,0 - - - - ; i ; i i
— abs. - - 436 56 13 4 19 9 13 19 7 - - -
Ceftazidim kum% - - 732 82,6 84,7 871 903 918 94,0 7.1 1000 - - - s > o7 ™ 2t
) abs. - 53 6 5 0 0 0 3 7 85 - - - -
Ceft 84,6 00 154 125 183
raxon K % — 82,7 83.7 846 846 84,6 84,6 851 857 00,0 — — — — ; i ; i i
Cefuroximiv abs. - o 9 9 =0 220 211 8 14 95 - - - - 00 81,7 183 152 214
Kum % - 0,0 0.0 0.0 17 232 8.6 817 84,1 00,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 10 128 271 78 14 95 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHW um% - 0.0 0,0 0,0 17 23.2 68,6 8L7 84,1 100.0 - - - - el i a & g
' - abs. 374 7 a7 17 7 1 0 %5 i1 - - - - -
Ciprof 74,7 07 247 212 281
profloxacin kum-% 62,8 63,9 71,8 74,7 75,3 75,5 77,2 814 100,0 - - - - - ’ ' ' ' '
— abs. g E - - 582 3 0 1 0 - - - - -
Colist 9.8 - 02 00 05
sin Kum % - - - E 97,7 99.8 99,8 100,0 1000 - - - - - : : i i
) abs. - - 307 5 10 8 3 0 0 73 - - - -
Cot ) 705 05 290 254 32,7
imoxazo Kum % - - 56,6 574 69,1 705 710 71,0 71,0 100,0 E E E -
S abs. - 2 26 176 154 20 21 61 12 o4 - - - - - - - - -
ey K % , 03 47 302 501 3.4 6.9 772 842 1000 - - - -
abs. - - 596 0 0 0 0 0 0 0 , , , ,
Ert 1000 00 00 00 00
apenem Kum % - - 1000 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 00,0 E E E - i i i i i
— abs. - - - - 331 164 52 20 12 6 5 2 7 -
Fosfomycin oral/i 98,2 - 18 0,8 2,9
mycin oraiv Kum % - - - - 555 831 918 95,1 971 98,2 99,0 99,3 00,0 -
— abs. - - 51 16 73 5 1 2 6 2 - - - -
Gent 914 02 8.4 2 106
entamiein kum% - - 86 784 90,6 914 916 519 93,0 1000 - - - - ’ : g i '
- abs. - - - 596 0 0 0 0 0 0 0 , , -
) 1000 00 00 00 00 s
mipenem K % E E g 1000 100,0 00,0 00,0 00,0 100,0 00,0 1000 E E — i i i i i
- abs. 366 7 2 39 Z 3 27 64 54 - - - - -
Levofloxacin 75,22 0,5 24,3 20,9 278
vorioxact Kum % 614 62,6 58,0 745 752 757 80,2 90,9 100,0 - - - - -
abs. - - - 596 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Ve 1000 00 00 00 00 s
ropenem K % — — — 1000 100,0 1000 00,0 100.0 100.0 00,0 1000 — — — i i i i i
— abs. 244 21 6 76 20 2 5 a1 100 - - , , -
Moxifl 716 34 250 215 285
xitloxacin K % 409 61,2 63.9 716 75,0 75.3 763 832 00,0 E E E E — : i ; i i
Nl abs. - - - 0 72 240 59 6 5 2 9 203 - - - - - - -
Kum % - - - 0,0 21 523 62.2 3.3 64,1 64,4 5.9 100,0 - -
— abs. - - - - 165 117 16 3 7 3 17 28 230 -
Piperacillin 50,5 12 48,3 44,3 52,3
peracil K % — — — — 277 173 50,0 50,5 517 53.9 56,7 614 1000 —
— abs. - - , , 74 285 149 37 7 2 10 3 - -
Piperacilin/Tazobactam 914 23 2 43 81
peractlinflazobactam K% — — — — 124 50,2 5.2 914 938 9.8 975 1000 — — : ; : : :
- abs. - - , , 529 7 16 18 2 g - g , E
Tobramycin m% - - - - 88,8 89,0 92,6 95,6 100,0 - - - - - e &l G B s

Erlauterungen: uHWI, unkonmplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die

Zahlund den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hichste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fur Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargestelten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gema EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

'S, Ublicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.

PEG Resistenzstudie 2013 — Teilprojekt H

70




Tabelle 14: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Escherichia coli  (kein ESBL-Phanotyp) (n=507) nach den MHK-Werten s owie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten St ~ &mmen
MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-l %R Kommentar 9
0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 5512 K- W+
— abs. - , - 29 240 216 20 1 1 0 0 , - ,
Amikacin Kum 9% - - - 57 53,1 95,7 99,6 59,8 1000 100,0 1000 - - - 98 wz g0 0 00
— abs. - , - - 3 181 105 37 71 70 28 8 31 ,
a),b) -
Amoxicilin/Ciavlansaure K% - - - - 12 36,9 576 64,9 78.9 6.8 923 93,9 100.0 — ) i e 39,3
— abs. - - - - 5 181 105 37 71 20 28 8 31 -
b) -
Amoxicillin/Clavulans&ure (nur uHWI) DT - - - - 12 e 576 549 789 568 923 539 1000 - 86,8 13,2 10,3 162
— abs. - - - - 8 203 76 5 2 2 5 205 - -
Ampicilin 2 - 578 422 37.9
reieiin kum % - — - — 16 41,6 56,6 578 58,2 58,6 50,6 100,0 - - 465
P abs. - - E 1 125 218 o1 34 3 25 - - - , - - - - -
Kum % - E - 0.2 249 57.9 55,8 25 95,1 100,0 - - - -
’ abs. - , 793 10 3 0 0 0 0 1 0 , - ,
Cefepim Kum 9% - - 97,2 99,2 99,8 99,8 99,8 99,8 99,8 100,0 1000 - - - e &2 02 0 06
- abs. - 776 7 9 2 0 0 1 1 1 - , , ,
Cefotaxim K% - 93.9 972 99,0 994 99.4 99.4 996 998 100.0 — — - — R o e e 13
— abs. - - 736 56 10 2 0 0 1 1 1 - - -
Ceftazidim K % — — 860 97,0 99,0 994 994 994 996 998 100.0 — - — R o o o 13
) abs. - 753 6 5 0 0 0 1 1 1 - - - -
Ceftriaxon Kum 9% - 572 B4 %94 994 994 994 %96 9938 00,0 — — — — o - o o 13
— abs. - 0 0 0 10 128 271 78 2 8 E E - E
a)
Cefuroximiv Kum % - 0,0 0.0 0,0 2.0 772 80,7 96,1 %84 100,0 E - - - w0 6L 39 23 56
Cefuroxim oral (nur uHWI) abs. - g 0 g L 25 2 6| 2 g - - - - 96,1 - 39 2,3
Kum % - 0.0 0.0 0.0 20 272 80,7 96,1 98,4 100,0 - - - - 56
' - abs. 361 7 70 14 3 0 8 18 59 - , , , ,
Oprofloxacin T % 712 72,0 79,9 82,6 832 832 848 884 100,0 — — — — — e e e &8 200
— abs. - - g - 295 1 0 1 0 - - - - -
Colistin Kum % — — - E 976 99,8 998 100,0 100,0 - E E - — g } w o 06
- abs. - - 371 5 7 7 2 0 0 115 - - - -
c)
Cotrimoxazol Kum 9% - - 732 742 755 769 773 773 773 00,0 — — — - o w 2 i 263
R abs. - 1 24 165 142 19 15 a1 31 69 , , - , - - - - -
yey Kum % - 072 29 375 655 59,2 722 803 86,4 1000 - - - -
Ertapenem abs. - - S0 0 9 0 9 0 9 Q - - - - 100,0 00 00 00
Kum % - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 - - - - 00
— abs. , - - - 201 129 7 7 12 B 7 1 3 -
Fosfomycin oral/iv % — — — — 574 82,8 915 94,9 572 984 99,2 99,4 100,0 — S i e o8 2,7
— abs. - - 78 378 57 7 1 2 2 15 - - - -
Gentamicin Kum % — — 95 84,0 9523 96,1 963 96,6 57,0 100,0 — E - — s g i & 54
- abs. - - - 507 0 0 0 0 0 0 0 - - - N
mipenem % - - - 100,0 100.0 100.0 00,0 00,0 100,0 100.0 00,0 — — — 1000 2 g0 up 00 S
- abs. 355 5 28 29 7 2 7 39 28 - g E E E
Levofloxacin Kum % 70,0 71,0 765 2.2 830 834 86,8 945 1000 E - - - - 820 & e & 198
Meropenem abs. - - - 20 9 0 9 0 9 9 0 - - - 100,0 00 00 00 se
Kum % - - - 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 00,0 1000 - - - 00
— abs. 235 119 3 £ 6 2 2 26 57 - - , , ,
Moxifloxacin K% 6.4 9.8 724 79.7 528 83.2 83.6 6.8 100,0 - E - - E Wy & 172 — 20,4
Naldbineame abs. - - g 0 71 231 57 B 7 2 8 128 - - - - - - -
Rum 9% - - - 0.0 120 596 708 720 728 732 728 1000 , -
— abs. - - - - 165 117 16 3 7 3 3 20 153 -
Piperacil 594 14 393 35,0
peraciin Kum 9% - - - - 25 556 588 594 507 533 5.9 598 1000 — 435
— abs. - g - g 71 262 126 2 4 5 6 ! E E
b)
Piperacilin/Tazobactam K% - - - E 12,0 65,7 905 94,9 9.7 96.6 978 100,0 - - g e 48 20 6.1
Tobramycin abs. - - - - £ 2 9 5 U - - - - - 96,3 12 26 12
Kum % - - - - 955 96,3 574 98,6 1000 - - - - - 39

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediérer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

3 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséaure konstant 2 mg/l und fir Tazobactam konstant 4 mg/.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

¢S, Ublicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 15: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Escherichia coli  (ESBL-Phanotyp) (n=89) nach den MHK-Werten sowie V  erhaltnis der sensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %- %R Kommentar 9
0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 5512 K- W+
— abs. - , , 1 % 2 7 T 3 0 0 - - -
Amikacin 96,6 3.4 0,0 0,0 0,0
Kum % - - - 11 292 764 955 96,6 100,0 1000 1000 - - -
— N abs. - , , - 0 2 10 7 3 2 18 8 B -
Amoxicillin/Clavul a - 180 820 740 900
roxiclinfiavuiansaure K % - — — — 0.0 22 135 18,0 32,6 573 775 865 100,0 - ! ! ! ;
- abs. - - - - 0 2 10 7 13 2 18 8 [ -
Amoxicilin/Clavulansa W) o 573 - 427 324 530
moxicilln/Clavulansaure (nur uHW) am % — — — — 0.0 22 135 180 32,6 57,3 775 865 100,0 - ’ ' ’ !
— abs. - - - - 0 0 0 0 0 0 0 89 - -
Anmpicillin @ - 0,0 100,0 100,0 100,0
™ Kum % - - - — 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 — -
Cotazomn abs. - , , 0 0 0 0 0 0 89 - - - - - - - - -
K% - E - 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 1000 E E - -
- abs. - , 1 0 5 7 7 8 11 16 ) , , ,
Cefepim 6.7 20 843 76,7 918
P kum % - - 11 11 6.7 112 157 247 37,1 55,1 1000 - - -
- abs. - 0 0 0 0 0 3 1 3 82 - , - -
Cefot 00 00 100,0 100,0 1000
oxim Tam % — 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34 %5 7.9 100,0 - - — , d ; ; : :
— abs. - - 0 0 3 2 19 9 12 18 16 - - -
Ceftazid 34 348 618 517 719
azidim am % — E 0.0 0.0 34 16,9 382 783 618 82,0 100,0 — - - ’ ’ : ' '
) abs. - 0 0 0 0 0 0 2 3 84 - - - -
Ceftriaxon 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
am % , 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 22 56 1000 - - - -
— abs. - 0 0 0 0 0 0 0 2 87 E E - -
Cefuroximiv @ 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
K% - 0.0 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0,0 22 1000 E E - -
Cefuroximoral (nur uHWI) abs. - 0 9 0 0 0 Y Y 2 il - - - - 00 . 100,0 100,0 100,0
Kum % - 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 22 1000 - - - -
y - abs. 3 3 7 3 1 1 2 7 52 - , , , ,
Ciprofi 202 11 697 60,1 792
profioxacin kum % 146 8.0 258 292 303 3L5 3.7 416 1000 - - - - - ’ ' ' ' '
— abs. - g - - 87 2 0 0 0 - - - - -
Colist 1000 - 00 00 00
st Kam % — E E E 978 00,0 100,0 100,0 100,0 - E E - - ! ! ! !
- abs. - - 26 0 3 1 1 0 0 58 - - - -
Cot o 337 11 652 553 75,1
rimoxazol % N B 29,2 29,2 32,6 33,7 34,8 34,8 34,8 100,0 - - - -
ooyl abs. E 1 2 i B 1 3 20 11 25 - - - - - - - - -
vey K% - 1 34 5,7 292 303 374 59,6 71,9 1000 - - - -
Ertapenem abs. - - & 9 g 0 9 9 9 0 - - - - 100,0 00 00 00 00
Kum % - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 - - - -
—— abs. , , E - 70 ES 8 3 0 0 1 T i ,
Fost I 9.6 - 34 00 71
stomycin oraflv K% - - - — 4,9 84,3 933 96,6 96,6 96,6 978 98,9 100,0 - ' ’ : '
— abs. - - 3 £ 16 1 0 0 7 27 - - - -
Gent 652 00 348 249 447
entamein Kam % — E 34 761 64,0 65,2 65.2 5.2 9.7 00,0 E E - - ' ! ! ’ '
) abs. - - - 89 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Imipenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S
P Kam % , , , 00,0 00,0 00,0 1000 00,0 00,0 00,0 00,0 , - -
- abs. ] 2 7 10 0 1 10 % 26 - - g - -
Levofloxacin 30,3 11 68,5 58,9 78,2
um % 124 146 191 303 303 315 27 708 100,0 - E E - -
Meropenem abs. Z Z Z £9 g 0 9 9 g 0 0 Z Z Z 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 s
Kum % - - - 1000 1000 1000 00,0 1000 100,0 1000 1000 - - -
— abs. 5 2 3 9 7 0 7 15 73 - - , , ,
Moxifl 2538 45 697 60,1 792
xitoxacin kum% 10,1 124 15,7 %8 303 303 348 517 1000 - - - - - ’ ’ ' ' :
Nalidixins&ure abs. - - - 0 El 9 2 0 L 0 1 75 - - - - - - -
Kam % , E E 0.0 T1 112 35 35 06 Ti6 57 1000 - -
— abs. - - - - 0 0 0 0 0 0 7 8 77 -
Piperacillin 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
i Kam % , , , , 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 75 35 00,0 -
N abs. - - - - 3 23 23 15 10 7 7 4 - -
Piperacillin/Tazobactam 71,9 11,2 16,9 9,1 24,6
i K% - - - - 34 292 55,1 719 83,1 91,0 955 1000 - -
Tobramycin abs. - - - - 45 g o L2 4 - - - - - 53,9 112 348 24,9 447
kum % - - - - 50,6 539 652 787 100,0 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

3 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ») Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

<) Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gema EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

¢S, Ublicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 16: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Klebsiella oxytoca (n=132) nach den MHK-Werten sowie Verhéltnis der s

ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.

Substanz %S %-| %R Kommentar 9

<0063 0125 025 05 1 2 2 8 16 32 64 128 256 >512 K- W+
— abs. - - - 31 82 6 3 0 0 0 0 - - -

Amik 1000 00 00 00 00

mac Tam % — — — 235 85,6 57.7 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 - - — ! ! ! : :
— abs. - - - - S 57 3 0 5 0 0 2 20 -

Amoxicilin/Clavul a0 - 795 205 136 273
roxiclinfiaavuiansadre Tum % - - - - 265 69,7 795 795 83.3 3.3 833 84,8 100,0 — ' ’ ' ’
Amoxicilin/Clavulans&ure (nur uHWI ® abs. z z z z & S/ B 9 g 0 9 2 2l Z 83,3 . 16,7 103 230

T % - - - - 265 69,7 795 795 833 83,3 83,3 84,8 1000 -
Ampicillin @ abs. - - - - 9 i i 2 e S0 &t =2 - - . 45 95,5 91,9 99,0 R
K% - - - - 0.0 0.8 15 75 6.7 394 56,2 1000 - -
Cofazolin abs. - - - 0 4 13 24 25 15 51 - - - - i i i i i
K% - - - 0.0 30 129 311 50,0 614 1000 - - - -
. abs. - - 111 5 5 4 3 2 2 0 0 - - -
Cef 91,7 53 30 01 6.0
epm K% - - 84,1 87.9 91,7 94,7 97,0 %5 1000 1000 1000 - - -
) abs. - 08 2 8 0 5 3 1 2 1 E - - E
Cefot 909 38 53 15 9.1
otaxim K% - 818 84,8 509 90,9 94,7 97.0 97,7 99,2 1000 - - - -
” abs. - - 103 6 7 5 3 0 0 0 0 - - E
Ceftazidm K% - - 78,0 90,2 %2 97,7 1000 1000 1000 1000 1000 - - - i o i o o
) abs. - 106 2 1 1 1 3 2 5 9 g - - ,
Ceftriaxon 84,8 0,8 144 8,4 20,4
Tam % - 803 833 801 848 856 879 894 932 00,0 - - - -
— abs. - 0 0 2 7 51 30 8 6 18 - - - -
Cefuroximiv @ 15 80,3 18,2 116 24,8
T % - 0.0 0.0 5 104 53.0 758 818 86,4 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 2 7 51 30 8 6 18 - - - -
Cef I (nur UHW 818 - 18,2 116 248
uroxim oral (nur uHWI) pTes N 0.0 0,0 15 14,4 53,0 75,8 81,8 86,4 100,0 - - - -
- - abs. 116 3 3 0 0 3 2 1 2 - - - - -
Ciprofi 924 00 7.6 el 121
profioxacin Tam % 7.9 502 924 924 924 94,7 96,2 97.0 1000 - - - - - ’ ' ' ' '
— abs. - - - - 118 13 0 0 a - - - - -
Colisti 99,2 - 08 00 22
sin Tam % — — — - 89.4 99.2 99,2 99,2 100.0 - E - - E ' : : ;
- abs. - - 21 0 1 1 0 0 0 5 - - - -

Cot 19 932 00 68 25 11

imoxazo fum % - - 917 oL7 924 93.2 93.2 932 93.2 100.0 — - - — ' ! : ’ :

S abs. - 3 2 76 3 6 7 7 2 0 - - - - - - - - -

ey T % - 23 38 614 57,0 924 %55 %5 1000 1000 - - - -
Ertapenem abs. - - 32 0 9 0 0 9 0 0 - - - - 100,0 00 00 00 00
% - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 - - - -

Fosfomycin oraliv abs. - - - - > 2 U 2 =0 2 i3 5 8 - 773 . 27 156 29,9
K% - - E - 38 53 106 288 59,8 773 89,4 939 1000 -
— abs. - - 70 56 3 2 0 0 0 1 - g - ,

Gentamicin K% - - 53,0 %5 97,7 99,2 99,2 99,2 9.2 1000 - - - - o o e o 2
- abs. - - - 132 0 0 0 0 0 0 0 - - ,

| 1000 00 00 00 00 s

mpenem K% - - - 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 - - -

- abs. 108 8 7 2 T 7 0 2 3 - - - - ,
Levofloxacin 93,2 3,0 3.8 0,5 7,0
K% 818 7.9 90,9 924 %2 %.,2 96,2 97,7 1000 - - - - -
abs. - - - 132 0 0 0 0 0 0 0 - - ,
e 1000 00 00 00 00 s
ropenem K% - - - 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 - - -
T abs. 6 9 16 5 1 3 2 1 Z - - - - -
Woxifloxacin T % 75 758 879 917 924 90,7 562 970 1000 — — — — — i 3 e o 5
Nt abs. - - - 0 5 100 0 7 1 1 0 1 - - - - - - -
T % - - - 0.0 38 795 871 902 909 917 917 1000 , -
—— abs. - - - - 2 6 21 57 16 5 0 2 = -

Piperacil 65,2 121 227 156 209
peractin Tam % — — — — 15 6.1 220 65.2 773 81,1 BLL 82,6 100.0 — ' ' : ' '
—— abs. - - - - 15 69 21 7 2 0 0 21 - -

Piperacilin/Tazobactam®) 826 15 159 97 221
peracilin/lazobactam am% 5 B B 5 114 63.6 795 82,6 84,1 84,1 84,1 100,0 5 B ! ' ' ' '

- abs. - - - - 31 0 0 1 0 - - - - -

Tob 99,2 00 08 00 22

ooramyein Tam % — — E - 99.2 99.2 99,2 100,0 100.0 - — - - — ' ! ’ : ;

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groBer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). » Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséaure konstant 2 mg/l und fir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 17: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella oxytoca (kein ESBL-Phanotyp) (n=121) nach den MHK-Werten s owie Verhaltnis der sensiblen zu den resistenten St  ammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R Kommentar 9
<0,063 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2512 KI- K+
. abs. - - - 28 77 15 1 0 0 0 0 - - -
Amikacin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kum-% - - - 23,1 86,8 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
- " abs. - - - - 35 57 13 0 4 0 0 2 10 -
Amoxicillin/Clavulansaure - - 86,8 132 72 193
kum-% - - - - 28,9 76,0 86,8 86,8 90,1 90,1 90,1 91,7 100,0 -
- L abs. - - - - 35 57 13 0 4 0 0 2 10 -
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) ©) 90,1 - 9,9 4.6 152
( ) kum-% - - - - 28,9 76,0 86,8 86,8 90,1 90,1 90,1 91,7 100,0 -
- abs. - - - - 0 1 1 4 16 30 38 31 - -
Anmpicillin - 50 95,0 91,2 98,9 R®
™ Kum % - - - - 0.0 08 7 50 82 30 744 1000 - -
Cefazolin abs. - - - 0 4 13 24 25 15 40 - - - - R B B R R
kum-% - - - 0,0 3,3 14,0 33,9 54,5 66,9 100,0 - - - -
. abs. - - 111 5 4 0 0 1 0 0 0 - - -
Cefepim 99,2 0,0 08 0,0 24
i kum-% - - 91,7 95,9 99,2 99,2 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
" abs. - 108 4 8 0 0 1 0 0 0 - - - -
Cefotaxim 99,2 0,0 0.8 0,0 24
kum-% - 89,3 92,6 99,2 99,2 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - -
- abs. - - 103 14 3 1 0 0 0 0 0 - - -
Ceftazidim 99,2 0,8 0,0 0,0 0,0
kum-% - - 85,1 96,7 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
: abs. - 106 4 1 1 1 3 2 1 2 - - - -
Ceftriaxon 92,6 0,8 6,6 22 110
kum-% - 87,6 90,9 91,7 92,6 93,4 95,9 97,5 98,3 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 2 17 51 30 8 6 7 - - - -
Cefuroximiv @ 17 87,6 10,7 52 16,3
kum-% - 0,0 0,0 1,7 15,7 57,9 82,6 89,3 94,2 100,0 - - - -
. abs. - 0 0 2 17 51 30 8 6 7 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHWI 89,3 - 10,7 52 16,3
( ) kum-% - 0,0 0,0 1,7 15,7 57,9 82,6 89,3 94,2 100,0 - - - -
. . abs. 112 3 3 0 0 1 1 0 1 - - - - -
Ciprofloxacin 97,5 0,0 2,5 0,0 52
P kum-% 92,6 95,0 97,5 97,5 97,5 98,3 99,2 99,2 100,0 - - - - -
. abs. - - - - 108 12 0 0 1 - - - - -
Colistin 99,2 - 08 0,0 24
kum-% - - - - 89,3 99,2 99,2 99,2 100,0 - - - - -
. abs. - - 114 0 0 0 0 0 0 7 - - - -
Cotrimoxazol ©) 94,2 0,0 58 16 9,9
kum-% - - 94,2 94,2 94,2 94,2 94,2 94,2 94,2 100,0 - - - -
boxyeyeln abs. - 3 2 74 29 6 2 3 2 0 - - - - R i i R R
ey kum% - 25 41 5.3 89,3 94,2 9.9 9.3 1000 1000 - - - -
abs. - - 121 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
Ertapenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i kum-% - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - -
. - abs. - - - - 5 2 7 24 40 17 13 5 8 -
Fosfomycin oralliv 78,5 - 215 14,2 288
m kum% - - - - 71 58 116 314 64,5 785 89,3 934 1000 -
- abs. - - 65 52 2 1 0 0 0 1 - - - -
Gent: 99,2 0,0 0.8 0,0 2,4
entamen kum% - - 53,7 9.7 9.3 99,2 9.2 99,2 9.2 000 - - - -
. abs. - - - 121 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Imipenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P kum-% - - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
. abs. 104 8 4 2 1 1 0 0 1 - - - - -
Levofloxacin 98,3 0,8 08 0,0 24
kum-% 86,0 92,6 95,9 97,5 98,3 99,2 99,2 99,2 100,0 - - - - -
abs. - - - 121 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Meropenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P kum-% - - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -
" . abs. 6 91 15 5 1 2 0 0 1 - - - - -
Moxifloxacin 96,7 0,8 2,5 0,0 52
kum-% 5,0 80,2 92,6 96,7 97,5 99,2 99,2 99,2 100,0 - - - - -
Nalidixinsaure abs. . - - 0 5 % 8 4 L 1 0 4 - - - - - - -
kum-% - - - 0,0 4,1 85,1 91,7 95,0 95,9 96,7 96,7 100,0 - -
N - abs. - - - - 2 6 21 57 16 5 0 2 12 -
Piperacillin 71,1 13,2 157 9,2 222
P kum-% - - - - 1,7 6.6 24,0 71,1 84,3 88,4 88,4 90,1 100,0 -
N - abs. - - - - 15 69 21 3 2 0 0 11 - -
Piperacillin/Tazobactam 89,3 17 91 4,0 142
P kum-% - - - - 12,4 69,4 86,8 89,3 90,9 90,9 90,9 100,0 - -
. abs. - - - - 120 0 0 1 0 - - - - -
Tobramycin 99,2 0,0 0.8 0,0 24
m kum% - - - - 9.2 99,2 9.2 1000 00,0 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

3 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ») Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

<) Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

)R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.” S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 18: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella oxytoca (ESBL-Phénotyp) (n=11) nach den MHK-Werten sowie V  erhaltnis der sensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar 9
0,063 0125 025 05 1 2 2 8 16 32 64 128 256 >512 K- W+
. abs. - - - 3 5 1 2 0 0 0 0 - - -
Amik 1000 00 00 00 00
mikaci um % — — — 273 727 818 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 - - E ! ! ! ! !
— abs. - g E - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 E
a),b) -
Amoxicillin/Clavulansaure ot - - - - 00 00 0.0 0.0 o1 o1 o1 51 1000 - 0,0 100,0 100,0 100,0
— abs. , - - , 0 0 0 0 1 0 0 0 0 ,
Amoxicilin/Clavul W) O 91 - 909 739 1079
moxicilin/Clavulansaure (nur uHW) % — — — — 0,0 0,0 0.0 0,0 91 9.1 91 91 100,0 — ' ' ' '
— abs. - - - - 0 0 0 0 0 0 0 11 - -
Anmpicillin 2 - 0,0 100,0 100,0 100,0 R®
™ Tam % - - — — 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 - -
Cotazom abs. , , , 0 0 0 0 0 0 11 - - , , - - - - -
Tum % - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 100,0 - - - -
- abs. - - 0 0 1 7 3 1 2 0 0 - - -
Cef 91 636 273 10 536
epm Tam % — E 0.0 0.0 91 755 72.7 818 1000 100,0 100,0 - - — '
) abs. - 0 0 0 0 5 2 1 2 1 - - - -
Cefot 00 455 545 25,1 84,0
otaxim K% - 0,0 0,0 0.0 0,0 755 3.6 72,7 909 1000 - - - -
— abs. - - 0 2 1 5 3 0 0 0 0 - - ,
Ceftazid 273 727 00 00 00
azidim Tum % - - 0.0 182 273 72.7 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 - - — ’ : ! : :
) abs. - 0 0 0 0 0 0 0 7 7 - - - -
Ceftriaxon 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Tum % , 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 EX 1000 - - - —
— abs. - 0 0 0 0 0 0 0 0 ! , - - ,
Cefuroximiv 2 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
um % - 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 0 0 0 0 0 [ - - - -
Cef I (nur uHWI 00 - 1000 1000 100,0
uroximoral {nur uFA Tam % - 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 1000 - - - - ' ' ' '
y - abs. 7 0 0 0 0 2 1 1 3 - - - - -
Ciprofloxacin 36,4 0,0 63,6 35,2 92,1
P Kum % 364 364 364 364 364 54,5 636 72,7 1000 - E - - E
Colistin abs. - - - - 10 1 g g 0 - - - - - 1000 - 00 00 00
Tum % - - - - 909 1000 1000 1000 100,0 - - - - -
- abs. - - 7 0 1 1 0 0 0 2 - - - -
Cot 1) 818 00 182 00 410
rimoxazo am % — — 536 63.6 727 818 818 818 818 100.0 — - - — ! ! i ! '
S abs. - 0 0 2 3 0 2 1 0 0 , - - , - - - - -
yey K% - 0.0 0.0 182 72,7 72,7 509 1000 1000 1000 - - - -
abs. , - ) 0 0 0 0 0 0 0 - , , -
Ert 1000 00 00 00 00
apenem Tum % — — 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100.0 E - - — ! ! ! : :
— abs. - - - - 0 0 0 0 1 B 3 1 0 -
Fosf I 636 - 364 7.9 64,8
stomycin oraflv K% - - E - 0,0 0,0 0.0 0,0 9,1 3.6 90,9 1000 1000 -
Gentamicin abs. - - > 4 L 1 0 0 0 0 - - - - 1000 00 00 00 00
T % - - 755 818 909 1000 1000 1000 1000 100,0 - - - -
- abs. - - - i 0 0 0 0 0 0 0 - - -
) 1000 00 00 00 00 s"
mipenem am % — — — 00,0 100,0 100,0 100.0 100,0 1000 100,0 100,0 - - — ! ! ! ! !
- abs. 7 0 0 0 0 3 0 2 2 - E - - ,
Levofloxacin 36,4 273 36,4 7.9 64,8
Kum % 364 364 364 364 364 63,6 636 818 1000 - - - - -
abs. - - - ! 0 0 0 0 0 0 0 , , ,
Ve 1000 00 00 00 00 S0
ropenem Tum % - - - 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100,0 - - — ! ! ! : :
— abs. 0 3 1 0 0 1 2 1 3 - - - - -
Moxifloxacin 36,4 0,0 63,6 35,2 92,1
Kum % 0.0 273 364 364 364 755 636 2.7 1000 - E - - E
Nalidixinsaure abs. - - - 0 0 2 2 0 0 0 0 ’ . - - - - - -
Tum % - - - 0.0 0.0 182 364 364 364 364 364 00,0 - -
— abs. - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 ) -
Piperacil 00 00 1000 1000 100,0
peraciin am% 5 B B 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 B ! ! ' ' '
— abs. - - - - 0 0 0 1 0 0 0 10 - -
b)
Piperaciliin/Tazobactam o - - - - 0.0 0.0 0.0 51 o1 o1 o1 1000 - - 91 0,0 90,9 73,9 107,9
. abs. - - - - 11 0 0 0 0 - - - - -
Tob 1000 00 00 00 00
ooramyein Tum % - — — - 100,0 100,0 00,0 100,0 100.0 - — - - — ! ! ! : !

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

@ Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe geméaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. 7 S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 19: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella pneumoniae  (n=304) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder s ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %-1 %R Kommentar &
0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 512 K- K+
— abs. - - , 76 o1 2 5 2 5 1 1 - - -
Amik 977 16 07 00 16
maci Kum % - - - 57,9 878 951 970 577 993 99,7 1000 - - - g i ; i :
— .. abs. - - - - 77 93 37 11 16 11 [ 7 ES -
a),b) -
Amoxicillin/Clavulansaure P - - - - %3 550 581 7 770 %06 3 %01 1000 - 7,7 28,3 232 334
— abs. - - - - 77 93 37 L 16 11 B 14 3 -
Amoxicillin/Clavulansa HWI) © 806 - 194 150 239
moxicilln/Clavulansaure (nur uHWY K % , , , , %3 559 8.1 717 770 806 845 891 00,0 , g i ; i
— abs. , , , , 2 2 1 G 52 % 77 100 - -
Ampicilin - 43 957 934 98,0 R®)
eetin Kum % - - E - 07 2.0 23 73 220 516 67,1 1000 - - ; J i i
P abs. - - - 0 43 59 28 2 5 67 - - - - - - - - -
Kum % - - - 0,0 770 56,4 75,7 76,3 78,0 1000 - - - -
- abs. - - 238 6 7 2 1 6 T 3 20 - - -
Cef 826 10 164 123 206
epm K % — — 783 803 82,6 83.2 3.6 855 891 934 1000 — — — : i i i i
- abs. , 220 19 9 2 0 1 0 2 51 - , , -
Cefot 822 00 178 135 221
otexim Kum % - 724 786 816 82,2 82,2 82,6 826 832 00,0 - - - - ; i i i i
— abs. - - 200 31 7 3 2 i) 17 9 7 - - -
Ceftazidim kum% - - 658 76,0 816 82,6 83.2 868 914 944 1000 - - - 8L e 108 126 210
) abs. - 230 4 7 0 2 1 0 1 52 - - - -
Ceft 816 07 178 135 221
raxon K % — 757 80,3 816 816 82,2 82,6 826 829 00,0 — — — — : J i i i
— abs. , 0 1 2 56 116 36 16 20 57 , , , -
Cef " 10 737 253 204 302
uroximi Kum % - 0,0 03 10 194 576 69, 727 813 00,0 - - - - i
- abs. - 0 1 2 56 116 36 16 20 57 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHW m% - 0.0 03 1.0 194 57,6 694 74,7 813 100.0 - - - - ad i = 2 =
' - abs. 200 14 13 18 8 9 5 5 31 - - - - -
Ciprof 806 26 168 126 210
profioxacin K % 658 704 747 80,6 832 86.2 882 898 00,0 — — — — — g i i i i
— abs. g g - - 280 2 0 0 [ - - - - -
Colist 9.1 - 39 18 61
stn Kum % - - - E 92,1 96,1 96,1 96,1 100,0 - - - - - ; : : :
- abs. - - 216 7 8 6 2 1 1 &3 - - - -
)
Cotrimoxazol kum % - - 711 734 760 78,0 786 789 793 100,0 - - - - 780 o7 2 108 200
S abs. - 2 1 16 143 52 B 25 23 30 - - - - - - - - -
yey Kam- % - 0.7 10 63 533 704 743 82,6 90,1 100.0 — — — -
abs. - - 207 1 0 1 0 1 0 7 , , - -
Ert 980 00 20 04 35
apenem kum% - - o7.7 98,0 98,0 984 %84 9.7 98,7 1000 - - - - i ) ’ ’ i
— abs. - - - - 1 2 10 a1 112 77 27 9 3 -
Fosfomycin oral/v um% - - - - 03 1.0 43 78 54,6 79.9 888 9.1 100.0 - e i aa &3 A
— abs. - - 27 E 6 0 0 2 9 21 - - - -
Gent 895 00 105 71 140
entamin K % — — 747 875 895 895 895 50,1 %1 00,0 — — — — g i i G ;
- abs. - - - 293 5 1 0 0 0 3 1 , , -
) 987 00 13 00 26 s"
mipenem K % — — E 96,4 984 98,7 98,7 98,7 98,7 99,7 1000 E E — : i : i :
- abs. 164 2 3 27 11 10 9 8 20 - - - - -
Levofloxacin 84,5 33 12,2 85 158
vorioxact kum % 539 678 720 809 845 878 9038 934 100,0 - - - - -
abs. - - - 295 2 0 0 1 0 1 3 - - -
Ve 98,4 03 13 00 26 s"
ropenem Kum % - - - 57.0 %64 %4 %4 56,7 56,7 55,0 1000 - - - ' " ' ' '
— abs. 3 38 52 17 29 3 0 0 23 - - , , -
Moxifl 720 95 184 141 228
xitloxacin K % 23 29,7 67.4 72,0 816 85,9 9.1 2.4 00,0 E E E E — : i i i i
Nt abs. - - - 1 5 126 70 24 19 7 3 79 - - - - - - -
K% - - - 03 2.0 734 66,4 743 806 819 83,9 00,0 - -
—— abs. - - - - 5 24 110 a7 18 13 3 ) 7 -
Piperacilin 61,5 59 32,6 273 378
peracil K % — — — — 20 99 26,1 615 674 717 727 763 00,0 —
— abs. - - , , 9 92 % 2 34 10 5 25 - -
Piperacilin/Tazobactam 753 1.2 135 96 173
peractlinflazobactam K% — — — — 30 332 648 753 86,5 898 B 1000 E — :
- abs. - - , , 259 8 3 7 17 g g E E -
Tobramycin 87,8 43 7,9 4,9 10,9
el Kum % - - - - 852 878 92,1 944 1000 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkonmplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahlund den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréBer als die hichste getestete Konzentration ist.
2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fur Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargestelten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gema EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. " S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 20: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Klebsiella pneumoniae  (kein ESBL-Phanotyp) (n=251) nach den MHK-Werten s owie Verhéltnis der sensiblen zu den resistenten St ~ a@mmen
MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-| %R Kommentar ¢
0,063 0,125 025 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 2512 K- W
— abs. - - , 162 76 5 1 2 7 1 0 - - -
Amikacin T % - - - 645 948 96,8 972 98,0 99,6 1000 100,0 - - - . i g o a2
— abs. - - - - 77 92 3% 10 4 7 2 2 ] -
Amoxicilin/Clavulansaure -5 - 85,7 143 10,0 18,7
xiclinavuiansau % - - E - 30,7 573 817 857 912 92,8 936 94,4 1000 -
— abs. - - - - 77 92 3% 10 4 7 2 2 14 -
b) -
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) P - - - - 307 573 87 7 512 28 536 50a 1000 - 92,8 72 4,0 10,4
— abs. - - - - 2 2 1 5 52 %0 77 @7 - ,

a) - €)
Ampicilin T % - - E - 0.8 2.4 28 52 26,7 625 813 1000 - - R i 2 X R
Cotazon abs. - - - 0 143 59 28 2 5 14 - - - - - - - - -

T % - - - 0,0 57,0 805 916 9.4 54,4 100,0 - - E E

) abs. - - 238 5 7 0 0 0 0 0 7 - - -
Cefepim Tam % — — 94,8 96,8 984 984 984 984 %84 984 00,0 — — — < o e o &

- abs. , 219 17 9 2 0 0 0 0 7 - , , ,
Cefotaxim Tum % - 87,3 92,0 97,6 984 984 984 98,4 98,4 1000 - - - - < w0 e o &

— abs. - - 200 30 15 2 0 0 0 0 7 - - -
Ceftazidim 976 08 16 00 31

i T % - - 79,7 916 976 98,4 98,4 98,4 98,4 98,4 100,0 - - -

) abs. - 229 B 7 0 2 0 0 0 ] - - - -
Ceftriaxon Tam % — 512 96,0 976 976 984 984 984 %84 1000 — — — — X . e o &

— abs. - 0 1 2 56 116 £ 16 19 8 , , , ,

a)

Cefuroximiv Tum % - 0.0 0.4 12 235 9.7 82,9 892 9.8 1000 - - - - i S i ) e

- abs. - 0 1 2 56 116 £ 16 19 8 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHWI 89,2 - 108 6,9 146

uroxt (nur uHW) T % - 0,0 04 12 235 69,7 82,9 89.2 9.8 100.0 - - - -

- - abs. 156 13 10 14 2 3 2 1 10 - - - - -
Ciprof 9238 08 6.4 34 94

profioxacin Tam % 781 3.3 873 928 93,6 948 %6 96,0 00,0 — — — — — : i : i i

— abs. g g - g 236 8 0 0 7 - - - - -

Colist 972 - 28 08 48
stn Tum % - - - - 54,0 972 972 97,2 100,0 - - - - - i : i i

) abs. - - 212 7 7 2 1 1 0 27 - - - -
Cotrimoxazol ¢ 88,4 0,4 il 73 151

moxaz T % - - 845 86,1 876 88,4 88,38 892 892 100,0 - - - -

- abs. - 2 1 14 132 a7 B 7 B 18 - - - -

Doxycyclin - - - - -
Tam % , 08 2 68 59 781 813 88.0 928 1000 , , , ,
abs. - - 246 1 0 0 0 0 0 7 - - - -
Ert 98,4 00 16 00 31
apenem kum% - - 98,0 %4 %4 984 9.4 %84 984 00,0 - - - - i ) ' ' '
— abs. - - - E 1 2 10 36 88 59 2 19 2 -
Fosfomycin oralll 78,1 - 21,9 16,8 27,0
mycin oraiiv T % - - - - 04 12 52 195 54,6 78.1 87,6 952 1000 E
— abs. - - 211 2 5 0 0 0 1 2 - - - -
Gentamicin Tam % — — 84,1 96,8 968 988 9.8 988 992 1000 — — — — S o a2 o &3
- abs. - - - 243 2 0 0 0 0 3 1 - , ,
f
mipenem T % - - - 96,8 984 98,4 98,4 984 984 59,6 100,0 - - - < oy g o 4 S
- abs. 162 3 [ 16 6 3 2 1 10 g - - - -
Levofloxacin 93,6 12 52 2,4 7.9
vorioxact T % 645 80.1 84,9 912 936 94,8 95,6 96,0 100,0 - - - - -
abs. - g - 245 2 0 0 0 0 1 3 - - -
f
Meropenem Tam % — — — 97.6 984 984 984 984 984 9838 00,0 — — — < w0 e o & s
T abs. 3 136 51 2 18 7 3 1 10 - - - , ,
Woxifloxacin Tam % 52 594 797 84,5 916 944 %6 EX 00,0 E — — E E S v & & e
Naltineaure abs. - - - 1 5 124 66 16 3 1 3 2 - - - - - - -
T % - - - 0.4 24 5138 781 845 896 50,0 912 100,0 - E
— abs. - - - - 3 24 110 a7 18 13 2 10 21 -
Pperacilin T % - - — - 24 120 558 725 817 869 876 916 1000 - W A it i il
— abs. - - , - 9 89 % 27 19 4 2 I - ,
b)
Piperacillin/Tazobactam P - - - - 36 %0 749 57 %32 ) %06 1000 - - 85,7 7,6 6,8 37 9,9

. abs. - - - - 242 1 1 0 7 - - - - -

Tobramycin 96,8 0,4 2,8 08 4.8
el T % - - - - 56,4 96,8 572 572 100,0 E - - E E

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestelten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es w urden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ») Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gemiR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.” S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 21: Haufigkeitsverteilung der Stimme von

Klebsiella pneumoniae

(ESBL-Phéanotyp) (n=53) nach den MHK-Werten sowie V

erhéltnis der sensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar 9
0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2512 K- i+
— abs. - - 7 15 7 5 0 1 0 1 , , -
Amik 96,2 19 19 00 55
mac Kum % - - 264 54,7 86,8 96,2 96,2 98,1 98.1 100,0 E E - ' ! ' ! '
— abs. - - - 0 1 1 1 2 7 10 2 19 -
Amoxicilin/Clavulansaure 95 . 57 943 88,1 100,6
moxicilinfClavulansaure fum % 5 B B 0,0 19 38 57 94 22,6 215 64,2 100,0 - ' ' ' :
— ) abs. - E E 0 1 1 1 2 7 10 12 19 -
Amoxicillin/Clavulanséaure (nur uHWI) 226 - 774 66,1 88,6
( ) K% g g - 00 1.9 38 57 94 22,6 215 64,2 1000 g
Anpicillin @ abs. - - - 0 0 0 0 9 9 9 & - - . 00 100,0 100,0 100,0 R
Kum-% - - - 00 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 100,0 - -
ofazoin abs. - - 0 0 0 0 0 0 53 - - - - - - - - -
Kam % - E 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 , , , -
- abs. - 0 1 3 2 1 3 11 13 16 - - -
Cefepim 75 57 86,8 i 95,9
P Kum-% g 0,0 19 75 11,3 132 245 453 69,8 100,0 g g -
- abs. 1 2 0 0 0 1 0 2 a7 - - - -
Cefotaxim 57 0,0 94,3 88,1 100,6
Kum-% 19 57 57 57 57 75 75 113 100,0 - - - -
— abs. - 0 1 2 1 2 11 14 9 3 - - -
Ceftazid 57 57 887 80,1 972
azidim K% — 0.0 79 57 75 113 32,1 585 755 100,0 — — - ' ' ' ' ;
Ceftriaxon abs. 2 2 g Y Y 2 0 L 28 - - - - 57 00 943 88,1 100,6
Kam-% 19 57 57 57 57 75 75 94 100,0 , , , -
— abs. 0 0 0 0 0 3 0 1 29 B B B -
Cefuroximiv 2 0,0 57 94,3 88,1 100,6
Kum-% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 57 57 75 100,0 - - - -
- abs. 0 0 0 0 0 3 0 1 79 , , , -
Cef I (nur uHWI 57 . 943 88,1 100,6
uroximoral (nur uF) kum% 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 57 57 75 1000 - - - - ' ' ' '
! - abs. 1 3 2 3 3 7 7 21 - - - - -
Ciprofi 226 13 66,0 533 788
profloxacin kum% 54 151 226 34,0 453 52.8 604 1000 - - - - - ' ' ' ' i
. abs. - - - 44 4 0 0 5 - - - - -
Colistin 90,6 - 9.4 16 173
Kum-% - g g 83,0 90,6 90,6 90,6 100.0 g g g g g
Cotrimoxazol © abs. - 4 4 4 1 0 L S5 - - - - 283 19 698 575 82,2
Kum-% - 75 132 20,8 28,3 30,2 30,2 32,1 100,0 - - - -
R abs. 0 0 2 11 5 2 8 11 2 - - - - - - - - -
vey K % 0.0 0.0 38 245 340 715 56,6 774 100.0 E E E -
abs. - 51 0 0 1 0 1 0 0 - - - -
Ertapenem 96,2 0,0 3.8 0,0 89
i Kum-% - 96,2 96,2 96,2 98,1 98,1 1000 1000 100,0 g g g g
— abs. - E g 0 0 0 5 24 18 3 0 3 -
Fosfomycin oral/iv 88,7 - 113 2,8 19,9
™ Kum-% - - - 00 0,0 0.0 94 54,7 88,7 94,3 94,3 100.0 -
— abs. - 16 7 1 0 0 2 3 19 - - - -
Gent 453 00 547 413 68,1
entamiein kum% - 30,2 134 453 453 453 291 64,2 1000 - - - - i ' ' ' '
- abs. - - 50 2 1 0 0 0 0 0 - - -
Imipenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P Kam % - , 943 98.1 1000 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 E , -
- abs. 3 1 11 5 7 7 7 10 - - - - -
Levofloxacin 415 132 45,3 31,9 58,7
K% 94 113 2.1 215 54,7 67,9 81,1 100,0 g g g g -
Meropenem abs. - - &0 2 0 0 i 9 9 Q - - - 98,1 19 00 00 00 S0
Kum-% - - 94,3 98,1 98,1 98,1 100,0 1000 100,0 100,0 - - -
v. abs. 2 3 2 11 6 7 9 13 - - - - -
Moxifl 132 20,8 66,0 533 788
xiloxacin K % 38 54 132 34,0 153 585 755 100.0 E E E E - ' ’ ! i ’
Nalidixinsaure abs. . . 0 0 2 4 8 6 3 3 27 . . - - - - -
Kum-% g - 00 00 38 113 264 37,7 234 29,1 100,0 g g
— abs. - , E 0 0 0 0 0 0 1 1 51 -
Piperacillin 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
P Kum % - - - 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 19 38 1000 -
— abs. - - - 0 3 3 5 15 6 2 12 - -
Piperacillin/Tazobactam® 264 283 453 319 587
peractinflazobactam K % — — — 0,0 57 17,0 264 54,7 56,0 736 100,0 E - ' ' " ’ '
- abs. - - - 17 7 2 7 10 - - - - -
Tobramycin 45,3 22,6 32,1 195 44,6
i K% — — — 3.1 753 7.9 811 100.0 — — — — —

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es w urden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/I.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. 7S, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr seften.
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Tabelle 22: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Morganella morganii

(n=66) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der se

nsiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-| %R Kommentar 9
0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 >512 K- W+
. abs. - - - 7 % 2 2 0 0 0 0 - - -
Amika 1000 00 00 00 00
macin K% — — — 6.1 50,6 97,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 E - E ! ! : ' :
- abs. - - - - 0 0 0 0 0 1 3 7 55 -
Amoxicilin/Clavul an - 00 100,0 1000 100,0 R®
moxicillin/Clavulansaure P - - - - 50 ) 50 00 00 5 3 67 000 - | g | !
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI abs. z Z z Z 9 0 9 0 9 i g u 5 Z 15 . %85 95,5 100,0 Re
Kum % - - - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15 6.1 167 1000 -
Ampicillin abs. - - - - 9 0 9 0 4 4 g & - - . 00 100,0 100,0 100,0 R
Kum % - E - E 0.0 0.0 0.0 0.0 5 30 167 100,0 - E
otazoin abs. - , - 0 0 0 0 0 2 64 g - - , - - - - - o
Kum % - E E 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30 100,0 E E - E
- abs. - , 59 3 2 1 0 0 0 1 0 , - ,
Cefepim 97,0 15 15 0,0 45
P Kum % E E 894 93,9 97,0 985 985 985 985 100,0 1000 E - E
- abs. - 8 7 5 3 15 7 7 7 2 E , - ,
Cefotaxim 51,5 22,7 258 15,2 36,3
Kum % E [ 227 318 515 742 84,8 90,9 97,0 100,0 E E - E
— abs. - - 2 0 16 7 7 2 1 T 7 , - ,
Ceftazidim 758 12,1 121 4,2 20,0
Kum % E E 364 515 758 818 87.9 90,9 924 93,9 1000 E - E
) abs. - a1 5 7 5 2 0 3 2 1 g E - E
Ceftriaxon 87,9 3,0 91 2,2 16,0
K% , 2.1 9.7 803 879 90.9 909 %5 95 00,0 E , , ,
— abs. - 0 0 0 0 0 0 1 3 59 - - - -
Cefuroximiv @ - - - - - R
K % , 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5 106 00,0 , , - ,
- abs. - 0 0 0 0 0 0 1 3 59 - - - -
Cefuroximoral (nur uHWI 15 - 98,5 95,5 100,0 R
( ) K% , 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5 106 00,0 , , , ,
- - abs. 57 1 0 3 1 2 0 1 1 - - - - -
Ciprofi 924 15 61 03 118
protioxacin K % 86,4 879 87,9 924 93.9 97,0 97,0 985 100,0 - — — - — ! ' ' ' :
— abs. - - - - 0 0 0 0 66 - - - - -
Colist 00 - 100,0 1000 100,0 R®
sin K% — E - — 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 - — — - — ! : : :
- abs. - - 53 0 0 0 0 0 0 3 - - - -
Cot o 803 00 197 101 203
imoxazo Kum % - — 803 80,3 80,3 80,3 80,3 0.3 80,3 100.0 — — - — ' ! ' ' :
Doxycyeln abs. - 0 1 5 23 10 2 1 7 20 E E - E - - - - - o
Kum % - 0,0 15 9.1 439 59.1 2.1 63.6 69,7 100,0 - - - -
Ertapenem abs. - 5 i 9 0 9 0 9 Q - - - - 100,0 00 00 00 00
Kum % - - 985 1000 100,0 1000 1000 1000 1000 100,0 - - - -
Fosfomycin oralliv abs. - - - - 0 0 0 0 0 g 2 L 25 - 15 . 985 95,5 100,0
Kum % - g - - 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 15 7.6 273 1000 g
— abs. - , 20 2 10 0 0 0 1 3 - - -
Gentamicin 93,9 0,0 6,1 0,3 118
Kum % - g 303 78,8 93,9 93.9 93,9 93.9 955 100,0 E g - g
- abs. - , g 0 17 50 2 0 0 0 0 - - -
Imipenem 97,0 3,0 0,0 0,0 0,0
P Kum % - E - 0.0 212 97,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 E - E
- abs. 52 3 T 2 2 2 1 0 1 - - , - ,
Levofloxacin 93,9 3.0 3,0 0,0 2
Kum % 818 86.4 87,9 90,9 93,9 97,0 985 985 1000 - E E - E
abs. g g E 66 0 0 0 0 0 0 0 , E ,
Meropenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P Kum % - E - 1000 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 E - E
P abs. 1 16 % 7 1 2 3 2 1 - - - - -
Moxifloxacin 86,4 15 121 4,2 20,0
K % 15 258 803 86,4 879 909 %5 %5 1000 - , , - ,
Naltbineaure abs. - - - 0 17 28 11 1 0 0 0 9 - - - - - - -
K% , , , 0.0 2538 682 848 6.4 86.4 6.4 86,4 00,0 - ,
— abs. - - - - 3 7 9 10 7 3 2 2 5 -
Piperacil 742 61 197 101 203
peractin K% — — — — 348 755 59.0 74,2 80,3 848 7.0 90,9 100.0 E : ' ' ' ’
— abs. - - - - 59 3 3 1 0 0 0 0 - -
Piperacilin/Tazobactam 1000 00 00 00 00
peractinfazobactam K% — — — — 89.4 93,9 985 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 - E ! ! : ' !
- abs. - - - - 64 0 0 1 1 - - - - -
Tobi 970 00 30 00 72
obramyein K% — — - — 97,0 97,0 57,0 985 100,0 - E E - E ! ! ! ' :

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediérer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fur Clavulanséaure konstant 2 mg/l und fir Tazobactam konstant 4 mg/l.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. 9 Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Detalils siehe Lit. [11])

)R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.
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Tabelle 23: Haufigkeitsverteilung der Stamme

von Proteus mirabilis  (n=216) nach den MHK-Werten sowie Verhéltnis der s

ensiblen

zu den resistenten Staimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar 9
0,063 0,125 0.25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 K- i+
— abs. - - , 7 7 22 3 3 0 0 i , , -
Amik 995 00 05 00 14
maci Kum % - - - 32 236 80,1 98,1 99,5 99,5 995 100,0 — — - ' ! ' : !
— abs. - - - - 153 20 7 ) 13 7 7 0 1 -
Amoxicillin/Clavulanséure 2 - 88,4 116 73 158
moxiclintlavulansaure k% - - — — 708 80,1 833 884 944 97,7 99,5 99,5 100,0 - ' ' ' '
- N abs. - - E E 153 20 7 ) 13 7 4 0 i -
Amoxicillin/Clavul W) © 97,7 - 23 03 43
moxicilin/Clavulansaure (nur uHW) Kume % - - - E 708 80,1 833 88,4 944 97,7 99,5 99,5 1000 -
Anpicillin @ abs. - - - - 96 2 g 0 g 2 g Gil - - . 67,6 324 26,2 386
Kum % - - - - 244 66,2 67,6 67,6 68,1 59,0 718 1000 - -
otazoin abs. - - - 0 2 4 143 20 B 29 - - - - - - - - -
K % , , — 0.0 0.9 7.4 736 2.9 56,6 100,0 — — — -
- abs. - - 209 1 0 1 1 0 1 1 2 - - -
Cefepim 97,2 0,9 19 0,1 3,6
P K% - E 96,8 97,2 97,2 97,7 98,1 98,1 98,6 99,1 1000 g g -
- abs. - 209 0 0 0 0 2 1 0 7 E , , -
Cefotaxim 96,8 0,0 3,2 0,9 5,6
Kum % - 96,8 96,8 96,8 96,8 96,8 97,7 98,1 98,1 100,0 - - - -
— abs. - - 210 2 0 0 2 1 0 0 1 - - -
Ceftazid 981 09 09 00 22
azidim K% — — 97,2 9.1 98.1 98,1 99,1 995 995 995 100,0 — — - ' ' ' : ;
) abs. - 208 1 0 0 1 2 0 0 4 - - - -
Ceftriaxon 96,8 0,5 2,8 0,6 50
K% , %3 %68 %68 %68 572 981 98,1 98,1 100,0 , — — —
— abs. - 0 1 13 98 83 4 1 1 5 , , , -
Cefuroximiv 2 6,5 90,7 2,8 0,6 50
Kum % - 0,0 05 65 519 903 96,8 972 97,7 100,0 - - - -
- abs. , 0 1 13 98 83 4 1 1 5 - - - ,
Cef I (nur uHWI 972 - 28 06 50
uroximoral (nur uF) kum% - 0.0 05 65 51,9 903 9.8 97,2 97,7 1000 - - - - ’ ’ ' '
- - abs. 139 17 10 3 15 17 ) 3 4 - - - - -
Ciprof 769 6.9 162 13 211
profloxacin kum% 644 708 755 769 838 917 9.8 98,1 1000 - - - - - ' ' i ' '
— abs. - - - E 0 0 0 0 216 - - - - -
Colistin 00 - 100,0 1000 1000 R®)
K% - - E E 0.0 0,0 0.0 0.0 100,0 E g g g -
Cotrimoxazol © abs. - - oY L2 9 2 g L 56 - - - - 66,7 09 324 26,2 386
K% - - 532 569 625 66,7 67,6 69,0 69,4 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 0 2 2 5 13 192 - - - -
Doxycycl . . . . . RO
ryeyein K % E 0,0 0,0 0,0 0,0 0.9 28 51 111 100,0 — — — -
abs. - - 214 2 0 0 0 0 0 0 - - - -
Ertapenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i Kum % - - 99,1 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 E E E -
— abs. - - g - 7 50 64 2 ! 8 7 8 19 -
Fosfomycin oral/iv 84,3 - 157 10,9 20,6
™ Kume% - - - - 7.9 310 506 755 806 843 875 912 1000 -
— abs. , , 9 % 72 R 2 B 9 12 - E - -
Gent 856 09 134 89 180
entamein K% - - 72 158 80,1 85,6 6,6 903 944 100,0 — E E - i ’ ' ' !
- abs. - - - 24 94 89 9 0 0 0 0 - - -
Imipenem 95,8 42 0,0 0,0 0,0
i K% , , E i1 516 %58 00,0 00,0 00,0 100,0 100,0 , , —
- abs. % 77 20 4 23 16 z 7 3 E g , , E
Levofloxacin 87,5 7,4 51 27 8,0
K% 44,0 65,7 750 769 875 94,9 96,8 98,6 100,0 E E E E -
Meropenem abs. - - - 205 0 0 0 0 9 9 Q - - - 100,0 00 00 00 00
Kum % - - - 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 - - -
P abs. 0 3 77 % 18 7 8 25 18 - - - - -
Moxifl 64,8 83 269 209 328
xioxacin kum% 0.0 14 231 64,8 731 764 80,1 917 1000 - - - - - ’ ' ' ' '
Naltbineaure abs. - - E 0 0 3 102 19 6 3 0 53 E - - - - - -
K% - - g 0,0 0,0 153 2.5 713 741 755 755 1000 E -
— abs. , , , - 155 2 7 2 5 3 3 2 38 -
Piperacillin 755 2,3 22,2 16,7 27,8
P K% - - - - 718 2.7 745 755 778 792 806 824 100,0 -
— abs. - - - - 208 8 0 0 0 0 0 0 - -
Piperacilin/Tazobactam 1000 00 00 00 00
peracilin/Tazobactam am % 5 5 B B 96,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 B B ! ! ' ' '
- abs. - - - - 190 5 3 3 7 - - - - -
Tobramycin 90,7 6,0 3.2 0,9 5,6
i K% — — — — 88.0 90,7 96,8 98,1 100.0 — — — — -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die

Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es w urden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). ® Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/I.

©) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.
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Tabelle 24: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Pseudomonas aeruginosa  (n=733) nach den MHK-Werten sowie Verhéltnisder s ensiblen zu den resistenten Stimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R Kommentar ©
<0,063 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2512 K- K+
. abs. - - - 39 244 295 106 28 11 5 5 - - -
Amikacin 97,1 15 14 05 2,2
kum-% - - - 53 38,6 78,9 93,3 97,1 98,6 99,3 100,0 - - -
. . abs. - - - - 0 1 0 1 4 0 3 13 711 -
Amoxicillin/Clavulansaure - - - - - R
kum-% - - - - 0,0 0,1 0,1 0,3 0,8 0,8 12 3.0 100,0 -
. . abs. - - - - 0 1 0 1 4 0 3 13 711 -
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) - - - - - R
( ) kum-% - - - - 0,0 0,1 0,1 0,3 0,8 0,8 12 3,0 100,0 -
Ampiciin abs. - - - - 0 0 1 1 0 3 13 715 - - i i i i i RO
kum-% - - - - 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,7 2,5 100,0 - -
" abs. - - - 0 0 0 0 0 2 731 - - - -
Cefazoll . . . . . RO
azomn kumv %% - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 03 100,0 - - - -
. abs. - - 3 15 102 302 144 90 43 15 19 - - -
Cefi 89,5 - 10,5 83 12,7
eem % - - 04 25 164 576 772 895 95,4 57,4 100,0 — - - ' ' ; ;
. abs. - 0 0 1 1 2 11 33 313 372 - - - -
Cefot - - - - - RY
otaxim K% - 0.0 0,0 0.1 03 05 2.0 65 29,72 100,0 — - - -
. abs. - - 0 8 83 341 144 59 28 35 35 - - -
Ceftazidim 86,6 - 134 109 158
kum-% - - 0,0 11 12,4 58,9 78,6 86,6 90,5 95,2 100,0 - - -
: abs. - 0 0 1 3 6 26 62 179 456 - - - -
Ceftriaxon - - - - - R
kum-% - 0,0 0,0 0,1 0,5 14 4,9 13,4 37,8 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 0 0 0 0 2 731 - - - -
Cefuroxim iv - - - - - R
kum-% - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 100,0 - - - -
. abs. - 0 0 0 0 0 0 0 2 731 - - - -
Cefuroxim oral - - - - - R
kum-% - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 100,0 - - - -
. . abs. 45 308 134 80 44 29 16 15 62 - - - - -
Ciprofloxacin 774 6,0 16,6 139 193
P kum-% 6,1 48,2 66,4 774 83,4 873 89,5 91,5 100,0 - - - - -
Colistin abs. - - - - 376 334 23 0 g - - - - - 1000 - 00 00 00 s
kum-% - - - - 51,3 96,9 100,0 100,0 100,0 - - - - -
Cotrimoxazol ™ abs. - - 4 2 11 136 264 155 71 90 - - - - j . . j j RO
kum-% - - 0,5 0,8 2,3 20,9 56,9 78,0 87,7 100,0 - - - -
boxveyelin abs. - 0 0 0 1 11 18 86 295 322 - - - - - 7 7 - - RO
ey % - 0.0 0,0 0.0 01 16 71 1538 56,1 100,0 - - - -
Ertanenem abs. - - 47 78 149 156 119 81 37 66 - - - - - 7 7 - - RO
P kum-% - - 64 17,1 374 58,7 74,9 85,9 91,0 100,0 - - - -
Fosfomycin oraliv abs. - - - - 0 1 12 11 19 42 220 252 176 - - 7 7 - -
i kum-% - - - - 0,0 0,1 18 3,3 5,9 11,6 41,6 76,0 100,0 -
. abs. - - 31 147 353 133 29 7 3 30 - - - -
Gentamicin 94,5 - 55 38 71
kum-% - - 4,2 243 72,4 90,6 94,5 95,5 95,9 100,0 - - - -
. abs. - - - 156 338 84 27 65 37 10 16 - - -
Imipenem 82,5 8,9 8,6 6,6 10,6
P kum-% - - - 21,3 67,4 78,9 82,5 91,4 96,5 97,8 100,0 - - -
. abs. 2 15 77 330 90 66 47 29 77 - - - - -
Levofloxacin 70,1 9,0 20,9 17,9 238
kum-% 0,3 2,3 12,8 57,8 70,1 79,1 85,5 89,5 100,0 - - - - -
abs. - - - 425 102 73 47 27 Bs) 8 18 - - -
Meropenem 81,9 101 8,0 61 10,0
P kum-% - - - 58,0 719 81,9 88,3 92,0 96,5 97,5 100,0 - - -
Moxifloxacin abs. 0 2 11 63 324 111 84 45 93 - - - - - i . i j j
kum-% 0,0 0,3 18 10,4 54,6 69,7 81,2 87,3 100,0 - - - - -
Nalidixinséure abs. - - - 0 0 0 1 6 11 77 276 362 - - j . . j j
kum-% - - - 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0 2,5 13,0 50,6 100,0 - -
. - abs. - - - - 19 61 337 111 84 34 36 20 31 -
Pij i 83,5 - 16,5 13,8 19,2
peractin kumv %% - - - - 26 109 56,9 720 835 88,1 93,0 95,8 100,0 - ' ' § '
. - abs. - - - - 18 13 119 321 120 54 36 52 - -
Pij llin/Tazobactam @ 80,6 - 19,4 16,5 22,2
peractliniazobactam am % - - - - 25 42 205 64,3 80,6 88,0 92,9 1000 - - ' ’ i '
- abs. - - - - 681 13 6 5 28 - - - - -
Tobi 95,5 - 4,5 3,0 6,0
ovramyein K% - - — — 2.9 94,7 955 96,2 100,0 - — — - - ' ' ! !

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fir Clavulanséure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/I. ®) Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

©) Angabe gemal EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) 9 R, natlrliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.

¢S, lblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 25: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Serratia marcescens  (n=151) nach den MHK-Werten sowie Verhéltnisder s ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %-S %-1 %R Kommentar 9
<0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 K- W+
., abs. - - - 2 6 29 9 3 1 1 0 - - -
Amika 98,7 07 07 00 20 R
machn Kam % — — — 13 58,3 50,7 96,7 98,7 99,3 100.0 100.0 - - - ' ' ' : !
— abs. - - - - 0 0 2 5 2 26 53 34 19 -
Amoxicilln/Clavul ab - 46 954 92,0 98,7 R
moxiclin/iavulansaure kum-% - - - - 0,0 0,0 13 4,6 12,6 29,8 64,9 874 100,0 - ' ' i :
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI abs. z z z z 9 9 2 9 2 25 o3 S ) z 29,8 . 70,2 62,9 775 Re
Kum-% - - - - 0.0 0.0 13 76 126 298 64,9 874 100.0 -
Anmpicillin @ abs. - - - - 9 0 i g 20 & 28 = - - . 66 934 89.4 973 R
Kum-% g g g g 0.0 0.0 0.7 6.6 199 75,7 74,2 1000 - -
otazoin abs. - - - 0 0 0 0 0 0 151 - - - - - - - - - o
Kum-% g g g 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 - - - -
- abs. - - 135 7 7 3 0 1 0 0 1 - - -
Cefepim 96,7 2,0 13 0,0 31
P Kum-% - g 894 94,0 96,7 98,7 98,7 993 993 993 1000 - - -
- abs. - 24 62 35 2 9 2 3 0 2 - - - -
Cefotaxim 88,1 6,0 6,0 2,2 9,7
Kum-% g 16 57,0 80,1 88,1 94,0 96,7 98,7 98,7 1000 - - - -
— abs. - g 105 R 10 1 1 2 0 0 1 - - -
Ceftazidim 96,7 13 2,0 0,0 4,2
Kum-% - - 69,5 90,1 96,7 974 98,0 993 993 993 1000 - - -
) abs. - 81 38 15 7 3 3 2 0 2 - - - -
Ceftriaxon 93,4 2,0 4,6 13 8,0
Kum-% - 53,6 788 88,7 934 %54 574 98,7 98,7 100,0 - - - -
— abs. - 0 0 0 0 0 0 3 15 133 - - - -
Cefuroximiv @ - - - - - R
Kum-% - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20 119 100,0 - - - -
- abs. - 0 0 0 0 0 0 3 15 133 - - - -
Cefuroxim oral (nur uHWI, 2,0 - 98,0 95,8 100,0 R
( ) kum-% - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20 119 100,0 - - - -
] - abs. 71 57 9 5 1 7 1 0 0 - - - - -
Ciprofi 94,0 07 53 17 89
profioxacin Tam % 370 848 90,7 94,0 94,7 9.3 1000 1000 1000 - - - - - ' ' ' ' '
— abs. - - - - 2 3 2 1 143 - - - - -
Colisti 33 - 96,7 938 995 R
stn Kam % — — - - 13 33 76 53 100,0 - - - - - " ' ' '
- abs. - - 126 1 2 3 1 0 0 3 - - - -
Cot 1) 974 07 20 00 42
rimoxazo fam % - - 834 92,7 954 974 98.0 98,0 98,0 1000 - - - - ’ ' ' ' ’
Doyeycln abs. - 0 0 2 15 62 75 21 3 3 - - - - - - - - -
Kum-% - 0.0 0.0 13 113 52,3 82,1 96,0 98,0 100.0 - - - -
Ertapenem abs. - - s S 0 0 0 0 0 g - - - - 100,0 00 00 00 00
Kum-% - - 96,7 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 - - - -
Fosfomycin oralliv abs. - - - - g i e =0 G 25 2 0 1 - 96,0 . 40 09 71
Kum-% - - - - 0.7 13 73 344 795 96,0 993 993 1000 -
— abs. - - 7 112 16 2 1 0 0 3 g g - -
Gentamicin 97,4 0,7 2,0 0,0 42
Kum-% - - 113 854 96,0 974 98,0 98,0 98,0 100.0 g g - -
- abs. - - g 120 29 2 0 0 0 0 0 - - -
Imipenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P Kum-% g g g 79,5 98,7 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 - - -
- abs. 1 84 39 5 2 5 2 0 0 - - - - -
Levofloxacin 95,4 33 13 0,0 31
Kum-% 93 64,9 90,7 94,0 9.4 98,7 1000 1000 1000 - - - - -
abs. - - g 128 2 1 0 0 0 0 0 - - -
Meropenem 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 sh
P Kum-% - - - 98,0 99,3 1000 1000 100,0 1000 1000 100,0 - - -
P abs. 2 5 61 63 9 7 7 3 0 - - - - -
Moxifloxacin 86,8 6,0 73 31 114
Kum-% 13 76 750 86,8 2.7 954 98,0 00,0 1000 - - - - -
Naldixinsaure abs. - - - 2 54 70 9 2 2 0 1 9 - - - - - - -
kum-% - - - 13 371 834 894 92,1 934 934 54,0 100,0 - -
— abs. - - - - 79 37 14 2 10 2 2 0 3 -
Piperacil 88,7 66 46 13 80
peraciin Kam % - - - - 52,3 76,8 86,1 88,7 %54 96,7 98,0 98,0 100.0 - ' ! ! ! !
— abs. - - - - a7 71 14 8 3 2 2 1 - -
Piperacillin/Tazobactam® 927 40 33 05 6.2
peracilin/Tazobactam Tum% 5 5 5 5 311 78.1 87.4 92.7 96,7 98,0 99,3 100,0 5 5 ' ! ' ' ’
- abs. - - - - 134 2 1 0 2 - - - - -
Tob 96,7 07 26 04 52 R
obramyein Kam % — — - - 88,7 96,7 574 574 100.0 - - - - - ' ' ! ' i

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-|, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréBer als die hochste getestete Konzentration ist.

2 Es wurden die NAK-Grenzw erte verw endet (s. Tabelle 1). » Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulans&ure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l.

<) Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil. ¥ Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11])

)R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist. " S, tiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 26: Haufigkeitsverteilung der Stimme von

Staphylococcus aureus

(n=748) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der s

ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %l %R 9
<0016 0,031 0,063 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048 R IR K- Ki+
abs. - - - - - - - - 713 27 3 0 0 - - - - - - -
Amkacin Tam % g g - g g - - g 953 6.9 1000 1000 1000 g g - - g - - =) s o o o
abs. - - - - 220 32 46 97 121 83 70 52 27 - - - - - - -
Ampicilin - - - - -
kum-% - - - - 29,4 33,7 398 52,8 69,0 80,1 89,4 96,4 100,0 - - - - - - -
abs. - - - - - - - 103 544 0 7 9 - - - - - - - -
Cefoxitin Py - - - - - - - 38 %5 %5 7 1000 - - - - - - - = 86,5 - 135 1,1 16,0
Ceftriaxon abs. - - - 0 0 1 2 145 479 22 1 98 - - - - - - - - B i B i B
kum-% - - - 0,0 0,0 0,1 04 19,8 83,8 86,8 86,9 100,0 - - - - - - - -
abs. - - - 34 243 282 25 6 4 5 149 - - - - - - - - -
Ciprofl 781 - 219 19,0 249
profloxacin Tam % g g g 45 370 747 781 789 794 80 1000 g - g g - - g - -
abs. - - - - 663 15 0 2 68 - - - - - - - - - - -
o
Cindamycin e - - . - T 50 S 7= e . - - . - - . . - . . 836 20 94 73 14
abs. - 504 218 7 7 5 3 1 2 0 1 - - - - - - - - -
o)
Cotrmoxazol Tum % g 674 965 975 %64 9.1 995 996 9.9 99,9 1000 g - g g - - g - - = = o o e
abs. - - - - 715 4 3 7 11 4 4 - - - - - - - - -
Doy I 96,5 09 25 14 37
Hyeyem Tam % g g g g 956 9.1 %5 975 %9 95 1000 g g g g - - g - -
abs. - - - - 293 289 14 3 3 4 9 7 126 - - - - - - -
Erythromycin kum-% - - - - 39,2 77.8 79,7 80,1 80,5 81,0 82,2 832 100,0 - - - - - - - o w0 i s R
" abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 22
i R - -
i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = 29 00 100
abs. - - - - - - 464 173 75 25 8 2 1 0 0 - - - - -
Fosf 99,9 - 0,1 0,0 04
stomyen Tum % g g - g g g 620 852 %2 985 %6 999 1000 1000 1000 - - g - -
abs. - - - - 714 10 5 3 2 12 - - - - - - - - - -
Fusidinsaure P - - - - %5 %8 975 579 A 000 - - - - - - - - = = 97,5 - 25 14 37
abs. - - - 14 565 143 7 2 0 2 3 5 2 4 1 0 0 0 - -
Gentarmicin Tum % g g g 19 774 %5 975 977 977 960 %4 9.1 993 9.9 00,0 1000 1000 1000 - - I . i i &/
abs. - - - - 652 11 6 16 10 8 19 13 13 - - - - - - -
Imipenem - - - - -
kum-% - - - - 87,2 83,6 89,4 91,6 92,9 94,0 96,5 983 100,0 - - - - - - -
abs. - - - - 562 28 1 5 8 19 125 - - - - - - - - -
f
Levofloxacin % - — = — 751 789 790 707 807 333 1000 - = - - = = - = - 79,0 0,7 203 174 232
abs. - - - - 1 179 531 37 0 0 0 0 - - - - - - - - @
Hinezold Tum % g g - g 01 2.1 951 1000 1000 1000 1000 1000 - g g - - g - - ok o o o s
abs. - - - 640 8 0 6 7 12 20 23 32 - - - - - - - -
Meropenem - - - - -
kum-% - - - 85,6 86,6 86,6 874 884 90,0 92,6 95,7 100,0 - - - - - - - -
abs. - - 407 176 8 7 5 29 82 34 - - - - - - - - - -
f
Moiloxacin kum-% - - 544 77,9 79,0 79.9 80,6 84,5 955 100,0 - - - - - - - - - - & i o i 22
abs. - - - - 374 354, 13 0 0 0 7 - - - - - - - - -
Mupirocin Tum % g g - g 500 973 9.1 9.1 9.1 9.1 1000 g - g g - - g g - = o . i .
abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 -
Mu -R - - 03 0,0 74
pirocin Kum% 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 03 5
abs. - - - 5 161 299 158 24 0 101 - - - - - - - - - -
Oxacilin kum-% - - - 07 222 62,2 833 86,5 86,5 100,0 - - - - - - - - - - & ) Y S &
abs. 24 139 34 24 18 20 61 95 86 247 - - - - - - - - - -
Penicilin & Tum % 32 218 263 25 320 36 228 555 67,0 1000 g g g g g g g g g g =y . s i e
abs. - 584 160 2 0 0 0 2 - - - - - - - - - - - -
Rif: 99,5 03 03 0,0 0,6
ampen Tum % g 781 995 9.7 9.7 9.7 9.7 1000 - - g g - g g g g g - g
Steptomycin abs. - - - - - - - - - 707 36 4 0 0 1 0 0 0 - - B . B i B
promy kum-% - - - - - - - - - 94,5 99,3 999 99.9 99,9 100,0 100,0 1000 1000 - -
abs. - - - - 442 275 31 0 0 0 0 0 0 - - - - - - @
Teicoplanin um % 5 5 5 5 59.1 %9 1000 00,0 1000 1000 1000 1000 1000 5 5 5 5 5 5 5 &0 0o op 0o S
abs. - - - - - 695 4 1 6 6 36 - - - - - - - - -
Tob 934 - 6,6 48 83
coramven Tum % g g - g g 929 934 936 944 95,2 1000 - - - - - - - - -
abs. - - - - 1 160 574 13 0 0 0 0 0 - - - - - - - @
Vanconycin kum-% - - - - 0.1 215 98,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - - - - g % & % s
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Stamme; %-R, resistenter Stamme; R, Stamme mit einer MHK > 256 mg/l w urden als Mupirocin-resistent gew ertet (s. Tabelle 1); IR, Induzierbare Clindamycin-Resistenz (s. Tabelle 1); abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet;
Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der getesteten ist. Die fett Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

# Der Anteil der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt betrug 12,3%. Davon zeigten 2,9% den iMLSB-Phanotyp und 9,4% den cMLS,-Phanotyp (siehe Text). ¥ Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

© Angabe gemif EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) S, tblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr seften.
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Tabelle 27: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Staphylococcus aureus

(MSSA) (n=647) nach den MHK-Werten sowie Verhaltni

sder sensiblen zu den resistenten Staimmen

MHK (mgl) 95% Konfidenzint.
Substanz %S %l %R o
<0016 | o0s1 0,063 0125 0,25 05 T 2 7 5 16 32 64 128 256 512 1024 2048 R R K- W
abs. g g g g g g g - 536 0 T 0 0 g g g g g g g
Amkacin % g g g g g g g g %3 99,38 1000 1000 1000 g g g g g g g & 02 o o o
abs. - - - - 220 2 I3 % 119 74 I 5 3 - - - - - - -
Ampicilin E E E E E
% g g g g 30 389 539 507 79,1 906 %38 95,0 1000 g g g g g g g
abs. g g g g - g - 103 544 0 0 0 - - g - g - g g
Cefoxiin % - - - - - - - 59 1000 1000 1000 1000 - - - - - - - - g i o o o
I abs. g g g 0 0 T 7 125 479 20 0 0 g g g g g g g g _ i i i i
% g g g 0,0 0,0 02 05 229 9,9 1000 1000 1000 g g g g g g g g
abs. - - - 34 240 272 23 5 7 1 52 - - - - - - - - -
Gprofloxacin Tum % 5 B 5 53 23 847 8.3 89,2 59,8 04 1000 - - - - - - - - - o ) B/ & i
abs. g g g - 622 © 0 0 3 - - g g g g g g g g g
a)
Clndanycin o - - - - — s s T - - - - - - - - - - - 961 19 20 09 a1
abs. g 426 158 7 7 7 T T 2 0 T g g g g g g g g g
b)
Cotrmoxazol % g 58 9.4 975 %6 992 994 995 598 99,8 1000 g g g g g g g g g — s % & %
abs. - g - - 523 3 2 7 10 2 0 - - - - - - - - -
Poxycyclin T % 5 B 5 B %63 %68 57,1 9.1 .7 000 1000 5 B B 5 B 5 B 5 5 o1 11 19 98 29
abs. g - g - 278 274 m 3 3 4 7 G o1 g g g g g g g
Erythromycin % - - - - 0 853 87,0 875 87,9 6 596 506 1000 - - - - - - - a0 e o o e
abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 22
Gind R f f
e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = 34 00 10
abs. - - - - - - 7 35 57 20 5 T 0 0 0 - - - - -
Fosfomyciniv Tum % 5 B 5 B 5 B 56,2 87,0 %38 %9 %8 00,0 1000 1000 1000 B 5 B 5 5 100 ) 90 90 90
abs. g - g - 520 7 5 3 3 9 - - - - - g g g g g
Fusidinsaure P - - - - %8 %9 577 981 %6 000 - - - - - - - - - - 97,7 - 23 12 35
abs. - g - 7 486 128 6 2 0 2 2 5 T 3 0 0 0 0 g g
Gentanicin % g g g 19 77,0 938 977 9.0 9,0 %3 %6 994 995 1000 1000 1000 1000 1000 g g S i 2 s &
abs. - - - - 543 7 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - -
Imipenem E E E . .
% g g g g 994 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g
abs. g - g - 550 27 T 4 5 3 % - - - g - g g g g
Levofloxacin P - - - - 0 592 593 500 09 929 1000 - - - - - - - - - 89,3 06 10,0 i 12,4
abs. g g g g 1 154 460 32 0 0 0 0 g g g g g g g g >
Hinezold % g g g g 02 240 95,1 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g g g o o o s
abs. - - - 520 7 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - -
Meropenem . . . . .
% g g g 9.9 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g g
abs. g g 397 173 5 5 4 5 29 15 - - - - g - g - g g
Moxifloxacin % - - 14 85,1 893 903 509 932 97,7 1000 - - - - - - - - - - o o & & S
abs. g g g g 318 314 2 0 0 0 3 - g g g g - g - -
Mupfrocin % g g g g 9.1 977 995 995 99,5 95 1000 g g g g g g g g g o w2 i i i
abs. - - - - g - - - - - - - - - - - - - -
Mupirocin-R . . 03 00 80
pirocin K% N N N N N N N N N N N N N N N N N N 03 N
abs. g g g 5 161 299 158 2 0 0 - g - g g g g g - g
Oxacilin % - - - 08 257 719 %3 1000 000 1000 - - - - - - - - - - g i & & &
abs. % 139 3 24 18 20 6L % 53 151 g g g g g g g g g g
Fenicilin G % 37 %2 304 342 369 20,0 395 538 76,7 1000 g g g g g g g g g g &4 i &8 o2 &
abs. - 298 147 2 0 0 0 0 - g - - - - - - - - - -
Rt 99,7 03 00 00 00
ampen Tum % 5 770 99,7 1000 00,0 1000 1000 1000 B 5 B 5 B B 5 B 5 B 5 5
I—— abs. g g - g g g g g g 613 33 T 0 0 0 0 0 0 g g i i i i i
promy % - - - - - - - - - 947 99,8 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 - -
abs. g g g g 369 228 30 0 0 0 0 0 0 g g g g g g g >
Telcoplarin % g g g g 57,0 954 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g A & & & s
abs. - - - - - 23 3 T 6 5 9 - - - - - - - - -
Tobr 96,8 . 32 19 46
cbramyen % g g g g g 963 %8 %9 978 %6 1000 g g g g g g g g g
abs. g g g g T 128 506 © [ 0 0 0 0 g g g g g g g >
Vancomycin % - - - - 02 199 95,1 1000 1000 1000 1000 1000 1000 - - - - - - - g o o o S
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Stamme; %-R, resistenter Stamme; R, Stamme it einer MHK > 256 mg/| w urden als Mupirocin-resistent gew ertet (s. Tabelle 1); IR, Induzierbare Clindamycin-Resistenz (s. Tabelle 1); abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet;

Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

* Der Anteil der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt betrug 5,4%. Davon zeigten 3,4% den iMLSB-Phanotyp und 2,0% den cMLSB-Phanotyp (siehe Text) ® Die dargestellten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.
9 Angabe geméR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [L1]) 9'S, blicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stimme sind sehr seften.
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Tabelle 28: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Staphylococcus aureus  (MRSA) (n=101) nach den MHK-Werten sowie Verhaltni

sder sensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mgl) 95% Konfidenzint.
Substanz %-S %1 %-R 9
0,016 0,031 0,063 0,125 025 05 T 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048 R R - e
abs. - - - - - - - - 77 7 7 0 0 - - - - - - -
Amikac 93,1 69 00 00 00
miacn Tam % g g g g g g g g 762 95,1 1000 1000 1000 - g g - g g g
amoicilin abs - - - - 0 0 T T 2 o 30 4 14 - g g - - - - - - - - -
s Tam%% g g g g 0,0 0,0 0 20 70 239 25 56,1 1000 g g g g g g g
abs. - - - - 0 0 0 7 94 - - - - - - - -
Cefoxitn R - - . - - . . 5 = = = — - - - - - - - - 00 E 1000 1000 1000
oo abs. g g g 0 0 0 0 0 0 2 1 % - g g g g g g g i i i i i
Tam% g g g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 20 30 1000 g g g g g g g g
abs. - - - 0 3 5 2 0 0 T 87 - - - - - - - - -
Cprofloxacin fam % g g g 0.0 30 109 129 12,9 29 139 1000 g - - g g - g g g e i 2 Ee =
abs. g g g g a1 3 0 2 55 g - g g g g g g g g g
a)
Cindamycin e - - . - s =5 G = o0 . - - . . - - . - - - 06 30 56,4 468 66,1
abs. - 78 20 0 0 T 2 0 0 0 0 - - - - - - - - -
b)
Cotrimoxazel Tam % - 772 97,0 570 57,0 9.0 1000 1000 000 1000 1000 - - - - - - - - - — e %0 %0 %0
abs. g g g g %2 T T 0 T 2 7 g - - g g - g g g
Doxycycl 93,1 00 6.9 20 119
yevein Tam % g g g g o1 92,1 %1 93,1 94,1 9,0 1000 g g g g g g g g g
abs. - - - - 15 15 3 0 0 0 2 T &5 - - - - - - -
Erythromycin Tam % - - - - 49 297 27 327 27 27 347 6 1000 - - - - - - , 522 o G = s
Clindamycin-R E E 00 00 00
kum-% - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0,0
abs. - - - - - - E3 38 8 5 2 1 T 0 0 - - - - -
v Tam % - - - - - - 56 733 911 9.0 5.0 99,0 000 1000 1000 - - - - - e i e %0 &
abs. g g g g % 3 0 0 T 3 g g g g g g g g g g
Fusid 96,0 E 40 02 78
sidnsaure Tam % g g g g 931 EX %0 9,0 57,0 1000 g g g g g g g g g g
abs. g g g 7 79 15 T 0 0 0 T 0 T T T [ 0 0 g g
Gentamicin Tam % - - - 20 50,2 95,0 %0 96,0 9.0 9.0 970 97,0 9,0 99,0 1000 1000 1000 00,0 - - 2 i s o L2
abs. g g g 5 7 6 16 10 8 1 5 3 g g - g - g g
Imipenem E E E E E
Tam% g g g g 59 58 218 376 475 554 743 87,1 1000 g g g g g g g
abs. g g g g 12 T 0 1 2 6 79 g g g g g g g g g
f
Levofloxacin P - - - - Tio 20 9 T5s T8 718 To0o - - - - - - - - = 12,9 1,0 86,1 794 929
abs. - - - - 0 25 71 5 0 0 0 0 - - - - - - - -
Linezolid 1000 E 00 00 00 s9
nezol Tam % g g g g 0,0 248 %0 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g g
Veronenem abs. g g g 0 1 0 6 7 2 20 2 32 g g g g g g g g _ i i i i
P Tam % - - - 0,0 0 10 69 39 257 %55 583 1000 - - , , - , - ,
abs. - - 0 3 0 T T I 53 19 - - - - - - - - - -
Moxitlo 139 10 85,1 782 92,1
wfoxacin Tam % g g 5.9 29 29 39 29 287 512 1000 g g g - g g - g g g
abs. g g g g 56 20 T 0 0 0 7 g g g g g g g g g
Mupirocin kum-% - - - - 55.4 95,0 96,0 96,0 96,0 96,0 100,0 - - - - - - - - - 2 i ) ) )
abs. - - - - - - - g g - - - - - - - - - 0 -
Mupirocin-R E E 00 00 00
pirocin % N N N N N N N N N N N N N N N N N N 0,0 N
abs. g g g 0 [ 0 0 [ 0 01 g g g g g g g g g g
Oxacillin P - - - 50 00 00 00 00 0 000 - - - - - - - - - = 00 - 100,0 100,0 100,0
abs. 0 0 0 0 0 0 0 2 3 % - - - - - - - - - -
Penicilin G 00 E 1000 1000 1000
nietin Tam % 00 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 20 50 1000 g g g g g g g g g g
abs. g 86 13 0 0 0 0 2 g g g g g g g g g g g g
Rfampicin Tam % - 851 96,0 98,0 9,0 9,0 %0 00,0 - - - - - - - - - - - - S o &0 o0 i
O abs. - - - - - - - - - 94 3 3 0 0 1 0 0 0 - - 7 7 7 7 7
promy Tam % g g g g g g g g g 5.1 %60 99,0 99,0 9.0 1000 1000 1000 1000 g g
abs. g g - g 73 27 T 0 0 0 0 0 0 - g g g g g g >
Telcoplanin Tam % - - - - 723 99,0 1000 000 000 000 1000 1000 000 - - - - - - - i %0 %0 %0 N
abs. - - - - - 7 T 0 0 T 27 - - - - - - - - -
Tobramycin fam % g g - g g 713 723 723 723 733 1000 g - - g g - g g g 22 i e — S
abs. g g g g 0 32 &8 1 0 0 0 [ 0 g g g g g g g >
Vancomycin Tam% g g g g 0,0 317 99,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 g g g g g g g i o0 o0 o0 N
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Starme; %-|, Prozentsatz Stamme; %-R, Prozentsaz resistenter Stamme; R, Stamme mit einer MHK > 256 mg/l w urden als Mupirocin-resistent gew ertet (s. Tabelle 1); IR, Induzierbare Clindamycin-Resistenz (s. Tabelle 1); abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Hafigkeitin %; -, Konzentration nicht getestet;

Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der

# Der Anteil der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt betrug 56,4%. Alle Isolate zeigten den cMLS,-Phénotyp (siehe Text) *) Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

©) Angabe geméift EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) 9 S, ublicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr seten.

ist. Die fett

getesteten

Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.
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Tabelle 29: Haufigkeitsverteilung der Stimme von  Staphylococcus epidermidis  (n=455) nach den MHK-Werten sowie Verhéltnisder s ensiblen zu den resistenten Stimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R Kommentar ©
<0016 0,031 0,063 0,125 0.25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 512 1024 2048 R K- K
Amikacin abs. - - - - - - - - 347 10 15 z L] - - - - - - 785 33 18,2 147 218
kum-% 5 5 5 B B B 5 5 76,3 78,5 818 833 100,0 5 5 5 B B B
abs. g g g g 11 % 2 70 77 102 59 10 7 g - - - - -
Ampicillin - - - - -
Kum-% g g g - 244 299 2 20 50,9 833 9.3 95 00,0 g - - - - -
" abs. - - - - - - - 116 19 42 75 203 - - - - - - -
Cefoxitin . . i i i
kum-% 5 5 5 B B B 5 255 29.7 38,9 554 100,0 B 5 5 5 B B 5
Ceftriaxon abs. - - - 0 0 16 60 42 22 30 83 202 5 5 5 5 B . . - - - - -
kum-% g g g 0,0 0.0 35 167 %9 308 374 55,6 1000 - - - - - - -
Ciprofloxacin abs. Z Z - 29 a5 12 9 24 & £ 166 - - Z Z Z - - - 374 - 62,6 582 67,1
kum-% - - - 8,6 334 36,0 374 42,6 56,0 63,5 100,0 - - - - - - - -
abs. g g g - 267 5 0 1 182 - - - - - - - - 5 5
a)
Cindamycin % 5 5 5 5 58,7 598 598 500 1000 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 & a @ & &7
Cotrimoxazol ¥ abs. - 47 97 100 11 8 20 38 100 33 1 - - - - - - - - 705 220 75 51 99
kum-% - 10,3 316 53,6 56,0 57,8 62,2 70,5 92,5 99,8 100,0 - - - - - - - -
abs. g g g g 267 112 34 7 19 13 3 - - - - - - 5 5
Poxyeyelin Kum % 5 5 5 B 58,7 833 508 23 96,5 99,3 1000 B B 5 5 5 B B B £ 5 i 52 101
abs. - - - - 130 9 0 1 0 1 17 32 265 - - - - - -
Erythromycin kum-% - - - - 28,6 30,5 30,5 30,8 30,8 31,0 34,7 418 100,0 - - - - - - 305 02 692 650 735
. abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 26
5 GindamycinR? . i
R e . - - - - - - - - - - - - - - - - - 57 57 00 14,6
abs. - - - - - - 165 56 71 44 18 27 4 3 67 - - - -
Fosfomycin v um % 5 5 5 B B B 36,3 286 64,2 738 778 83,7 84,6 853 100,0 5 B B B 837 ) 163 129 197
— abs. g g g - 250 1 2 23 70 99 - - - - - - . 5 g
Fusidnsaure Kum-% g g g - 3.7 54,0 64,4 695 782 00,0 - - - g g g - - - R i =4 ki o
abs. - - - 180 65 4 1 2 4 15 26 44 33 32 31 11 3 4 -
Gentamicin kum-% - - - 39,6 53,8 54,7 54,9 55,4 56,3 59,6 65,3 74,9 82,2 89,2 96,0 98,5 99,1 100,0 - 549 3 sl s 88
ivanem abs. g g g g 202 3 36 22 25 43 63 2 9 - - - - . E - - - - -
" Kum-% g g g - 444 538 618 56,6 721 815 954 95,0 00,0 g . . - - -
abs. - - - - 162 6 3 25 70 142 47 - - - - - - N -
Levofloxacin P - - - - 6 X 76 B 85 597 000 - - - - - - - = 37,6 55 56,9 52,4 61,5
; abs. g g g - 83 315 57 0 0 0 0 0 E - - - - - - 5
Hinezold Kum-% - - - - 182 875 00,0 00,0 1000 00,0 1000 1000 - g g g - - - ) o o o N
Meropenem abs. - - - 120 8 16 22 37 54 68 88 42 - - - - - - B _ _ . . .
P kum-% - - - 26,4 28,1 31,6 36,5 44,6 56,5 714 90,8 100,0 - - - - - - -
P abs. g g 38 125 6 24 77 124 15 26 - - - - - - - 5 5
Moxifloxacin Kum-% g g 54 58 371 24 59,3 91,0 943 00,0 g g g g g g - - - i £ i S i
uproch abs. - - - - 223 122 5 1 1 3 57 - - . - . - - . - - - - -
P kum-% - - - - 49,0 75,8 776 778 78,0 78,7 100,0 - - - - - - - -
™ abs. - - - 108 8 3 4 23 10 299 - - - - - - N N -
Oxaciin Kum % g g g 2.7 %55 %. 270 321 343 100,0 - - - g g g - g g = i e wh wh
roniciinG abs. 36 7 e 2 29 % 7 55 73 158 g - - . . - - - - - - - - -
kum-% 79 8,8 11,2 16,3 22,6 28,1 37,1 49,2 65,3 100,0 - - - - - - - - -
» abs. - 414 3 0 0 0 2 36 - - - - - - - - N N N
Rifampicin Kum % 5 91,0 516 916 916 916 5.1 1000 5 B B B B 5 5 5 B B B 1.6 o g G 108
— abs. - g g g g g g g - 248 5 0 T 0 0 0 1 0 g - - - - -
promy. kum-% - - - - - - - - - 98,5 99,6 99,6 99,8 99,8 99,8 99,8 100,0 100,0 -
" abs. - - - - 11 17 41 82 141 133 30 0 0 - - - - - -
Teicoplanin Kum % 5 5 5 B 24 6.2 52 3.2 64,2 954 1000 1000 1000 5 5 5 B 5 5 K2 ) &= el i
abs. g g g g g 226 7 19 36 a7 123 g g . . . - - -
Tobramycin Kum % 5 5 5 B B 29,7 512 554 633 730 100,0 B B 5 5 5 B B B 512 ) 488 42 534
" abs. - - - - 0 5 165 283 2 0 0 0 0 - - - - - - R a
Vancomycin Kum % 5 B 5 B 00 T1 374 59,6 1000 1000 1000 1000 1000 5 5 5 B B B 1000 00 020 020 S
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-| Stamme; %-R, resistenter Stamme; R, Induzierbare Clindamy cin-Resistenz (s. Tabelle 1; abs., absolute Haufigkeit; kum-9%, kumulative Haufigket in %; -, Konzentration nicht getestef;
Die kursiv dargestelten Werte geben jew eifs die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Keiner oder gleich der niedrigsten ist. Die fett Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stémme an, deren MHK groer als die hochste getestete Konzentration ist.

# Der Antel der Clindamycin-resistenten Stamme insgesart betrug 45,9%. Davon zeigten 5,7% den iMLSB-Phanotyp und 40,2% den cMLS,-Phanotyp (siehe Text) ® Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprin+-Anteil.

° Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) © S, tbiicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr seften.
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Tabelle 30: Haufigkeitsverteilung der Stamme von

Staphylococcus haemolyticus

(n=95) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der se

nsiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R K 9
<0016 0,031 0,063 0,125 0,25 05 1 2 7 8 16 2 64 128 256 512 1024 2048 R K- K+
] abs. - - - - - - - - 53 2 0 0 0 , - - - - -
Amikacin Kum % g g g g g g g g 57,9 00,0 00,0 100,0 100,0 g g g g g g ) o o o o
— abs. - - - - 5 1 3 1 1 0 5 7 7 , - - - - -
Ampicilin E E - - E
Kum % - - - - 53 72 05 Tis 6 5 21 3 00,0 - - - - - -
abs. g g g g - - - 8 0 1 3 53 - - g g g g g
Cefoxitn kum-% - - - - B B B 8.4 84 95 126 100,0 B B - - - - - ) ) ) ) )
— abs. g g g 0 0 0 0 0 3 6 3 83 g g g g g g g i i 7 i i
Tam % g g g 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 32 55 26 00,0 g g g g g g g
] - abs. - - - 0 6 7 0 0 0 18 &7 - - - - - - - -
Cprofloxacin T % 5 5 5 0.0 63 105 105 105 105 295 1000 B B B 5 5 5 5 5 i 3 i i %6
abs. g g g g a8 3 0 0 a4 g g g g g g g g g g
a)
Clindamycin P~ - - - - 505 537 537 537 000 - - - - - - - - - = 50,5 32 46,3 36,3 56,3
- abs. g 1 3 g 2 7 3 2 1 0 &8 g g g g g g g g
b)
Cotrimoxazol % g 1 72 26 7 2.1 753 274 284 84 1000 g g g g g g g g 2 i we i 2l
abs. - - - - 20 5 16 2 6 7 2 - - - - - - - -
Poxycycin kum % - - 5 5 211 8.4 853 874 9.7 57,9 1000 B B B 5 5 5 5 5 = 21 128 60 5
abs. g g g g 7 3 0 0 0 0 0 7 54 g g g g g g
Erythromycin Tam% - - - - 42 74 74 74 74 74 74 6 00,0 - - - - - - W o o S I
- . abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 8
5 Gindamycin-R? . l
R e . . . . . . . . . . . . . . . . . . o 84 00 277
- abs. - - - - - - 0 0 0 0 2 3 7 T 5 - - - g
Fosfomycin i T % 5 5 5 5 B B 00 0.0 0.0 0.0 232 8.4 56,3 574 1000 5 5 5 5 &0 3 i 222 409
abs. g g g g 52 0 0 0 0 1T g g g g g g g g g
Fusidinsaure PTTs - - - - 54 54 T4 5B 5B 000 - - - - - - - - = 88,4 - 116 51 18,0
abs. g g g 2 1 0 1 0 7 2 21 8 5 2 0 0 0 0 g
Gentanicin Tam% g g g 26 37 37 14,7 47 189 784 705 895 97,9 00,0 00,0 00,0 00,0 1000 g il i e s i
e abs. - - - g 7 0 7 0 3 1 2 1 67 - - - - - - 7 7 7 7 7
P % g g g g 7.8 79 2.0 221 %53 263 284 295 100,0 - g g g g g
abs. g g g g 0 0 0 1 36 1 a7 g g g g g g g g
Levofloxacin P~ - - - - 05 05 05 s 295 505 T000 - - - - - - - = 10,5 11 88,4 82,0 94,9
; abs. g g g g 1 21 7 1 0 0 0 0 g g g g g g g i >
Hinezold Tam% g g g g 1 232 98,9 00,0 00,0 00,0 1000 100,0 g g g g g g g ) o o o N
Meropenem abs. - - - 5 4 0 0 5 0 4 5 72 - , 5 5 . N N - - - - -
P Tam-% g g g 53 95 95 55 47 47 189 2472 1000 g g g g g g g
abs. g g T 9 0 T 36 o 3L 8 g g g g g g g g g
Moxifloxacin Tam-% - - i1 105 105 6 495 EX 916 00,0 - - - - - - - - - A g8 s o e
P abs. g g g g a8 38 7 0 0 0 5 - - - - - - - - - - - - -
P Tam% g g g g 505 505 54,7 94,7 947 9,7 1000 g g g g g g g g
" abs. - - - 2 5 1 0 0 0 87 g - - - - - - - -
Oxaciin o % g g g 21 74 84 84 84 84 1000 g g g g g g g g g w i i R 28
ol G abs. 1 5 0 0 0 T T T 0 86 g g g g g g g g g i _ _ _ _
Tam-% i1 63 63 53 63 74 54 55 55 1000 - - - - - - - - -
. abs. g 78 9 0 0 0 1 7 - g g g g g g g g g g
Ritampicin Tam% g 2.1 516 516 516 516 526 00,0 g g g g g g g g g g g e o i & A
— abs. - g g - - - - - - 73 1 0 0 0 0 0 0 21 - 7 7 7 7 7
promy o % g g g g g g g g g 768 779 779 77,9 77,8 77,9 779 779 00,0 g
abs. g g g g 0 2 5 2 % 3L 7 0 1 g g g g g g
Teicoplanin Tam-% - - - - 0.0 21 74 326 2.1 947 9,9 9,9 1000 - g g g g g A . S &8 i
abs. g g g g - 13 1 23 27 4 7 - - g g g g g g
Tobramych Tam % - - - - - 37 47 EX) 574 2.1 1000 - - - - - - - - L . e s R
abs. - - - - 0 3 2 67 3 0 0 0 0 - - - - - - 7 >
Vancomycin Tam% g g g g 0.0 32 263 9,8 00,0 00,0 1000 00,0 00,0 g g g g g g ) o o o N
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-1, Stamme; %-R, Stamme; IR, Clind: te (s. Tabelle 1); abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet;

Die kursiv dargestelten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kieiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groRer als die hochste getestete Konzentration ist.

# Der Antei der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt betrug 54,7%. Davon zeigten 8,4% den iMLSB-Phanotyp und 46,3% den cMLS,-Phanotyp (siehe Text) b Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil

) Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) 9 S, tblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 31: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Stenotrophomonas maltophilia  (n=286) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnisder s ensiblen zu den resistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S %1 %R Kommentar ©
<0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 2512 KI- Ki+
L abs. . . B 1 3 9 23 18 36 60 136 B B .
Amikacin - - - - - RY
! kum-% - - - 0,3 1,4 4,5 12,6 18,9 315 52,4 100,0 - - -
Anoxicilin/Clavulansaure 2 abs. - - - - L 0 0 L 0 L 1 22 250 - - - - - - R
kum-% - - - - 0.3 0,3 03 0,7 0,7 10 4,9 12,6 100,0 -
Amoxicillin/Clavulansaure (nur uHWI) 2 abs. = = = = El 0 0 1 0 1 1 22 250 = - - - - - R9
kum-% - - - - 0,3 0,3 0,3 0,7 0,7 1,0 4,9 12,6 100,0 -
Aol abs. - - - - 0 0 0 T 0 2 11 272 - - - - - - - o
kum-% - - - - 0,0 0,0 0,0 03 03 1,0 4,9 100,0 - -
Cefazolin abs. - - B 0 0 0 0 0 0 286 B B B - - - - - - R0
kum-% - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 - - - -
Cefepm abs. - - 0 0 0 2 10 7 21 72 174 - - - - - - - -
kum-% - - 0,0 0,0 0,0 0,7 4,2 6,6 14,0 39,2 100,0 - - -
coformim abs. - 0 0 0 0 0 1 5 6 274 - - - - - - - - - o
kum-% - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 03 2,1 42 100,0 - - - -
i abs. - - 0 0 8 22 19 21 35 55 126 B B -
Ceftazidim - - - - - RY
@ kum-% - - 0,0 0,0 2,8 10,5 17,1 24,5 36,7 55,9 100,0 - - -
. abs. - 0 0 0 0 0 1 0 0 285 - - - -
Ceftriaxon - - - - - RY
! kum-% - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 03 03 03 100,0 - - - -
Cefuroximiv abs. - 0 0 0 0 0 0 0 2 284 - - - - - - - - - R0
kum-% - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 - - - -
. abs. - 0 0 0 0 0 0 0 2 284 - - - -
Cefuroximoral - - - - - RY
uroxt Kume% - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 100,0 - - - -
Cirofloxacin abs. 0 0 0 12 72 102 58 19 23 B B B B - 7 7 7 7 7
P kum-% 0,0 0,0 0,0 4,2 294 65,0 853 92,0 100,0 - - - - -
Colistin abs. . . B B 56 24 21 31 154 B B B B . i i i i i
kum-% - - - - 19,6 28,0 35,3 46,2 100,0 - - - - -
. abs. - - 265 5 7 2 0 1 2 4 - - - -
Coti |0 97,6 - 24 0,7 4,2
imoxazo Kum % - - 92,7 94,4 96,9 976 576 979 %6 00,0 - - - - ’ ’ ' :
boxveyclin abs. - 0 0 20 116 110 34 4 0 2 - - - - - - - - -
vey kum-% - 0,0 0,0 7.0 47,6 86,0 97,9 99,3 99,3 100,0 B B B -
abs. - - 0 1 1 5 6 13 46 214 - - - - @
Ertapenem kum% - - 0.0 03 07 24 a5 9.1 752 1000 - - - - R
Fosfomycin orallv abs. - - B B 0 0 0 0 0 31 144 91 20 - 7 7 7 7 7 R
kum-% - - . - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 61,2 93,0 100,0 -
PR abs. - - 0 T 2 27 20 34 46 136 - - - - - - - - - o
kum-% - - 0,0 0,3 8,0 17,5 24,5 36,4 52,4 100,0 - - - -
. abs. - - - 1 0 0 2 1 7 1 274 - - -
Imipenem - - - - - RY
kum-% - - - 03 03 0,3 10 14 38 4,2 100,0 - - -
Levofloxacin abs. 0 0 9 82 114 45 13 15 8 B B B B - i i i i i
kum-% 0,0 0,0 3,1 31,8 71,7 87,4 92,0 97,2 100,0 - - - - -
abs. - - - 2 1 0 2 3 8 26 244 - - - @
Meropenem kum% - - - 07 0 0 7 28 56 4.7 100,0 - - - R
Voxifloxacin abs. 1 19 83 90 51 18 15 6 3 - - - - - - - - - -
kum-% 03 7,0 36,0 67,5 85,3 91,6 96,9 99,0 100,0 - - - - -
Naldxnsaure abs. - - - 0 0 1 &7 135 4 2 5 2 - - - - - - -
kum-% - - - 0,0 0,0 0,3 23,8 71,0 86,4 94,1 99,3 100,0 - -
A abs. - - B B 0 0 0 2 16 17 20 37 194 -
Piperacillin - - - - - RY
kum-% - - - - 0,0 0,0 0,0 0,7 6,3 122 192 322 100,0 -
o abs. - - B B 0 0 2 3 20 46 39 176 B -
a . . . . . )
Piperacillin/Tazobactam % - - n N 0,0 0.0 0,7 1,7 8,7 24,8 38,5 100,0 - - ?
. abs. - - - - 45 19 41 39 142 - - - - -
Tob . . - - - RO
ooramyein kum-% - - - - 15,7 224 36,7 50,3 100,0 - - - - -

Erlauterungen: uHWI, unkomplizierte Harnw egsinfektionen; %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermediarer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; -, Konzentration nicht getestet; Die kursiv dargestellten Werte geben jew eils die
Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK gréRer als die hochste getestete Konzentration ist.
2 Die Endkonzentration der Betalactamase-Inhibitoren im Testansatz betrug fiir Clavulansaure konstant 2 mg/l und fiir Tazobactam konstant 4 mg/l. ¥ Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.

©) Angabe gemaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) 9 R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.
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Tabelle 32: Haufigkeitsverteilung der Stamme von Streptococcus pneumoniae  (n=432) nach den MHK-Werten sowie Verhaltnis der s ensiblen zu den resistenten Stimmen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Substanz %S % %R Kommentar ©
< 0,016 0,031 0,063 0,125 0,25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048 IR KI- Ki+
amiacin abs. 5 5 B B 5 5 B B 3 7 198 197 30 5 B B 5 5 B i i i i i o
kum-% 5 5 B B 5 5 B B 07 16 275 93.1 100.0 5 B B 5 5 B
abs. 5 5 B B 218 1 3 5 1 1 0 0 0 5 B B 5 5 B
Ampiciin % 5 5 B B 568 570 584 595 99,8 100,0 1000 100,0 1000 5 B B 5 5 B 70 25 05 00 11
- abs. - - - - - - - 385 28 9 3 7 - - - - - - - - - - - -
% - - - - - - - 89,1 956 977 964 1000 - - - - - - -
abs. - - - g 5 5 3 1 0 0 0 0 - - - - - - -
Cefiriaxon T % - - - 9.1 97,2 .1 598 00,0 000 1000 1000 00,0 - - - - - - - i @ & w0 &
abs. - - - 0 2 29 273 % 5 0 0 - - - - - - - -
Cprofloxacin % - - - 00 05 18 750 97,0 000 1000 1000 - - - - - - - - o Sy & e i
abs. - - - - 399 0 0 0 3 - - - - - - - - - -
o .
Cindamycin % 5 5 5 5 524 2.4 524 524 1000 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 B0 S i g
bs. - 4 48 203 121 8 12 16 10 8 2 - - - - - - - -
) a
Cotrimoxazol kum-% 5 09 12,0 59,0 87,0 88,9 917 954 97,7 99,5 1000 B - - B B - - B e & @ 22 oS
abs. 5 - B B 379 6 0 3 9 13 22 B 5 5 B B 5 5 B
Doxycyclin kum-% B B B B 87,7 89,1 89.1 598 91,9 94,9 100,0 B 5 5 B B 5 5 B Ean G 02 w3 &=
Erythromycin abs - - - - S50, a 2 2 8 g 9 0 & - - - - - - 88,0 02 18 88 148
kum-% 5 5 B B 38,0 88,2 88,7 89,1 91,0 92,1 928 928 100,0 5 B B B B B
B Clind: R abs. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 R R 0,0 00 0,0
kum-% - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0,0
rosfomycinty abs. - - - - - - 0 T 2 30 155 187 a1 8 2 - g g - i i i i i
i % g g g g g g 0.0 02 07 76 35 6.8 977 995 00,0 - g g -
abs. - - - - 0 T 2 19 102 308 - - - - - - - - - "
Fusidnsaure o % g g g g 0.0 02 0.7 5.1 28,7 00,0 g g g g g g g g g R
abs. - - - 0 0 T 7 5 269 108 1 1 0 0 0 0 0 0 -
Gentamicin - - - - - R
% - - - 00 0.0 0 19 3 745 995 598 000 000 00,0 00,0 1000 000 00,0 -
abs - - - g 426 3 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - "
mipenem [ - - - - 986 1000 1000 00,0 000 1000 1000 00,0 000 - - - - - - S & w0 & S
abs - - - - 1 9 322 10 0 0 0 - - - - - - - -
Levofloxacin kum-% 5 5 B B 02 231 97,7 100,0 100,0 100,0 1000 B 5 5 B B 5 5 B e ) op oo op
abs. 5 5 B B 28 290 114 0 0 0 0 0 5 5 B B 5 5 B >
Linezolid kum-% - - B B 65 736 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 - - B B - - B e oo op oo op S
Meropenem abs - - - 219 9 U 0 0 0 0 0 0 Z Z - - Z Z - 1000 - 0,0 00 0,0 se
kum-% 5 5 B 97,0 98,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 B B B B B B B
Moxifloxacin abs. Z Z & 135 280 g 0 0 © 0 - - Z Z - - Z Z - 1000 - 0,0 00 0,0
kum-% 5 5 0,9 324 99,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 B B 5 5 B B 5 5 B
abs. - - - - 17 117 208 44 44 2 0 - - - - - - - - B . i . i
kum-% - - - - 3,9 31,0 79,2 89,4 99,5 100,0 100,0 - - - - - - - -
- abs. - - - 393 1 © 5 5 3 2 - - - - - - - - - - - - - -
% - - - 910 938 %5 577 %8 995 00,0 g - g g - - g g -
abs. 359 9 5 2 © 4 7 7 0 0 - - - - - - - - -
Penicilin & o % 83,1 575 594 944 97,2 %61 59,1 00,0 00,0 00,0 g g g g g g g g g - s @ o @
abs. - 5 93 323 11 0 0 0 - - - - - - - - - - - "
Reanpicin % - 2 227 975 1000 1000 1000 1000 - - - - - - - - - - - 2 U oy & oy s
Sropomyen abs. - - - - - - - - - 78 300 51 7 0 0 0 0 T - - - - - -
% - - - - - - - - - 8.1 875 993 598 598 9938 998 598 00,0 -
abs. - - - - 732 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - "
Teicoplanin kum-% - - - - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - - - 1000 00 00 00 S
Tobramycin abs. - - - - - 2 4 23 204 183 16 - - - - - - - - R R R R R )
my kum-% - - - - - 0,5 14 6,7 53,9 96,3 100,0 - - - - - - - -
Vancomycin abs. - - - - g = 0 0 g g g g g - - - - - - 1000 - 00 00 00 s
kum-% - - - - 86,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - - -
Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stimme; %-1, Prozentsatz Stamme; %-R, Stamme; IR, Induzierbare Cindamycin-Resistenz (s. Tabelle 1); abs., absolute Haufigkeit; kum-%6, kumulative Hufigkeit in 96; -, Konzentration nicht getestet;
Die kursiv dargestellten Werte geben jew s die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK Keiner oder gleich der niedrig jon ist. Die fett Werte geben jew eils die Zahl und den Anteilder Stéimme an, deren MHK grofer als die hichste getestete Konzentration ist.

2 Der Anteil der Clindamycin-resistenten Stamme insgesamt betrug 7,6%. Alle Isolate zeigten den cMLS-Phénotyp (siehe Text) ® Die dargesteliten MHK-Werte beziehen sich auf den Trimethoprim-Anteil.
©) Angabe geméaR EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) @ R, natiirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.

©S, tblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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Tabelle 33: Haufigkeitsverteilung ausgewahlter mult  iresistenter Stamme (n=345) nach den MHK-Werten fir ~ Tigecyclin sowie Verhéltnis der sensiblen zu denr  esistenten Stammen

MHK (mg/l) 95%-Konfidenzint.
Isolate (Anzahl) %S %-1 %-R Kommentar 2
<0,016 0,031 0,063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32 Ki- K+
- - _ abs. 0 0 0 0 1 8 4 7 1 0 0 0
Acinetobacter-baumannii -Gruppe CARBA-NE (n=26) um% 0,0 0,0 0,0 0,0 36 32,1 82,1 96,4 100,0 100,0 100,0 100,0 ) ) ) ) )
} ; abs. 0 0 0 0 0 8 4 2 1 0 0 0
Acinetobacter b CARBA-NE (n=27, - - - - -
cinetobacter baumann (n=27) Kum% 0.0 0.0 0.0 00 00 296 815 %.3 1000 100,0 1000 100,0
Acinetobacter pittii CARBA-NE (n=1) abs. 0 0 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 - - - - -
P K% 0.0 0.0 00 0.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. _ abs. 0 0 3 33 39 14 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli ESBL-Phanotyp, 3.G.C-NE (n=89) % 0.0 0.0 34 204 843 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 — op oy o0 op
- abs. 0 0 0 0 2 5 2 0 0 0 0 0
Klebsiell ESBL-Phanotyp, 3.G.C-NE (n=11, 100,0 00 00 00 00
ebsiella oxytoca anolyp, (n=11) Kum % 0.0 0.0 0.0 00 364 818 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 ! !
Kiebsiella pneumoniae ESBL-Phénotyp, 3.G.C-NE (n=53) abs. g g g 2 g <0 L0 2 i g g g 943 38 19 00 56
Kam-% 0.0 0.0 00 38 18,9 755 943 98,1 100,0 100,0 100,0 100,0
) ! abs. 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Klebsiell CARBA-R (n=4) 100,0 00 00 00 00
ebsiella pneumoniae (=49 Kum% 0.0 0.0 0.0 00 00 0.0 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0
Proteus mirabilis ESBL-Phénotyp, 3.G.C-NE (n=5) abs. 0 v 0 g v 0 9 i 2 2 0 9 0,0 20,0 80,0 44,9 100,0 RY
K% 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 0.0 200 50,0 100,0 100,0 100,0
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (n=101) kj:f% 000 000 330 7223 9;40 103 ) 102 ) a 0[()) ) 102 ) 102 ) T 0(()) ) T 02 ) 100,0 - 0,0 0,0 0,0 S
— — abs. 0 3 2 6 0 1 0 1 0 0 0 0 C
Vancomycin-resistente Enterococcus faecium (n=53) % 0.0 57 4.0 %2 %2 %1 %81 1000 1000 1000 1000 1000 96,2 19 19 0,0 5,6 Se
— — abs. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 S
Vancomycin-resistente Enterococcus faecalis (n=1) % 00 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 1000 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S

Erlauterungen: %-S, Prozentsatz sensibler Stamme; %-I, Prozentsatz intermedidrer Stamme; %-R, Prozentsatz resistenter Stamme; abs., absolute Haufigkeit; kum-%, kumulative Haufigkeit in %; CARBA-NE, nicht empfindlich gegen Imipenem und/oder Meropenem;

3.G.C-NE, nicht empfindlich gegen die 3. Generations-Cephalosporine Cefotaxim und/oder Ceftazidim; CARBA-R, resistent gegen Imipenem und/oder Meropenem;

Die kursiv dargesteliten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK kleiner oder gleich der niedrigsten getesteten Konzentration ist. Die fett dargestellten Werte geben jew eils die Zahl und den Anteil der Stamme an, deren MHK groBer als die hdchste getestete Konzentration ist.
3 Angabe gemall EUCAST Expert Rules (Details siehe Lit. [11]) ® R, natirliche Resistenz: Wenn Stamme als sensibel bestimmt w urden, bedeutet dies nicht, dass das Antibiotikum zur Therapie geeignet ist.

93, iiblicherw eise sind alle Stamme sensibel, resistente Stamme sind sehr selten.
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