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ESBL-Bildung und Fluorchinolon-Resistenz  
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Hintergrund
Breitspektrum-Cephalosporine der Gruppen 2 (CG2) und 3 (CG3) sowie 

Fluorchinolone (FQ) gehören zu den häufig verwendeten Antibiotika im 

Krankenhaus (1). Häufigste Ursachen der Resistenz gegen Cephalospo-

rine und FQ bei Escherichia coli (ECO) und Klebsiella pneumoniae (KPN) 

sind die Bildung von Extended-Spektrum-β-Laktamasen (ESBL) bzw. Mu-

tationen in den Genen von Gyrase und Topoisomerase IV. Ziel der vor-

liegenden Studie war die Untersuchung der Verbreitung von ESBL und 

FQ-Resistenz bei ECO und KPN aus dem Hospitalbereich.

Methoden
Das untersuchte Erregerkollektiv umfasste 596 ECO und 304 KPN, die 

während der PEG-Resistenzstudie 2013 in 25 Laboren in Deutschland 

(n=22), Schweiz (n=2) und Österreich (n=1) gesammelt wurden. Als Re-

ferenzsubstanz zur Bewertung der Resistenz gegen FQ, diente Cipro-

floxacin. Die MHK-Werte wurden mittels der Mikrodilution gemäß ISO 

20776-1 bestimmt (2). Für die Interpretation der MHK-Werte wurden die 

vom EUCAST veröffentlichten klinischen Grenzwerte verwendet (www.

eucast.org; v. 6.0). Der ESBL-Phänotyp wurde anhand der Vorgaben des 

CLSI ermittelt (3).

Ergebnisse
14,9% (89/596) der ECO und 17,4% (53/304) der KPN zeigten den ES-

BL-Phänotyp. Eine Resistenz gegen CIP lag bei 24,7% der ECO- und 16,8% 

der KPN-Isolate vor (Tabelle). Phänotypisch ESBL-positive Isolate waren 

häufiger CIP-resistent (CIP-R) als ESBL-negative Isolate. Von den 89 ES-

BL-positiven ECO zeigten 62 (69,7%) und von den 53 ESBL-positiven KPN 

35 (66%) zusätzlich eine Resistenz gegen Ciprofloxacin, während es bei 

den ESBL-negativen Isolaten 16,8% (85/507) bzw. 6,4% (16/251) waren. 

Insgesamt waren 62 der 596 (10,4%) ECO und 35 der 304 (11,5%) KPN 

sowohl ESBL-Bildner als auch CIP-R. Bei 39 der 62 (62,9%) ECO und 31 der 

35 (88,6%) KPN wurde das CTX-M-15-Enzym nachgewiesen (Abbildungen 

1 und 2). Mehr als die Hälfte der CIP-R ECO, die eine CTX-M-15 exprimier-

ten, gehörten zur klonalen Gruppe O25b-ST131.
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Tabelle: Ciprofloxacin-Empfindlichkeit bei E.-coli- und K.-pneumoniae- 
Isolaten

Spezies, 
Phänotyp

n
CIP-S CIP-I CIP-R

n % n % n %
E. coli 596 445 74,7 4 0,7 147 24,7
ESBL 89 26 29,2 1 1,1 62 69,7
non-ESBL 507 419 82,6 3 0,6 85 16,8
K. pneumoniae 304 245 80,6 8 2,6 51 16,8
ESBL 53 12 22,6 6 11,3 35 66,0
non-ESBL 251 233 92,8 2 0,8 16 6,4

Abbildung 1: ESBL-Typen bei Ciprofloxacin-resistenten E.-coli-Isolaten  
mit dem ESBL-Phänotyp
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Abbildung 2: ESBL-Typen bei Ciprofloxacin-resistenten K.-pneumoniae- 
Isolaten mit dem ESBL-Phänotyp
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Schlussfolgerung

CG2, CG3 und FQ kommen aufgrund der erreichten Resistenz-

niveaus nur noch bedingt zur kalkulierten Behandlung von 

Infektionen bei Verdacht einer Beteiligung von ECO und/oder 

KPN in Betracht. Geeignete Maßnahmen zur Bekämpfung der 

Ausbreitung resistenter ECO und KPN sind daher dringend 

erforderlich.


