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Resistenzdaten Harnwegsinfektionen 2024

Im Rickblick auf die seit 2021 veroffentlichten regionalen Erreger-
und Resistenzdaten fir Harnwegsinfektionen, méchten wir Sie auch
diesjahrig Uiber die aktualisierten Resistenzdaten von Escherichia coli
(E.coli) als dominierenden Keim der bakteriellen Harnwegsinfektions-
erreger informieren. Untersucht wurde, wie in den Jahren zuvor, die
Antibiotika-Resistenz von Escherichia coli-1solaten aus Urin-Proben
(Materialien Urin und Urikult) unserer ambulanten Einsendungen. Die
unverandert giinstige Resistenzlage fir E.coli findet sich, wie in den
letzten Jahren, auch im Jahr 2024 wieder.Der hochste Resistenzanteil
von Amoxicillin mit 38 % ist weiterhin auf vergleichbarem Niveau zu
den veroffentlichten Resistenzdaten des Antibiotika-Resistenz-
Surveillance (ARS) System des Robert-Koch-Instituts (RKI) fur den
ambulanten Bereich (38,1 % resistente Isolate fiir £.coli, Zeitraum
2023, alle Fachrichtungen, Region West/Nordwest)2. Die Amoxicillin-
Clavulansaure Empfindlichkeit liegt auch 2024 bei 6 %.

Lediglich die Empfindlichkeit fir (Piv-)Mecillinam liegt weiterhin bei

- bekannten grof3eren Unterschieden” - (vgl. hierzu zudem Anmer-
kung zur Methodik der Empfindlichkeitstestung, Laborinformation
2024)° etwas unterhalb und die Fosfomycin-Resistenz Anteile etwas
oberhalb im Vergleich zu 2024 publizierten deutschlandweiten Daten
des RedAres Projekts®.

Zusammenfassend sind weiterhin alle in der S3-Leitlinie empfohle-
nen Antibiotika aus Resistenzsicht der regionalen Empfindlichkeit
von E.coli fiir den Einsatz einer kalkulierten Therapie bei einmaliger
Episode von uHW!I geeignet. Bei rezidivierenden Harnwegsinfektio-
nen sollte grundsatzlich die Substanzauswahl nach mikrobiologischer
Diagnostik und unter dem Gesichtspunkt optimierter Praanalytik
erfolgen, um unnétige Antibiotikaverordnungen zu vermeiden.®

Insgesamt liegt die Empfindlichkeit weiterer Beta-
laktam-Antibiotika im letzten Jahr bei = 94 %
empfindlichen Isolaten. Fiir die Antibiotika der ersten
Wahl bei unkomplizierter Zystitis zeigten sich wiede-
rum keine Resistenzen fiir Nitrofurantoin und auch
die Fosfomycin (-Trometamol) Unempfindlichkeit
bleibt mit einem Anteil von 4 % bei den Isolaten stabil
gering. Auch die (Piv-)Mecillinam-Empfindlichkeit
liegt weiterhin bei 99 %.

resistente Isolate (%)

Ebenfalls zeigten die untersuchten Zweite-Wahl-
Antibiotika mit Resistenzen von 18 % gegeniiber
Cotrimoxazol (Trimethoprim/Sulfamethoxazol) und
stabilen Fluorchinolon-Resistenzraten von 9 %
weiterhin vergleichbare Raten in Bezug auf die
Vorjahreswerte. Wie in den Jahren zuvor entsprechen

Erregersensibilitat E.coli 2020-2024
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diese Daten weiterhin in etwa den derzeitigen allge-
meinen epidemiologischen Daten in Deutschland.>*

Abbildung 1: Erregersensibilitét Escherichia coli 2020-2024, Bewertung nach entsprechend giiltiger EUCAST
Version; Isolate geméfs der EUCAST Bewertung resistent (R); Amoxicillin+/-Clavulanséure fiir die orale

Anwendung bei unkomplizierten HWI (uHWI)

Fortsetzung auf Seite 2
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Nachweis Carbapenemasen

Im Hinblick auf die weltweite Bedrohung durch multiresistente Erreger
(MRE) wie z. B. Carbapenem resistente Enterobacterales und Acinetobacter
baumannii (WHO - Critical group) und dem bekannt zunehmenden
Nachweis Carbapenemase-produzierender Bakterienstdamme in Deutsch-
land mdchten wir Sie in diesem Jahr Uber nachgewiesenen Carbapenema-
se-Nachweise im ambulanten Bereich der letzten vier Jahre informieren.”®
Die Bestatigung der Carbapenemasen unserer Bakterien-Isolate (Enterob-
acterales, Acinetobacter baumannii und Pseudomonas aeruginosa) erfolg-
ten allesamt am Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir gramnegative
Krankenhauserreger der Ruhr-Universitat Bochum. Untersucht wurden
kultivierte Isolate aus den ambulant eingesendeten Materialien wie Urin,
Wund/Screening-Abstrichen und respiratorischen Sekreten.

Die Zunahme der vom Referenzzentrum beschriebenen Carbapene-
mase-Nachweise spiegelt sich auch in unseren Daten der letzten Jahre
wider (vgl. Abb. 2). So lag der Carbapenemasen-Nachweis in den Jahren
2020-2022 noch bei lediglich 1 bzw. 2 Isolaten pro Jahr und in den Jahren
2023 -2024 bei 16 bzw. 15 nachgewiesenen Carbapenemasen produzie-
renden Erregern. Dies entspricht auch im Hinblick auf die Anzahl unserer
mikrobiologischen Einsendungen einem deutlichen relativen Anstieg. Die
am haufigsten nachgewiesene Carbapenemase OXA-48 (inklusive der
Variante OXA-244) in Deutschland findet sich auch bei unseren Nachwei-
sen mit einem deutlichen Anstieg im Jahr 2023 wieder. Die zweithaufigst
nachgewiesenen Carbapenemasen waren Metallo-Betalaktamasen (NDM1
und 5), gefolgt von weiteren einzelnen Carbapenemase-Nachweisen wie
OXA-72, OXA-51, OXA-23 und KPC-3.

Nachweise Carbapenemasen
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Abbildung 2: Nachweise Carbapenemasen der Jahre 2020 bis 2024 bei Enterobacterales,
Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter baumannii (Isolate aus Urin, Screening
(Wund)- Abstrichen, respiratorischem Sekret)

Helicobacter pylori — Resistenzdaten 2022-2024

In Anlehnung an unsere bisherigen Laborinformationen der Jahre
2022 und 2023 zur H.pylori Resistenzlage (Isolate aus Magen-
bioptaten, bundesweite Einsendungen) fihren wir diese fir die Jahre
2022 — 2024 fort.®° Auch die letzten drei Jahre zeigen ein unveran-
dertes Resistenzniveau in der kulturellen Empfindlichkeitspriifung
fiir Amoxicillin, Tetracyclin und Rifampicin (vgl. Abb. 3). Einen
leichten Abfall der Resistenzraten lasst sich hingegen bei den Subs-
tanzen Levofloxacin (74 % 2024 versus 89 % 2023),

Metronidazol (48 % 2022 versus 24 % 2024) und Clarithromycin
(33 % 2024 versus 48 % 2023) verzeichnen. Weiterhin liegt die
Clarithromycin-Resistenz damit tiber der von der WHO deklarier-
ten Resistenzrate von tiber 20 % fiir die kalkulierte Therapie, so
dass auch weiterhin die kalkulierte Erstlinientherapie bevorzugt
ohne Clarithromycin durch eine Bismut-haltige Quadrupeltherapie
erfolgen sollte oder alternativ Resistenz-gerecht nach Testung zu
entscheiden ware o™

Resientenzdaten H.pylori
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Abbildung 3: Resitenzdaten H. pylori Carbapenemasen der Jahre 2019 bis 2024
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Dermatophytosen

Die im Jahr 2023 berichtete vermehrte Inzidenz von Trichophyton
tonsurans (T. tonsurans) Isolaten konnte auch in den letzten zwei Jahren
durch unser Labor bestéatigt werden? Mit einem Anteil von circa 23 %
im Jahr 2023 und 13 % im Jahr 2024 ist T. tonsurans die zweit- bzw.
dritthaufigste nachgewiesene Spezies der kulturpositiven Dermato-
phyten-Isolate in unserem Labor (vgl. Abb. 4). Dies entspricht dem

in den 6ffentlichen Medien beschriebenen verbreiteten Anstieg der
Fallzahlen und Ausbreitung des Erregers®

Insgesamt wird das Erregerspektrum weiterhin dominiert von den
anthropophilen Dermatophyten des Trichophyton rubrum complex
(umfasst die klinisch relevanten Mitglieder: T.rubrum, T.soudanense
und T.violaceum)™, gefolgt von den Spezies Trichophyton interdigitale
(anthropophil) und mentagrophytes (zoophil), zusammengefasst
dargestellt als T.interdigitale/mentagrophytes complex™.

Eine Differenzierung bei dhnlicher Morphologie innerhalb der Komplexe
ist lediglich auf DNA-Ebene mdglich. Allerdings ist die molekularbiolo-
gische Identifizierung mittels PCR weiterhin keine Kassenleistung und
kann nur als IGel-Leistung in unserem Labor angefordert werden.
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Abbildung 4: Erregernachweise 2023 und Erregernachweise 2024

Ansprechpartner

Bei diagnostischen Fragen stehen lhnen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:

= Frau Dr. med. Stefanie Witzke | Telefon 05205.72 99-2109
= Herr PD Dr. med. Michael Probst-Kepper | Telefon 05205.72 99-2112
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