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 Erregerspektrum und Antibiotikaresistenz von  

 Escherichia coli bei Harnwegsinfektionen 2022   
 
März 2023 

 
Um eine weiterhin wirksame, kalkulierte, antibiotische Therapie bei bakteriellen, ambulant erworbe-
nen Harnwegsinfektionen zu gewährleisten, informieren wir Sie hiermit über das regionale Erregervor-
kommen und die Resistenzsituation im niedergelassenen Bereich.  
 
Das Erregerspektrum der letzten Jahre zeigt insgesamt unveränderte Anteile potentiell uropathogener 
Erreger. Auch im Jahr 2022 wird das Erregerspektrum der eingesandten Urine und Urikulte durch            
Escherichia coli (E. coli) dominiert (Tab.1).  Grundlage der Auswertungen bildeten wie in den Jahren 
zuvor mögliche HWI-Erreger, d.h. nicht-HWI Erreger wie z.B. Koagulase-negative Staphylokokken (au-
ßer S. saprophyticus) oder auch andere Kommensalen des Harntrakts wurden nicht berücksichtigt 
 
Von den untersuchten Materialien aus dem Jahr 2022 zeigten circa 92% der Proben ein Erregerwachs-
tum in signifikanter Keimzahl von ≥ 10³ KBE/ml. In etwa der Hälfte der Fälle (57,3%) gab es einen 
Einzelerregernachweis (Reinkultur) und bei etwa einem Drittel (34%) fanden sich zwei und mehr Erre-
ger (DD: Kontamination, bei Mittelstrahlurinen ein häufiges bzw. bekanntes Problem). Um eine opti-
malen Materialgewinnung zu gewährleisten, steht Ihnen hierzu unser Patientenflyer „Gewinnung von 
Mittelstrahlurin“ unter https://www.amedes-group.com/service/materialien-zum-download/1 zur 
Verfügung.  
 

 
Tabelle 1 Erregerspektrum Urin/Urikult, Zeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022 und der Jahre 2021/2020 

Erreger-Gruppe 2022 2021 2020 

    

Enterobacterales % % % 

Escherichia coli 67,3 67,4 66,7 

Klebsiella spp.* 12,3 11,4 11,2 

Proteus spp. 8,7 10,3 9,2 

Citrobacter spp. 4,2 3,8 3,3 

Enterobacter spp. 3,3 2,8 3,4 

Morganella morganii  2,3 2,3 2,0 

Serratia spp. 0,5 0,5 0,4 

    

Nonfermenter 
 

  

Pseudomonas aeruginosa 3,2 3,3 3,3 

Acinetobacter baumannii  0,3 0,3 0,3 

Stenotrophomonas maltophilia 0,2 0,2 0,1 

 
 
 
                                                                 
1 Direkter download des Patientenflyer: https://www.amedes-group.com/fileadmin/content/Service/Patien-
tenflyer/573910_FL_Mittelstrahlurin_blau_211216.pdf  
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Erreger-Gruppe 2022 2021 2020 

    

Enterococcus spp.    

Enterococcus faecalis 27,9 27,7 26,9 

Enterococcus faecium 1,0 1,0 0,8 

Enterococcus faecium (VRE**)  0,1 0,1 0,1 

Aerococcus urinae 1,2 0,9 0,3 

    

Staphylococcus spp.    

Staphylococcus saprophyticus 1,2 1,6 0,6 

Staphylococcus aureus MSSA*** 3,0 2,7 2,5 

Staphylococcus aureus MRSA*** 0,3 0,4 0,2 
  

  

Streptococcus spp. 
 

  

Streptococcus agalactiae 5,5 6,0 5,6 

*spp. = spezies (Plural); taxonomisch: Zusammenfassung verschiedener Arten der-
selben Gattung 
**VRE = Vancomycin-resistenter E. faecium 
*** MSSA = Methicillin-sensibler, MRSA = Methicillin-resistenter S. aureus 

 
 
 

Erregerempfindlichkeit E. coli 
 
Auch die Empfindlichkeitsprüfung für E. coli des Jahres 2022 spiegelt das unveränderte Resistenzniveau 
der letzten Jahre wider (vgl. Abb.1 und 2.).   

 

 
Abbildung 1 Erregersensibilität Escherichia coli 2022- Bewertung nach EUCAST Version 12.0 (Ausnahme Fosfomycin, s.u.); 
unter dem Begriff sensibel und resistent sind die Isolate gemäß der EUCAST Bewertung sensibel (S) und sensibel bei erhöhter 
Exposition (I) bzw. resistent (R) zusammengefasst. Hinweis: Amox. /Clavulansäure hat hierbei einen für die p.o. Anwendung 
für unkomplizierte Zystitis höheren Grenzwert (R > 32 mg/l) als für sonstige Anwendungen (R > 8 mg/l)! Dies ist für den Ver-
gleich mit anderen Daten wichtig zu beachten! Ausnahme: Fosfomycin(-Trometamol) Bewertung zur oralen Anwendung für 
unkomplizierte Zystitis mit einer MHK von 8 mg/l anstelle der zuvor geltenden 32 mg/l erfolgt erst ab 2023 (s. Text)! 
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Abbildung 2 Erregersensibilität Escherichia coli 2020-2022- Bewertung nach EUCAST Version 12.0; Isolate gemäß der EUCAST 

Bewertung resistent (R)  

 
Der höchste Resistenzanteil zeigte sich erneut bei Amoxicillin mit 38%, mit unverändert geringer Re-
sistenzrate von E. coli gegenüber Amoxicillin/Clavulansäure mit 7%. Somit liegt der Anteil Amoxicillin-
Clavulansäure resistenter Isolate im Vergleich zu 2015/16 erhobenen Daten des RKI unterhalb des bun-
desweiten Durchschnitts [1]. Neuere Daten hingegen zeigen vergleichbare Resistenzanteile für unkom-
plizierte Harnwegsinfekte [2]. Generell ist der Vergleich verschiedener Resistenzdaten kritisch zu wer-
ten, da auch innerhalb eines Regelwerks (z.B. EUCAST) unterschiedliche Bewertungskriterien der Emp-
findlichkeitstestungen für einzelne Substanzen (z.B. zur i.v. vs. orale Anwendung bei unkomplizierter 
Zystitis) vorliegen und Ergebnisse nur bei Verwendung der übereinstimmenden Grenzwerte vergleich-
bar sind. 
In diesem Zusammenhang möchten wir auf die aktuellen EUCAST Breakpoints für orale Aminopenicil-
line bei Enterobakterien [3] und der Etablierung von insgesamt 12 verschiedenen Bewertungen für die 
Substanzen Amoxicillin (-Clavulansäure) /Ampicillin (-Sulbactam) hinweisen. Um einen übersichtlichen 
Befund zu gewährleisten, erfolgt die Reportierung bei Urinen und Urikulten im niedergelassenen Be-
reich lediglich für die Grenzwerte von Aminopenicillinen für unkomplizierte HWI und orale Anwen-
dung [4].  Um zudem Kontinuität der Befunde beizubehalten, erfolgt die Bewertung sensibler Isolate 
für Amoxicillin weiterhin mit der Bezeichnung „I“ (sensibel bei erhöhter Exposition/Dosis) entspre-
chend einer zuvor gültigen NAK-Empfehlungen [5]. 
 
Die insgesamt günstige Resistenzlage für weitere Betalaktam-Antibiotika besteht auch im letzten Jahr 
mit einem Anteil von >95% empfindlichen Isolaten. Der erhöhte Anteil von 99% bei Mecillinam emp-
findlichen Isolaten im Vergleich zu 93% in 2021 und 86% in 2020 ist wahrscheinlich auf eine Hersteller-
bedingte Umstellung des Testverfahrens im letzten Jahr zurückzuführen.  

Auch die Resistenzraten für Fluorchinolone bleiben mit 9% fortwährend unter dem bundesweiten 
Durchschnitt (zur Verwendung s. Rote-Hand-Brief [6]).  
Unverändert zu den Jahren zuvor ergab auch die Empfindlichkeitsprüfung weiterer Antibiotika stabil 
niedrige bzw. keine Resistenzanteile für Nitrofurantoin (1%)2 und Fosfomycin (0%). Durch die bei uns 
ab 03/2023 herstellerbedingte Anpassung der Grenzwerte für Fosfomycin(-Trometamol) für die orale 

                                                                 
2 Anmerkung: da Nitrofurantoin eine Leitlinien-empfohlene Substanz ist, gemäß EUCAST allerdings nur ein 
Grenzwert für E. coli für unkomplizierte Zystitis verfügbar ist, bewerten wir andere Enterobacterales nach dem 
E. coli Grenzwert 
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Anwendung von ≤ 8 mg/l (zuvor bisher ≤ 32 mg/l; vgl. hierzu Laborinformation „Erregerspektrum und 
Antibiotikaresistenz von Escherichia coli bei Harnwegsinfektionen 2020“), ist ein Anstieg Fosfomycin-
resistenter Isolate in 2023 zu erwarten.  
 

Bei bekannter globaler Zunahme Carbapenem resistenter Enterobacte-
riales (CRE) konnten im Rahmen unserer Resistenztestungen im letzten 
Jahr nur zwei E.coli Isolate mit einer  Carbapenemase vom Typ OXA-244 
und dem  Nachweis einer Metallo-Betalaktamase vom Typ NDM-5 
nachgewiesen werden [7]. Für beide Carbapenemasen wurden im letz-
ten Bericht des nationalen Referenzzentrums für gramnegative Kran-
kenhauserreger ein erstmaliger Rückgang seit 2013 dargelegt [8]. Eines 
der Isolate (E. coli-Isolat mit NDM-5 Nachweis) zeigte zudem Resisten-
zen gegenüber neueren Substanzen wie z.B. dem Siderophor-Cephalos-
porin Cefiderocol. Die zunehmende Beobachtung von Resistenzen bei 
dieser erst seit 2020 zugelassenen Substanz [9,10] machen deutlich, wie 

wichtig der rationale Einsatz antiinfektiver Therapien in der Zukunft sein wird.  
 

Ihre Ansprechpartner 

Für weitere Informationen oder Fragen stehen Ihnen folgende Ansprechpartner zur Verfügung: 

 Herr PD Dr. Probst-Kepper (Tel: 05205/7299-2112) 

 Frau Dr. Stefanie Witzke (Tel: 05205/7299-2109)
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