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Materialauswertung Harnwege

Escherichia (E.) coli-lsolate sind mit groBem Abstand die am h&ufigsten an ARMIN* Ubermittelten Bakterien aus
Harnwegsmaterialien. Die nach der im Jahr 2017 aktualisierten S3-Leitlinie , Epidemiologie, Diagnostik, Therapie,
Pravention und Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei er-
wachsenen Patienten” Mittel der ersten Wahl Fosfomycin und Nitrofurantoin sind im stationdren und niederge-
lassenen Versorgungsbereich weiterhin sehr gut wirksam (Resistenzanteil <5 %). Dagegen steigt die Resistenz von
E. coli gegenUber den Drittgenerations-Cephalosporinen Cefpodoxim und Cefotaxim seit 2006 sowohl im statio-
naren als auch im niedergelassenen Versorgungbereich kontinuierlich an.

Die differenzierte Betrachtung der Resistenzsituation zeigt bei Mannern deutlich héhere Resistenzraten von E. coli
gegenuUber allen relevanten Antibiotika als bei Frauen. AuBerdem ist ein Anstieg des Anteils resistenter E. coli-Iso-
late mit zunehmendem Alter der Patienten unabhangig vom Geschlecht zu beobachten.
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den Intensivstationen. Diese Verteilung zeigte sich auch
in den Vorjahren in vergleichbaren GréBenordnungen.

In Abb. 1 ist die Haufigkeit der in Harnwegsmaterialien

isolierten Erreger abgebildet. Am héaufigsten wurde Abb. 1: In Harnwegsmaterialien nachgewiesene und an ARMIN Ubermittelte Erreger
Escherichia (E.) coli nachgewiesen. Im stationaren Be- im stationdren (links) und niedergelassenen Versorgungsbereich (rechts) 2016 (stationar

) : ¢ 9 : X N = 73347, niedergelassen N = 87083; KNS = Koagulase negative Staphylokokken).
reich betrug der Anteil 47 % der nachgewiesenen und

an ARMIN Ubermittelten Erreger (34692 Isolate) und
im niedergelassenen Bereich 60 % (52464 Isolate). Am

—————— S.aureus
\Sonstige 2%
3%

3%
\Sonsﬁge

6%

Far die Interpretation der Ergebnisse sind folgende allgemeine Hinweise zur statistischen Auswertung zu beachten:

= Es werden nur Materialien mit positivem Erregernachweis an ARMIN Ubermittelt.

= ARMIN erfasst nur die folgenden 14 bakterielle Infektionserreger:
Haemophilus (H.) influenzae, Enterobacter (E.) cloacae, Escherichia (E.) coli, Klebsiella (K.) pneumoniae, Proteus (P) mirabilis,
Enterococcus (E.) faecalis, Enterococcus (E.) faecium, Staphylococcus (S.) aureus, Staphylokokken koagulase-negativ (KNS),
Streptococcus (S.) pneumoniae, Streptococcus (S.) pyogenes, Acinetobacter (A.) baumannii, Pseudomonas (P) aeruginosa,
Stenotrophomonas (S.) maltophilia

= FUr die statistische Auswertung der Materialgruppe Harnwegsmaterialien werden die von den einsendenden Laboren als
,Urin”,,Urin aus Dauerkatheter” und , Katheter, Harnwege" klassifizierten Materialien bertcksichtigt.

= Im Jahr 2016 wurde der in ARMIN hinterlegte Materialkatalog, also die Abbildung der laboreigenen Materialkataloge auf den
ARMIN-Katalog, grundlegend Uberarbeitet. Dadurch kénnen sich geringe Abweichungen zu bereits publizierten Daten erge-
ben.

= Die Daten liefern keinen gesicherten Hinweis auf eine Harnwegsinfektion, da Angaben zur Keimzahlbestimmung und zur
klinischen Symptomatik fehlen.

= Die Datengrundlage von ARMIN erlaubt keine Differenzierung zwischen einer Bakterien-Monokultur im Urin und einer Misch-
infektion.

= Die Daten wurden jeweils fir den stationaren Versorgungsbereich (Normalstation und Intensivstation zusammengefasst) und
den niedergelassenen Versorgungsbereich getrennt ausgewertet (eine Differenzierung nach Facharztgruppen ist nicht moglich).

= Bei der Darstellung der Resistenzentwicklung werden intermediar getestete Ergebnisse als resistent bewertet (I=R).

= Wiederholte Isolierungen desselben Bakterienstammes werden nicht berlcksichtigt (copy strains = pro Patient nur das erste
Isolat innerhalb von 90 Tagen, unabhangig von Material und Antibiogramm).

= Sollte in ARMIN kein Resistenzergebnis hinterlegt sein, werden fir folgende Antibiotika die Ergebnisse abgeleitet: Co-Trimoxa-
zol (Ersatz: Trimethoprim), Oxacillin (Flucloxacillin), Cefotaxim (Ceftazidim), Cefpodoxim (Cefpodoxim-Proxetil).

= Die Datenauswertung erfolgt mit HyBASE®

* Fr das Antibiotika-Resistenz-Monitoring in Niedersachsen (ARMIN) Ubermitteln gegenwartig 13 Labore anonymisierte Einzelfalldaten ihrer routinemaBigen

mikrobiologischen Untersuchungen fir 14 ausgewahlte, infektiologisch relevante Erreger an das Niederséchsische Landesgesundheitsamt (NLGA). Ausfuhrlichere
Informationen und weitere Resistenzstatistiken finden Sie unter www.armin.nlga.niedersachsen.de
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zweithaufigsten wurde jeweils Enterococcus (E.) faecalis
nachgewiesen. Die Relevanz von Enterokokken fiir eine
Harnwegsinfektion ist allerdings unsicher, sie sprechen
haufig fur eine Mischinfektion [1]. Staphylokokken ko-
agulase-negativ (KNS) werden bei der Ubermittlung an
ARMIN nicht weiter differenziert. Der in Harnwegsma-
terial ebenfalls haufig nachgewiesene Staphylococcus
(S.) saprophyticus kann daher nicht dargestellt werden.
Sehr wahrscheinlich ist aber der groBte Anteil der KNS
als Erreger der Begleitflora zu sehen.

Escherichia coli — allgemeine Resistenzsituation

In Abb. 2 ist die Resistenzentwicklung von E. coli ge-
gendiber klinisch indizierten Antibiotika (ohne Cephalo-
sporine, s. u.) fir Harnwegsinfektionen jeweils fiir den
stationdren und niedergelassenen Versorgungsbereich
dargestellt. Der Resistenzanteil von E. coli gegeniber
allen hier dargestellten Antibiotika war im stationdren
Versorgungsbereich konstant deutlich héher als im nie-
dergelassenen Versorgungsbereich.

Sehr gut wirksam war Fosfomycin, dessen Resistenz-
anteil unter 3 % lag. Nitrofurantoin war ebenfalls gut
wirksam auch wenn der Resistenzanteil bis auf 5 % im
Jahr 2014 gestiegen ist (die Schwankungen sind vor
allem auf den Anteil der intermediar bewerteten Isolate
zuriick zufuhren). Nach der im Jahr 2017 aktualisier-
ten S3-Leitlinie gelten Fosfomycin, Nitrofurantoin sowie
Nitroxolin und Pivmecillinam als Mittel der ersten Wahl
zur empirischen Antibiotikakurzzeittherapie bei der un-
komplizierten Zystitis bei Frauen in der Pramenopause
[1, 2]. Pivmecillinam und Nitroxolin werden in den an
ARMIN teilnehmenden Laboren noch nicht oder noch
nicht regelhaft getestet.

Gemal3 der S3-Leitlinie sollte Trimethoprim nur einge-
setzt werden, wenn die lokale Resistenzsituation von
E. coli unter 20 % liegt [1, 2]. Trimethoprim wird von
einigen Laboren nicht getestet, sondern mit dem Resi-
stenzergebnis von Co-Trimoxazol gleichgesetzt. In der
Gesamtauswertung wird Trimethoprim deshalb nicht
gesondert ausgewertet. Co-Trimoxazol ist ein Antibio-
tikum, das haufig bei Harnwegsinfektionen eingesetzt
wird. Der Anteil resistenter E. coli Isolate ist zwar in den
vergangenen Jahren sowohl im stationdren als auch im
niedergelassen Versorgungsbereich zurlickgegangen,
lag aber 2016 immer noch Uber 20 %. Eine Studie der
Medizinische Hochschule Hannover ermittelte vor eini-
gen Jahren deutlich geringere Resistenzraten (< 20 %)
bei Frauen mit der Diagnose ,unkomplizierte Harn-
wegsinfektion” [3]. Eine magliche Erkldrung fur diese
Unterschiede ist, dass die E. coli-Isolate, die unkompli-
zierte Harnwegsinfektionen bei Frauen verursachen,
durch die ARMIN-Daten nicht abgebildet werden, da in
diesen Fallen nur selten Untersuchungen in mikrobiolo-
gischen Laboren veranlasst werden. Bei rezidivierenden
Harnwegsinfektionen ermittelte o. g. Studie eine Resi-
stenz von E. coli gegen Trimethoprim von 25 %.

In den ARMIN-Daten zeigt sich bis 2010/2011 ein
kontinuierlicher Anstieg der Resistenz von E. coli ge-
gentiber Ciprofloxacin sowohl im stationdren als auch
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Abb. 2: Entwicklung der Resistenz von E. coli aus Harnwegsmaterialien gegentiber
ausgewahlten Antibiotika im stationaren (oben) und niedergelassenen (unten) Ver-
sorgungsbereich 2006 - 2016 (stationar N = 8000 — 33000, Ausnahme Fosfomycin
N =300 - 28000; niedergelassen N = 18000 — 50000, Ausnahme Fosfomycin

N = 4000 - 50000).

Normal- und Intensivstation
16 2006

14 2007

2008
12

2009
10 A

2010
w2011

m2012

Resistenzanteil (%)

m2013
w2014
w2015

m 2016
Cefpodoxim Cefotaxim Ceftriaxon

Niedergelassene
16 2006

14 2007

2008
12

2009
10

2010

w2011

w2012

Resistenzanteil (%)

m2013
w2014
m 2015

w2016
Cefpodoxim Cefotaxim Ceftriaxon

Abb. 3: Entwicklung der Resistenz von E. coli aus Harnwegsmaterialien gegentber
ausgewahlten Drittgenerations-Cephalosporinen im stationdren (oben) und niedergelas-
senen (unten) Versorgungsbereich 2006 - 2016 (stationar N = 8000 — 31000, Ausnahme
Ceftiaxon N = 200 — 7000; niedergelassen N = 11000 — 50000, Ausnahme Cefriaxon ab
2010 N =800 —5000).
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im niedergelassenen Versorgungsbereich. Unterschied-
lich ist aber das Niveau des Resistenzanteils in den je-
weiligen Versorgungbereichen (2016 stationar 21 %
und niedergelassen 16 %).

Escherichia coli— Resistenz gegentber Cephalo-
sporinen und Mehrfachresistenzen

Orale Cephalosporine sollten zur empirischen Therapie
unkomplizierter Harnwegsinfektionen (Zystitis bzw.
Pyelonephritis) nicht als Antibiotika der ersten Wahl
eingesetzt werden. Die Resistenz von E. coli gegeniber
dem Drittgenerations-Cephalosporin  Cefpodoxim st
seit 2006 sowohl im stationaren als auch im nieder-
gelassenen Versorgungbereich kontinuierlich angestie-
gen. So waren 2016 bereits 14 % der Erregerisolate
im stationaren und 9 % im niedergelassenen Versor-
gungsbereich resistent. Eine ganz ahnliche Entwicklung
zeigt sich fur Cefotaxim und Ceftriaxon (Abb. 3).

Die Resistenz gegenUber Drittgenerations-Cephalospo-
rinen ist haufig auf eine ESBL-Bildung zurickzufihren.
ESBL steht fiir , extended spectrum-beta-lactamases”.
Dabei handelt es sich z. B. um Hydrolasen, die von
verschiedenen Bakteriengattungen insbesondere En-
terobakterien gebildet werden und in der Lage sind,
die B-Laktamringe von B-Laktamantibiotika (z. B. Peni-
cilline und Cephalosporine) zu spalten. Dadurch wird
die Wirkung des jeweiligen Antibiotikums verhindert.
Die Resistenzgene der B-Laktamasen koénnen Uber
Chromosomen oder Plasmide weitergegeben werden.
ESBL-bildende Enterobakterien weisen haufig neben
der Resistenz gegentiber Drittgenerations-Cephalospo-
rinen zusatzliche Resistenzen gegen weitere Antibioti-
kasubstanzklassen auf. Wie Abb. 4 zeigt, waren Uber
50 % der Erregerisolate mit einer Resistenz gegentber
Cefotaxim auch gegen Co-Trimoxazol resistent, 65 %
der Cefotaxim-resistenten E.coli waren auch resistent
gegeniber Ciprofloxacin. Liegt eine Resistenz gegen-
Uber Cefotaxim und Ciprofloxacin vor, kann die Resi-
stenz gegenUber Piperacillin daraus abgeleitet werden
[4]. Erregerisolate mit der Kombination dieser drei
Resistenzen fallen unter die Definition der 3MRGN
(MRGN = Multiresistente gramnegative Bakterien be-
zogen auf die vier klinisch relevanten Antibiotikagrup-
pen Cephalosporine der 3. / 4. Generation, Acylureido-
penicilline, Fluorchinolone und Carbapeneme mit ihren
jeweiligen Leitsubstanzen) wie sie von der KRINKO
(Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut) aufgestellt wurde
[5]. Der Anteil der 3MRGN E. coli in Harnwegsmaterial
im stationdren Versorgungsbereich kann also fiir das
Jahr 2016 auf 10 % geschatzt werden. Fir den nie-
dergelassenen Versorgungsbereich lasst sich auf die
gleiche Weise ein 3MRGN-Anteil unter allen E. col-
Isolaten aus Harnwegsmaterial im Jahr 2016 von 5 %
bestimmen. In beiden Versorgungsbereichen ist der
Anteil der 3MRGN in den letzten elf Jahren immer wei-
ter angestiegen. [Zum Thema MRGN lesen Sie auch das
ARMIN-Info mit dem Titel , MRGN".]
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Abb. 4: Co-Resistenz von Cefotaxim-resistenten E. coli aus Harnwegsmaterialien gegen-
Uber ausgewahlten Antibiotika im stationdren und niedergelassenen Versorgungsbereich
2016 (stationar N = 3800; niedergelassen N = 3600).
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Abb. 5: Entwicklung der gleichzeitigen Resistenz von E. coli aus Harnwegsmaterialien ge-
geniiber Cefotaxim und Ciprofloxacin im stationdren und niedergelassenen Versorgungs-
bereich 2006-2016 (stationar N = 8000 — 27000; niedergelassen N = 16000 — 47000).
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Abb. 6: Verteilung der untersuchten Harnwegsmaterialien nach Geschlecht im stationdren
(links) und niedergelassenen Versorgungsbereich 2016 (stationar N =73308, niedergelas-

sen N =87084).
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Abb. 7: Erregerspektrum in Harnwegsmaterialien aus dem stationaren Versorgungs-
bereich bei Frauen (links) und Méannern (rechts) 2016 (Frauen N = 45639, Manner
N =25782).
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Definitionsgemal3 weisen 4MRGN E. coli die zusatzliche
Resistenz (neben Cefotaxim, Ciprofloxacin und Piper-
acillin als Leitsubstanzen) gegentber Carbapenemen
(Meropenem und / oder Imipenem als Leitsubstanzen)
auf. Allein der Anteil der E. coli mit einer singuldren
Resistenz gegenliber Meropenem oder Imipenem be-
zogen auf Harnwegsmaterialien in ARMIN liegt sowohl
flr den stationdren als auch den niedergelassenen Ver-
sorgungbereich unter 0,1 %.

Auswirkung von Geschlecht und Alter auf die Re-
sistenzsituation

Sowohl im stationaren als auch im niedergelassenen
Versorgungsbereich stammten die meisten Erreger-
nachweise aus Harnwegsmaterialien im Jahr 2016 von
Frauen. Im niedergelassenen Bereich waren es mehr als
75 % der Erregernachweise (Abb. 6)

Das Spektrum der in Harnwegsmaterialien und an AR-
MIN Gbermittelten Erreger unterscheidet sich zwischen
Mannern und Frauen deutlich (Abb. 7). Wahrend bei
Frauen in Uber der Halfte der Harnwegsmaterialien
sowohl aus dem stationdren als auch aus dem nieder-
gelassenen Versorgungbereich E. coli nachgewiesen
wurde, waren es bei Mannern nur 31 % (stationdrer
Versorgungsbereich) bzw. 43 % (niedergelassener Ver-
sorgungsbereich).

Die Entwicklung der Resistenzraten verlauft fir Frauen
und Manner ganz ahnlich und entspricht der Entwick-
lung insgesamt sowohl im stationdren als auch im nie-
dergelassenen Versorgungsbereich (s. 0. und Abb. 2).
Unterschiedlich ist allerdings die Hohe des jeweiligen
Resistenzanteils (Abb. 8). E. col-Isolate aus Harnwegs-
material zeigen bei Mannern gegenlber den meisten
Antibiotika hohere Resistenzraten als bei Frauen.

Proteus (R) mirabilis wurde 2016 in 10 % der Harnwe-
gsmaterialien von Mannern und in 6 % der Harnwe-
gsisolate von Frauen aus allen Versorgungsbereichen
nachgewiesen. Hier ist zu beachten, dass P mirabilis
gegeniber Nitrofurantoin primar resistent ist.

Die E. coli-Isolate aus Harnwegsmaterial stammen vor
allem von alteren Patienten. Im Jahr 2016 stammten
46 % der Isolate von Frauen aus dem niedergelassenen
Versorgungsbereich von Uber 70 Jahrigen, im statio-
naren Versorgungsbereich waren es 73 %. Der Anteil
der Isolate von Mannern tber 70 Jahre war mit 55 %
im niedergelassenen Versorgungsbereich hoher als bei
Frauen, im stationdren Versorgungsbereich mit 69 %
etwas niedriger.

Abb. 9 zeigt die Resistenzsituation in Anhangigkeit vom
Lebensalter. Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern ist
der Anteil der resistenten E. coliHsolate in den héheren
Altersklassen héher als in den jingeren. Das gilt insbe-
sondere fUr die Drittgenerations-Cephalosporine sowie
fur Ciprofloxacin und Co-Trimoxazol. Es zeigen sich kei-
ne Unterschiede zwischen dem niedergelassenen und
stationdren (hier nicht abgebildet) Versorgungsbereich.

Gerade flr Frauen unter 50 Jahren im niedergelassenen
Versorgungsbereich (Abb. 10) stellt sich die Resistenz-
situation von E. coli gegentber Ciprofloxacin deutlich
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Abb. 8: Resistenzsituation von E. coli in Harnwegsmaterialien gegentiber ausgewahlten
Antibiotika nach Geschlecht im stationdren (oben) und niedergelassenen (unten) Ver-
sorgungsbereich 2016 (stationar Frauen N = 25000, Mdnner N = 7000; niedergelassen
Frauen N = 43000, Méanner = 7000).

Seite 4/7 www.nlga.niedersachsen.de




IVARMINE

gunstiger dar als Gber alle Altersgruppen (vgl. dazu Frauen
Abb. 2). Das gilt auch fir die Drittgenerations-Cepha- 40
losporine (vgl. dazu Abb. 3), nur geringe Unterschiede Bl Co-Trimoxazol = Ciprofloxacin BNitrofurantoin
zeigen sich bei Co-Trimoxazol, Nitrofurantoin und Fos- w0 " Fofsomycin = Cefpodoxim M Cefotaxim
fomycin.

Staphylococcus (S.) aureus

Staphylococcus (S.) aureus spielt als Erreger einer Harn-
wegsinfektion eine untergeordnete Rolle, er machte
2016 im stationdren Versorgungsbereich 3 % und im 10 1
niedergelassenen Versorgungsbereich 2 % der an AR-

MIN Ubermittelten Erreger aus. Relativ hoch war jedoch 0 I II | |I|
unter den S. aureus der Anteil der MRSA (Methicillin- 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 und
resistenter S. aureus). Der MRSA-Anteil betrug im Jahr dlter
2016 21 % im stationaren und 18 % im niedergelas- Altersklassen

senen Versorgungsbereich, ist allerdings seit einigen Ménner
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Resistenzentwicklung von Escherichia coli aus Harnwegsmaterial

niedergelassener Bereich

alle Personen Frauen Manner
‘ Testungen ‘ Testungen ‘ ‘ Testungen
S | . S | . S | .
insgesamt insgesamt insgesamt
Fosfomycin
2016 98,7 0 1.3 49 603 98,7 0 1,2 42 743 98,4 0,1 1,5 6821
2015 98,6 0 1.4 41 401 98,6 0 1,4 33642 98,3 0 1,7 5555
2014 98,5 0 1.4 36 974 98,5 0 1,5 25847 98,6 0 1.4 4758
2013 98,5 0,1 1.4 27 702 98,5 0,1 1,5 20582 98,4 0,1 1,5 3760
2012 98,5 0,1 1,4 20 136 98,5 0,1 1,4 17 217 98,6 0 1,3 2595
2011 98,2 0 1,7 14 088 98,3 0 1,7 10 435 98,4 0 1,6 1864
2010 98,5 0,1 14 13175 98,4 0,1 1,5 9174 98,9 0,1 1 2192
2009 98,3 0,3 14 7 490 98,4 0,5 1,2 4143 98,7 04 0,9 1335
2008 98,4 04 1,2 6869 98,5 0,6 0,9 4137 98,5 04 1 955
2007 98,2 09 0,9 5295 98,4 1 0,6 3657 974 1,5 11 649
2006 97,7 1,1 1,2 3917 97,7 1,1 1,2 3444 98 0,9 1,1 457
Nitrofurantoin
2016 98 0,8 1,2 49 708 98,2 0,8 1 42 819 96,7 0,8 2,4 6 848
2015 96,8 1.8 1,4 41794 97,2 1,6 1.2 33990 95,6 1.9 2,4 5605
2014 94,7 3,6 1,7 37518 94,9 3,5 1.6 26 331 93,1 4,2 2,7 4816
2013 95 3,5 1,4 33 605 95,3 3.4 1.3 22 841 93 4,4 2,6 4165
2012 95,3 3,1 1,6 28 337 95,9 2,7 1.4 21338 93,8 ) 2,7 3321
2011 95,9 2,1 2 27 637 96,2 1,7 2,1 19 201 94,6 2,1 3.2 3269
2010 97 1,3 1,6 24 903 97,2 1,3 1,5 16 458 94,6 1,9 3,6 3226
2009 97,6 1 1,4 22 423 97,2 1,3 1,4 14 455 96 1,3 2,6 2821
2008 98 0,7 1.3 18842 98 0,8 1.3 11914 96 14 2,5 2047
2007 98,1 0,7 1.3 18310 98 0,8 1.2 11843 96,9 1.2 1.9 2131
2006 98,3 04 1,3 17 683 98,3 04 1.3 11383 96,8 0,7 2,5 2041
Ciprofloxacin
2016 84,1 0,5 15,4 49 669 85,7 0,4 13,9 42 782 74,6 0,6 24,9 6 848
2015 83,5 04 16,1 41555 85 0,4 14,6 33738 74,4 0,5 25,1 5603
2014 84 0,2 15,8 37214 85,1 0,3 14,6 26 003 74,9 0,2 24,9 4821
2013 84,4 0,1 15,5 33212 85,6 0,1 14,3 22 433 76 0,2 23,8 4163
2012 84,1 0,1 15,9 28 195 85,6 0,1 14,3 21155 76 0,2 23,8 3328
2011 83,3 0,2 16,5 27 552 84,1 0,2 15,7 19 097 75,3 0,1 24,5 3285
2010 83,9 0,3 15,8 26 370 84,9 0,3 14,8 17 453 77,7 0,2 22,1 3671
2009 84,2 0,3 15,4 26 180 85,2 04 14,4 17 209 77,9 0,5 21,7 3703
2008 85,8 04 13,8 22 871 86,7 04 12,9 15283 78,9 0,7 204 2694
2007 87.1 0,3 12,6 22 153 88,4 0,3 11,3 15171 81,5 04 18,1 2629
2006 88,4 0,2 11,4 21595 89,4 0,2 10,4 14816 84,8 0,3 14,8 2 506
Co-Trimoxazol
2016 76,1 0,1 23,8 49 817 76,5 0,1 23,4 42912 73,4 0,1 26,6 6 864
2015 751 0 24,9 41892 75,6 0 24,3 34 047 71,8 0,1 28,2 5632
2014 74,3 0 25,7 37 658 74,5 0 25,4 26419 71 0 28,9 4 855
2013 73,2 0,1 26,7 33792 73,7 0,1 26,2 22 983 69,8 0,1 30,1 4194
2012 71,3 0,1 28,6 28 482 71,6 0,1 28,3 21421 68,8 0,2 31 3349
2011 68,6 0,2 31,3 27782 68,5 0,2 31,3 19 308 66,5 0,3 33,2 3303
2010 68,6 0,2 31,2 26 596 68,5 0,2 31,3 17 662 66,9 0,2 32,9 3688
2009 68,1 0,3 31,6 26 461 68,1 0,4 31,5 17 466 66,5 0,3 33,1 3726
2008 69,3 0,2 30,5 22 925 69,3 0,2 30,5 15333 67,8 04 31,8 2 698
2007 704 0,2 294 22 156 70,9 0,2 28,9 15174 68,7 0,2 31,2 2629
2006 70,5 0,1 294 21605 70,5 0,1 29,4 14823 71 0,2 28,8 2 508
Cefpodoxim
2016 91.1 0 8,8 49 830 91,9 0,1 8 42 923 86,3 0 13,7 6 866
2015 91,7 0,2 8,1 41898 92,5 0,2 7.3 34 051 86,8 0,1 13,1 5633
2014 92,6 0,3 7.1 37 596 93,3 0,2 6,5 26 374 87,3 0,6 12,1 4841
2013 92,8 0,6 6,6 33744 93,6 0,5 5.9 22 932 87,3 1,2 11,5 4201
2012 93,1 0,5 6,4 28 423 93,8 0,5 5,6 21367 88,1 0,8 11,1 3344
2011 93,1 04 6,5 27 653 93,3 0,4 6,3 19214 89,2 0,6 10,1 3281
2010 94 0,3 57 26 526 94,2 0.4 5,4 17614 91,8 0,5 7.6 3 666
2009 94,9 04 4,7 24 944 95,2 0,5 4,4 16 249 93 0,5 6.4 3505
2008 95,8 04 3.8 17 867 95,8 0,6 3,7 11151 94 0.2 58 1987
2007 96,6 0,7 2,6 12 031 96,9 09 2,3 6501 94 15 4,5 1178
2006 974 0,6 2 11446 97,4 0,9 1,7 6 185 96,3 1 2,7 1004
Cefotaxim
2016 92,2 0,6 7.2 47 010 93 0,5 6,5 40 465 87,5 1,2 11,3 6 506
2015 92,2 0,6 7.2 39377 93 0,6 6.4 31834 87,5 0,9 11,6 5330
2014 93,1 0,2 6,6 35955 93,7 0,2 6,1 24 888 88,2 0,6 11,2 4676
2013 93,6 0,1 6,3 31329 94,2 0,2 5,6 20 826 88,7 0,2 11,1 3 888
2012 93,9 0 6,1 26 107 94,6 0 54 19 336 89,2 0,1 10,7 3059
2011 93,7 0 6,3 27 502 93,8 0,1 6,1 19 065 90,2 0 9,7 3280
2010 94,7 0,1 5,2 26 371 94,9 0,2 4,9 17 456 92,7 0,1 7,3 3 669
2009 95,8 0,1 41 26 176 96,1 0,1 3,8 17 211 94 0,2 5,8 3703
2008 96,6 0,1 3,3 22818 96,8 0,1 3,1 15291 94,7 0 53 2 689
2007 97.8 0,2 2 16 938 98,1 0,1 1.7 10 885 96,3 03 3,5 1951
2006 98,5 0,2 1,2 16 695 98,8 0,1 1,1 10619 98 0,2 1.8 1858
Ceftriaxon
2016 92 0,1 7.9 5225 92,7 0,1 7.2 4538 87,2 0,3 12,6 685
2015 91,2 0,1 8,7 4819 90,8 0,2 9 2299 83,9 0 16,1 330
2014 92,7 0,1 7.2 4814 91,4 0 8,6 954 78,7 0 21,3 127
2013 93,3 0 6,7 4 556 93,3 0 6,7 718 81 0 19 84
2012 93,8 0 6,2 4094 95,8 0 4,2 553 83,9 0 16,1 56
2011 94,6 0 54 3893 95 0 5 517 92 0 8 50
2010 92,9 0 7,1 779 94,1 0 5.9 102 75
2009
2008
2007
2006
S = sensibel, | = intermedidr, R = resistent; Anteile (in %) an Testungen insgesamt
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Resistenzentwicklung von Escherichia coli aus Harnwegsmaterial

stationarer Bereich

alle Personen Frauen Manner
‘ Testungen ‘ Testungen ‘ ‘ Testungen
S | . S | . S | .
insgesamt insgesamt insgesamt
Fosfomycin
2016 98 0,1 1.9 28314 98,1 0,1 1,8 21624 97.9 0,1 2 6675
2015 98,1 0 1.9 25926 98,1 0 1,9 19 760 98,2 0,1 1,7 6102
2014 98,2 0 1,8 22 056 98,3 0 1,7 16 627 97.9 0 2,1 5267
2013 98,4 0 1,6 17 097 98,4 0 1,6 12 895 98,4 0 1,6 4133
2012 98,3 0 1,7 10902 98,4 0 1,6 8084 98,1 0,1 1,8 2617
2011 97,2 0,1 2,7 3573 97,8 0,1 2,1 1523 97,6 0,2 2,2 866
2010 98,1 0,1 1,9 4198 98,4 0,2 1,4 1645 98,8 0 1,2 891
2009 97,7 0,1 2,2 2 705 97.4 0,5 2,2 417 98,2 04 14 501
2008 97,3 0,1 2,6 1965 96,3 0,4 34 267 98 0 2 444
2007 97,3 0,1 2,7 1393 97.1 0,4 2,4 245 97,2 0 2,8 326
2006 97,8 0,6 1,6 317 98,1 0 1,9 105
Nitrofurantoin
2016 98,2 0,5 1,3 30965 98,4 0,5 1.1 23 802 97,5 0,6 1,9 7148
2015 97,6 0,9 1,5 27 168 97,8 0,9 1.3 20679 96,8 0,9 2,2 6429
2014 95,4 2,4 2,2 24 132 95,6 2,3 2,1 18 134 94,7 2,6 2,7 5836
2013 95,3 3 1,7 20 867 95,5 2,9 1.6 15757 94,7 3.3 2 4998
2012 96 2,6 1,3 17 445 96,1 2,6 1.3 13110 95,6 2,8 1,6 4 066
2011 96,3 2,3 1,4 15 656 96,6 2,1 1.3 9959 95,4 2,7 1,9 3643
2010 96,6 2,4 1 14 789 97 2,1 0,9 9152 95,4 3,4 1,2 3437
2009 97,3 1,7 1 13728 97,5 1,7 0,8 8431 96,1 2,3 1,7 3 066
2008 96,9 2 1,1 13132 97.1 1,9 0,9 7 259 95,5 2,9 1,6 2 682
2007 96,7 2 1,3 10 128 96,8 2,3 0,9 5588 95,9 2,4 1,7 1852
2006 97,4 1,5 1,1 7 853 98,1 1 0,9 3719 97,1 1,6 1,3 1214
Ciprofloxacin
2016 79,1 0,8 20,1 32 844 81,4 0,8 17,8 25242 71,5 0,9 27,6 7573
2015 78,2 0,5 21,3 28 990 80,9 0,5 18,7 21730 69,9 0,6 29,5 6732
2014 79,2 0,5 20,4 25764 81,5 0,5 18,1 18734 72,2 0,5 27,3 6013
2013 78,8 0,3 20,8 22 834 80,9 0,3 18,8 16732 72,6 04 27 5216
2012 78 04 21,6 20013 81,1 04 18,5 14218 69,3 0,6 30,1 4 395
2011 78 04 21,6 17 351 80,3 0,5 19,2 10529 69,7 0,2 30,1 3771
2010 77,5 0,2 22,3 16 660 80 0,2 19,8 9785 68,6 04 31 3 600
2009 77,9 04 21,7 15531 80,4 0,3 19.3 8987 68 0,6 31,4 3391
2008 79,5 0,4 20,1 13 666 81,9 04 17.8 7 650 69,4 0,5 30,1 2 800
2007 80,9 0,4 18,6 11698 83,3 04 16,3 6772 72,2 0,3 27,5 2202
2006 82,4 0,4 17,2 8 840 84,1 0,3 15,6 4432 76,5 0,4 23 1406
Co-Trimoxazol
2016 74,3 0,1 25,6 31846 75,2 0,1 24,7 24 446 71,3 0,1 28,6 7 371
2015 72,8 0,1 27 28 189 73,7 0,1 26,1 21093 70,2 0,1 29,8 6 568
2014 72,3 0 27,7 25315 73 0 27 18 370 69,7 0,1 30,2 5929
2013 70,6 0,1 29,4 22 050 71,2 0,1 28,7 16 085 68,6 0,1 31,3 5080
2012 68,2 0,1 31,6 19 264 69,3 0,1 30,5 13 603 65,1 Al 34,8 4264
2011 65,8 0,2 34 16 767 66,2 0,3 33,4 10 042 63,3 0,2 36,5 3679
2010 65 0,5 34,4 16 131 65,8 0,6 33,5 9351 60,6 0,7 38,7 3509
2009 65,2 0,4 34,3 15123 66,3 0,5 33,2 8636 61,2 0,6 38,2 3335
2008 67 0,3 32,7 13381 68 0,5 31,6 7 402 61,9 0,2 37.9 2763
2007 69,1 0,2 30,7 11391 69,7 0,3 30,1 6510 65,9 0,2 33,9 2159
2006 68,7 0,1 31,2 8616 70,2 0,2 29,6 4234 65,8 0,1 34,2 1379
Cefpodoxim
2016 86,2 0,1 13,7 31007 87,7 0,1 12,2 23949 81,1 0,2 18,7 7 029
2015 86,2 0,6 13,1 26 964 87,9 0,7 11,5 20258 81,1 0,6 18,3 6179
2014 87,5 0,5 12 23722 89,1 0,5 10,4 17 265 82,2 0,5 17,3 5440
2013 87,6 1,1 11,2 21845 89,2 1,1 9,6 16 046 83,1 1,3 15,7 4913
2012 88,1 1 10,9 18 954 89,6 1 9,3 13477 83,6 1,3 15,1 4077
2011 88,4 1,3 10,4 17 230 89,2 1,4 9,4 10439 83,2 1,8 15 3741
2010 88,7 1.4 9,8 16 554 89,6 1,4 9 9701 84,2 2,4 13,3 3584
2009 89,8 1.5 8,7 14 699 90,8 1,7 7.5 8 802 84,6 2 13,4 3183
2008 91,4 1.8 6,9 11414 92,3 1,8 5,9 7168 86,3 2,6 11,1 2224
2007 94,4 1.7 3,9 10 701 94,5 2,1 3.4 6 307 91 2 7 1984
2006 95,1 2 2,9 7987 94,8 2,9 2,4 3912 91,8 2,7 5,6 1206
Cefotaxim
2016 85,8 0,2 14,1 26 939 87,4 0,2 12,4 20 586 80,5 0,2 19,3 6 330
2015 85,7 0,2 14,2 24 236 87,5 0,2 12,3 17 949 80,1 0,3 19,7 5766
2014 88,3 0,1 11,6 24124 89,9 0,1 10,1 17 439 83,2 0,2 16,7 5672
2013 89,3 0,2 10,5 19 636 90,8 0,2 9 14 221 85,5 0,2 14,4 4 530
2012 90 0,1 9,9 17 054 91,5 0,1 8,5 11928 86,3 0,1 13,6 3728
2011 90,6 0,1 9,4 17 272 91,7 0,1 8,3 10 467 86,2 0,1 13,7 3755
2010 91 0,2 8,8 16 660 92 0,2 7.8 9784 87.8 0,1 12 3601
2009 92,3 0,3 7,5 15536 93,4 0,3 6,3 8991 88,1 0,2 11,7 3392
2008 94,1 0,2 5,7 13679 95 0,2 4,8 7 656 90,6 0,4 9,1 2 806
2007 96,2 0,2 3,5 11511 96,9 0,2 2,9 6610 93,7 0,5 59 2177
2006 97.1 0,2 2,7 8481 97,8 0,2 2 4126 94,8 0,3 5 1353
Ceftriaxon
2016 86,7 0,1 13,1 7 453 88,3 0,1 11,6 5705 81,4 0,2 18,4 1726
2015 86,2 0,1 13,7 7991 88,5 0 11,5 5641 79,7 0,2 20,1 1840
2014 87,6 0,1 12,4 9527 89,1 0 10,9 6425 82,4 0,1 17,5 2174
2013 88,2 0 11,8 7915 89,8 0 10,2 5339 85,1 0 14,9 1737
2012 88,4 0 11,5 8464 90,5 0 9,5 5536 83,6 0,1 16,3 1722
2011 89,9 0 10,1 7232 91,6 0 8,4 4711 85,1 0,1 14,8 1447
2010 90,1 0,2 9,7 6 575 91,6 0,2 8,2 4 090 86,8 0,2 13,1 1330
2009 91,7 04 8 5294 93,2 0,4 6,4 3490 87.9 0,3 11,9 1154
2008 93,2 0,2 6,6 4 455 94,7 0,2 5.1 2 860 88,7 0,5 10,8 849
2007 95,8 0,3 4 2728 96,5 0,2 3,3 2083 93,9 04 58 553
2006 93,9 04 5,7 228 99,2 0 0,8 121
S = sensibel, | = intermedidr, R = resistent; Anteile (in %) an Testungen insgesamt
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