LABOR LUBECK

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Lubeck, im Januar 2024

auch dieses Jahr mochten wir Ihnen die bei uns in der Praxis erhobenen Daten zur
Resistenzstatistik vorstellen.

Labor Lubeck:
Im Jahr 2023 wurden in das Labor Lubeck 39 008 mikrobiologische Materialien eingesandt,
28 939 Keime isoliert und 19 252 Antibiogramme erstellt.
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Die haufigsten Einsendungen (n) waren wie im Vorjahr Urine:

Urin I 14077
Stuhlprobe I 9800
Respiratorisches Material I 5726
Hautabstriche I 2707
Urogenitaltrakt Iy 2272
Chirurgisches Material I 1440
Untersuchung auf Dermatophyten il 888
Screeningabstriche B 689
Punktate W 642
Blutkultur B 163
Sonstiges | 38
Liquor | 25

Anzahl der Einsendungen in der Praxis 2023 (n)
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Die haufigsten Erreger waren auch schon wie in den Vorjahren:
Escherichia coli mit 19 %,

Enterococcus faecalis/faecium mit 9 %,
Staphylococcus aureus (incl. MRSA) mit 7 %,

Candida albicans mit 4 %

B-Streptokokken mit 4 %
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In den eingesandten Urinen fand sich folgende Verteilung:
E.coli (29%) war der haufigste Erreger, gefolgt von Enterococcus faecalis/faecium (14%).
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Anteil (%) der haufigsten im Urin nachgewiesenen Erreger 2023

Im Folgenden finden Sie die Resistenzentwicklung von Escherichia coli gegenlber
ausgewahlten Antibiotika (%) aus unserem Labor 2011 - 2023.

Die angegebenen Antibiotika gelten bei E.coli als Vertreter der Wirkstoffklasse.
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Sensitivitat (%) aller im Urin nachgewiesenen E.coli 2023
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Resistenzentwicklung (R) von E.coli gegeniiber ausgewéhlten Antibiotika 2018 - 2023

Bei der Einleitung einer empirischen Therapie sollte die lokale Resistenzrate der Erreger
gegenluber dem Antibiotikum < 20% betragen (unterhalb der griinen Linie = =),

Bitte bedenken Sie, dass orale Medikamente wie Nitrofurantoin, Fosfomycin und Mecillinam
nur Wirkspiegel erreichen, die zur Behandlung unkomplizierter Zystitiden erforderlich sind.
Wirksame Gewebespiegel, wie sie z.B. bei einer Pyelonephritis oder Prostatitis erforderlich
sind, werden nicht erreicht.

Resistenzbewertung nach EUCAST

Seit 2020 haben wir unsere Antibiotikaaustestung auf die Europaische Norm EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Suseptibility Testing) umgestellt. Hierbei ist es zu
deutlichen Veranderungen in der Ausberichtung der Antibiogramme gekommen.

Das neue ,I“

Amoxicilin+Clavulansre. 4863
Amoxicillin{Ampicillin) ,4851
Co-Trimoxazol 4862
Ciprofloxacin 4863
Cefuroxim-Axetil 4849
Cefpodoxim ,3438

Mecillinam 4848

Fosfomycin ,4851

Nitrofurantoin ,4857

N sensibel B intermediar B resistent

Resistenz (S,I,R) von E.coli im Urin gegentiber ausgewahlten Antibiotika 2023
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Bei den Ergebnissen von Amoxicillin/Clavulanséaure (oral!), ist die Bedeutung des mit der
EUCAST Umstellung in 2020 neuen eingefuhrten ,I* gut zu erldutern:

Mit der neuen Kategorie ,I* besteht der einzige Unterschied zwischen ”S” und ”I” in der
Menge des Antiifektivums am Infektionsort, durch die eine angemessene klinische Antwort
zu erhalten ist. Der Begriff “intermediar” wird durch “sensibel, erhhte Exposition” ersetzt, die
Abkiirzung im Antibiogramm ”I” wird jedoch beibehalten.

Speziell fur den oralen Einsatz von Amoxicillin/Clavulanséure bedeuten die Ergebnisse ,S*
und ,I“ den Einsatz unterschiedlicher Wirksoffmengen:

Standarddosierung Hohe Dosierung
(S) (1)
Amoxicillin/Clavulansiure .o 3 x 0,5g Amoxicillin + 3x 0,875g Amoxicillin +
P-O. 0,125g Clavulanséaure 0,125g Clavulanséaure

Fur Rickfragen stehen wir lhnen immer gern zur Verfligung. Sollten Sie sich selbst
informieren wollen, kdnnen Sie dies unter www.eucast.org und www.nak-deutschland.org

MRE /4 MRGN

Auch wenn die Nachweise von 4AMRGN mit insgesamt 8 immer noch auf sehr niedrigem
Niveau sind, sind die Nachweise vor allem in den letzten beiden Monaten des Jahres 2023
erfolgt. Ob sich hieraus ein Trend ergibt, werden wir erst im nachsten Jahr beurteilen
koénnen.

Diese Carbapenemase-bildenden Erreger, die aufgrund dieser Eigenschaft als 4AMRGN im
Sinne der KRINKO-Definition zu bewerten sind, sind seitens des Labors meldepflichtig und
es mussen fir einige spezielle ambulante Bereiche (z.B. Dialyse etc.) individuelle
Risikoabwagungen hinsichtlich der Isolation des Patienten erfolgen.

Bedenken Sie in jedem Fall die Informationspflicht gegenliber anderen medizinischen
Bereichen (Rettungsdienst, Krankenhaus etc.).

Clostridioides difficile assozierte Diarrhoe/ Clostridioides difficile-Infektion (CDI)

Seit November 2023 gibt es eine neue Leitline fiir gastrointestinale Infektionen:
S2k-Leitlinie Gastrointestinale Infektionen der Deutschen Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Hier wird erstmalig Fidaxomicin als praferierte Erstlinientherapie der CDI empfohlen.
Vancomycin kann alternativ verschrieben werden, jedoch ist insbesondere bei Patienten mit
erhohtem Rezidivrisiko (s. dort) eine primare Behandlung mit Fidaxomicin zu empfehlen.

Antimikrobielle Therapie der Modifiziert 2023
Clostridioides difficile-Infektion

Folgende Empfehlungen gelten fir die Therapie-Indikation bei CDI:

o Nur bei leichtem Krankheitsbild kann bei Patienten ohne Risikofaktoren nach
Absetzen des auslosenden Antibiotikums und unter engmaschiger klinischer
Beobachtung der Spontanverlauf abgewartet und auf eine spezifische Therapie
verzichtet werden.

e |n allen anderen Fallen sollte frihzeitig eine spezifische Therapie initiiert werden.
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¢ Bei schwerem Krankheitsbild und hochgradigem Verdacht auf eine CDI kann eine
spezifische Therapie bereits unmittelbar im Anschluss an die Abgabe einer
Stuhlprobe zur Diagnostik eingeleitet werden.

Aktualisierung S2k-Leitlinie Gastrointestinale Infektionen / Addo M., Lohse A. W., Stallmach A. et al.

Primartherapie der Clostridioides Modifiziert 2023
difficile-Infektion: Antibiotika

Fir die spezifische Priméartherapie der CDI werden folgende Empfehlungen gegeben:

o Die Primartherapie soll mit Fidaxomicin 2 x 200 mg / Tag p. 0. oder
e Vancomycin 4 x 125 mg / Tag p. o. Uber 10 Tage erfolgen.

e Bei erhohtem Rezidivrisiko soll Fidaxomicin eingesetzt werden.

e Eine Behandlung mit Metronidazol 3 x 400 mg / Tag p. o. Uber 10 Tage kann bei
nicht schwerem Krankheitsbild, fehlenden Risikofaktoren fir einen schweren Verlauf
und guter Compliance des Patienten erwogen werden.

e Bei erhohtem Rezidivrisiko kann eine zusatzliche Behandlung mit Bezlotoxumab
(einmalig 10 mg/kg KG i. v.) zur Sekundarprophylaxe erfolgen.

e Wenn keine enterale Therapie mdglich ist, kann eine parenterale Therapie mit
Metronidazol 3 x 500 mg i. v. / Tag oder Tigecyclin 2 x 50 mg i. v. / Tag (Startdosis
100 mg i. v.) erfolgen.

Aktualisierung S2k-Leitlinie Gastrointestinale Infektionen / Addo M., Lohse A. W., Stallmach A. et al.

Respiratorische Infekte

RKI-Informationen zur Saison 2022/23 in Deutschland

e RSV-Welle von der 41. KW 2022 bis zur 3. KW 2023.

o Influenza A(H3N2)-dominierte Grippewelle von der 43. KW 2022 bis zur 1. KW 2023
mit Hohepunkt in der 50. KW 2022.

e Zweite, Influenza B-dominierte Grippewelle von der 9. KW 2023 bis zur 14. KW 2023.

¢ Nach Ende der Grippewelle Rickgang der ARE-Aktivitat auf ein niedriges Niveau wie
Ublicherweise im Sommer.

e Steigende Zahlen akuter Atemwegsinfektionen seit der 27. KW 2023 mit Zirkulation
insbesondere von Rhinoviren, aber auch Anstieg der Ubermittelten COVID-19 Falle
wegen der Zirkulation von SARS-CoV-2.

RKI-Informationen zur Saison 2023/24 in Deutschland

o Die ARE-AKktivitat in den letzten Wochen ergibt sich aus der hohen Zahl an COVID-
19-Erkrankungen, den Rhinovirusinfektionen, die flr diese Zeit noch ungewéhnlich
hoch sind, sowie den zunehmenden RSV- und Influenzavirusinfektionen.

o Die RSV-Aktivitat steigt weiterhin an. Insbesondere Kinder unter zwei
Jahren sind von einer Krankenhauseinweisung mit RSV-Infektion betroffen.

e Die Influenza-Aktivitat nimmt seit der 49. KW ebenfalls zu. Von
Influenzaerkrankungen sind bisher vornehmlich Kinder im Schulalter
und junge Erwachsene betroffen. Influenza A(HLIN1) pdm09-Viren werden am
haufigsten detektiert.

2023 Einsendungen, n Positiv, n (%)
SARS CoV-2 5126 1673 (33%)
Influenza A 476 37 (8%)
Influenza B 476 28 (6%)

RSV 222 52 (31%)
B.pertussis 73 4 (5%)
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Wenn Sie spezifischere bzw. individuelle Daten fur Ihre Fachgruppe oder Praxis wiinschen,
kdnnen wir Ihnen diese gern zur Verfiigung stellen.

Mit freundlichen, kollegialen GriRen

Dr. Bettina Tiemer Dr. Meike Wedemeyer
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