P |

Ko
o ’-'.\".
€ . 5
-,3,‘-._;. mi kro Labor PD Dr. Dorothea Orth-Holler +43 512 56 33 80
biologie P DAY
. 9 Franz-Fischer-Stra3e 7b / 2. Stock info@mikrobiologie.tirol
.tl rOl 6020 Innsbruck www.mikrobiologie.tirol

Erreger- und Resistenzstatistik 2024

Harnkulturen
Harnproben gesamt: 31.041

Erregerspektrum (nur Erstisolate)

« Escherichia coli 8716 davon ESBL bildend 477 (= 5,5%)
* Klebsiella sp.* 1.904 davon ESBL bildend 42 (= 2,2%)
« Proteus mirabilis 687

* Proteus vulgaris 190

* sonstige ** 1.286

« Pseudomonas aeruginosa 472

* Acinetobacter baumannii Komplex *** 135

 Stenotrophomonas maltophilia 56

 Enterokokken 2335

 Gruppe B Streptokokken 749

» Staphylococcus saprophyticus 263

« Staphylococcus aureus 229 davon MRSA 4 (= 1,7%)

 Gruppe A Streptokken 28

B Escherichia coli
B Enterokokken
Klebsiella sp.*
M sonstige Enterobacterales **
B Proteus mirabilis
Gruppe B Streptokokken
B Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus saprophyticus
B Proteus vulgaris
Staphylococcus aureus

ohne Klebsiella aerogenes
Enterobacter sp., Citrobacter sp., Serratia sp., Morganella morganii, Providencia sp., Klebsiella aerogenes
A. pittii, A. baumannii, A. nosocomialis

*%

*R%
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Erreger- und Resistenzstatistik 2024
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Resistenzraten von Escherichia coli (n=8.716)

Aminopenicillin
Amoxicillin-Clavulansaure
Cefpodoxim

Cefuroxim

Fluorchinolone
Fosfomycin-Trometamol
Nitrofurantoin
Pivmecillinam
Trimethoprim

Trimethoprim-Sulfamethoxazol

0%

Trends

I 55,7 %
I 13,0%

I 7.7 %

I 3,7 %

I 4%

10,5%

H0,3%

I 36%

I 2 1,5%
I, 20,0%

5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%

40 % 45 %

Anteil resistenter Stamme

Keimspektrum: Im Vergleich zu 2023 Zunahme der eingesandten Proben sowie der nachgewiesenen
Keime bei grofiteils vergleichbarem Keimspektrum.
Keine wesentlichen Anderungen gegeniiber den Resistenzraten von 2023.

Im Vergleich zu 2023 etwas geringere ESBL-Rate.

Escherichia coli:
Klebsiella sp.:
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Stuhlkulturen
Stuhlproben gesamt: 8.369
Bakterielle Erreger (nur Erstisolate)
225 72,0% Chinolon resistent
0,4% Makrolid resistent
30 90,0% Chinolon resistent
3,3% Makrolid resistent
64 Gruppe D (24), Gruppe B (17), Gruppe C (15), sonstige (8)
18,8% Chinolon resistent
28 Kinder <10 Jahre: 1 Patient
Hinweis: bei Kindern haufig asymptomatische Kolonisierung
12 0103:H2 (4), 0177:H25 (1), 0157:H7 (1), 0146:H21 (1), 0111:H8

(1), 0128abc:H21 (1), 026:H11 (1), 091:H21 (1), nicht
bestimmbar (1)

11 Yersinia enterocolitica O3 (4), Yersinia enterocolitica 09 (4),
sonstige (nicht humanpathogen, n=3)

6 Shigella sonnei (3), Shigella flexneri (1), Shigella sp. (2)

Insgesamt 6,2% der auf bakterielle Gastroenteritiserreger untersuchten Stuhlproben (n=6050) ergaben einen positiven
Befund. Campylobacter ist nach wie vor der hdufigste bakterielle Durchfallerreger. Weiterhin geringe Rate an Resistenzen
gegeniliber Makroliden und hohe Resistenzraten gegentiber Ciprofloxacin.

Salmonella ssp.: Gruppe D am haufigsten, gefolgt von Gruppe B; Anteil an Isolaten mit verminderter Chinolon-
Empfindlichkeit gleichbleibend (2023 18%)

Virale Erreger

Untersuchungen gesamt davon positiv
2183 320 (14,7%)
1902 40 (2,1%)
1583 61 (3,9%)
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Erreger- und Resistenzstatistik 2024

Helminthen und pathogene Stuhlparasiten

40 Patienten
12 Patienten
12 Patienten
1 Patient

* klinische Relevanz kontrovers diskutiert

Helicobacter pylori Antigen

2.453 Untersuchungen davon positiv 293 (11,9%)
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Sonstige Proben (Abstriche, Punktate, ...)

Probenmaterialien: Nasen- & Rachenabstriche, Gehérgangsabstriche bei perforierter Otitis media,
Abstriche aus dem Anogenitalbereich (Vagina, Vulva, Analregion)

Streptokokken Gruppe A (n=659)
16 % 15,0%

13,8%

14 %
12 %
10 % 9,7%

7,0%

4,1% 44%

Anteil resistenter Stamme
(o]
X

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Penicillin G Clarithromycin Clindamycin

m 2020 m2021 = 2022 m2023 © 2024

Trends

nach signifikantem Anstieg der Gesamtzahl im Jahr 2023 riicklaufige Zahlen 2024, aber weiterhin hohes Niveau (2021: 87;
2022:248; 2023: 980; 2024: 659)

Nach einem Peak der Makrolid- und Clindamycin-Resistenz 2021 (der dsterreichweit zu beobachten war) pendelt sich die
Resistenzrate wieder etwa im Bereich der Jahre davor ein.

Streptococcus pneumoniae (n=408)
35%

31.8%

30 %
()
£
E 5%
&a 20,1%
5 0%
[
g 15%
@ 9.8%10.5% .
S 10% 8,5% 77% 9,2% e o
I 5 . T 50%
5 59 4,2% 3.9%

0%

Penicillin G I Clarithromycin Clindamycin

m 2020 m2021 w2022 m2023 = 2024

Trends

2024 bei 1,7% der Isolate verminderte Empfindlichkeit (,I“ = sensibel bei erhohter Antibiotika-Konzentration am Wirkort)
gegeniber Penicillin G, auBerdem 1 resistentes Isolat (0,25%)

Weiterer Anstieg der Makrolid-, nicht aber der Clindamycin-Resistenz

© 2025 Mikrobiologie Tirol . Seite 5/11



Erreger- und Resistenzstatistik 2024 X '.-\"l-,
o\ a®
| \'!:
[ _J
Gruppe B Streptokokken (n=2.413)
Probenmaterialien tUberwiegend aus dem weiblichen Genitaltrakt
50 %
45 %, % 43 % 43 % 43 %
o 9 o 0% 38.% 389% 38% 70
& 40 % ° 26 % o o
% 35 %
N 30%
(]
e 25%
(]
L 20%
(%]
L 15%
L 10%
C
< 5%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
Penicillin G Clarithromycin Clindamycin

Trends

m 2020 m2021 = 2022 m2023 © 2024

Nach wie vor keine Penicillin-Resistenz, Makrolid- und Clindamycin-Resistenz weitgehend gleichbleibend auf hohem

Niveau.

Haemophilus influenzae (n=645)
Probenmaterialien:

Anteil resistenter Stamme

Trends

20 %
18 %
16 %
14 %
12 %
10 %
8%
6%
4%
2%
0%

14,0%

vorwiegend Respirationstrakt (Nasen-, Rachenraum), Gehdrgang bei perforierter
Otitis media, Konjunktiven

17,7%

6,1%
13,79

5,8%

2,8%

0.7% 1,5% 1,5%

Amoxicillin-Clavulansaure

0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0,2%

Amoxicillin Ciprofloxacin

m 2020 m2021 = 2022 m2023 © 2024

Nach markantem Anstieg der Gesamtzahl von 2021 (n=267) auf 2022 (n=807) 2024 Tendenz riicklaufig, aber weiterhin
hohes Niveau (n=645)
Anstieg der Resistenz gegeniiber Amoxicillin-Clavulansaure, nur vereinzelt Nachweis von Chinolon-Resistenz.
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Staphylococcus aureus (n=2.279)
Probenmaterialien: Abszesse, Wundabstriche, Abstriche aus dem Gehdrgang,
Nasen-, Rachenabstriche, Sputum
Penicillin 68.4% 100,0%
Cefoxitin (MRsA) 1 3,8% 100.0%
Tobramycin I 2,4% 26.1%
Tetrazyklin I 3,2% 3) 5%
Clarithromycin I 25.5% .
: - I 23,9
Clindamycin 23,9% 35 4%
T I 3,6%
Fusidinsaure 22.9%

10,4%
TMPS ° 5,8%

: . 10,0%
Linezolid 0.0%

Rifampicin lO,l(’)%%

Vancomycin 882//2
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Anteil resistenter Stamme

B Staph. aureus gesamt (n=2.279)  davon MRSA (n=88)

TMPS: Trimethoprim-Sulfamethoxazol

Trends

Gegeniiber den Vorjahren keine wesentliche Anderung des MRSA-Anteils und der sonstigen Resistenzraten.

Bei 21 MRSA Isolaten und 3 MSSA Isolaten (methicillin sensible Staphylococcus aureus) wurde Panton Valentine
Leukozidin (PVL) nachgewiesen. (Eine Untersuchung auf PVL wird nur bei entsprechender Diagnose - primare Haut-
Weichteilinfektionen wie Abszesse oder Furunkel bzw. Nasenabstrich bei rezidivierenden Abszessen in der Anamnese -
durchgefihrt.)
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Bakterielle STI
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium und Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis
Nachweis mittels PCR

Untersuchungsmaterialien: Abstriche von Vagina, Zervix und Urethra, Harnproben, Ejakulate
Anzahl der Untersuchungen 10.163

Anzahl der positiven Befunde 204 (2,0%)

Anzahl der Patienten mit positivem Nachweis 191

Trends

Gegenuber den Vorjahren relativer Anteil an positiven Befunden weitgehend unverandert.

Mycoplasma genitalium
Nachweis mittels PCR

Untersuchungsmaterialien: Abstriche von Vagina, Zervix und Urethra, Harnproben, Ejakulate
Anzahl der Untersuchungen 2.280

Anzahl der positiven Befunde 38 (1,7%)

Anzahl der Patienten mit positivem Nachweis 33

Trends

Gegenuber den Vorjahren relativer Anteil an positiven Befunden weitgehend unverandert.
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Neisseria gonorrhoeae
Nachweis mittels Kultur und PCR

Untersuchungsmaterialien: Abstriche von Urethra und Vagina, Harnproben, Ejakulate.

PCR
Anzahl der Untersuchungen 3.857
Anzahl der positiven Befunde 54 (1,4%)
Anzahl der Patienten mit positivem Nachweis 51
Kultur positiv Kultur negativ Kultur n.d.
PCR positiv 15 20 19
PCR n.d. 2

n.d. nicht durchgefuhrt

Eine Resistenztestung ist nur bei kulturellem Nachweis moglich. Bei Verdacht auf Gonorrhoe empfehlen wir deshalb
grundsatzlich eine Abklarung mittels Abstrich fir Kultur (Urethral-, Zervikal-, Rektal-, oder Pharyngealabstrich) plus Probe
fur PCR (Erststrahlharn, Urethral-, Zervikal-, Pharyngeal-, Rektalabstrich in PCR multicollect Transportmedium). Aus
Harnproben ist eine Kultur nur bedingt, aus PCR-Transportmedium nicht madglich! Da in vielen Fallen keine Proben fiir
den kulturellen Nachweis eingesandt werden, ist der Anteil der kulturell positiven Proben relativ gering.

Neisseria gonorrhoeae (n=17)

100 %
90 % 86,7%
80 %
70,6%
g 70%
S
i 60 %
n
o 50%
3
7 40 %
g 29,4%
S 30%
‘©
= 20 %
<
10 %
0,0% 0,0%
0%
Ceftriaxon Cefixim Ciprofloxacin Tetrazyklin Azithromycin

MHK > 1mg/l*

*GemafR EUCAST Richtlinien (V 14.0) gibt es derzeit keinen klinischen Grenzwert fuir Azithromycin. Eine MHK > 1mg/L ist
ein Hinweis fir eine erworbene Resistenz.
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Respiratorische Infektionen

Influenza

Anzahl Tests

836

635

Janner

Februar

240 0 250 0 25 00
\ \ - \ - \
Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

M Tests gesamt M Influenza A pos. M Influenza B pos.

Respiratory Syncytial Virus (RSV)

Anzahl Tests

700

600

661

636
592

500

535

400 -

300

200

100 -

412

400

185

94

123
88

31

27

0

0

31

O,

0 0

0

10

0

0 13 6

__'_—_

Janner Februar Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

Tests gesamt M positv

Trends
klassische saisonale Verteilung mit Peak im Janner (Influenza A) bzw. Februar (RSV), nur wenige Falle von Influenza B
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SARS-CoV2
700
598
600
526
497
500
£ 400
[}
'_
T 300
C
<
200
100 84 77 65
- 27 21 22
12 8 5 60 63 52 95 86 5 .
Janner Februar Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
Tests gesamt M positiv
Trends

saisonale Verteilung mit Peak in der kalten Jahreszeit, aufgrund wechselnder Test- und Abrechnungsstrategien Verlauf
allerdings nur eingeschrankt beurteilbar

Pertussis

2500

2193
2092
1942 1947
2000 1818
1580
1479
w1500
Kt 1211
=
I\ 905
g 1000 800
87
500 97 44 61
35 .53
,
Janner Februar Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
B Tests gesamt M positiv

Trends

massiver Anstieg (bereits seit Ende 2023) der eingesandten Proben und der Erkrankungsfalle (auch &sterreich- und
europaweit)
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