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Geschichte der Antibiotika

Hutchings MI et al, 2019. Curr Opin Microbiol, https://doi.org/10.1016/j.mib.2019.10.008

https://doi.org/10.1016/j.mib.2019.10.008


Breijyeh Z et al, 2020. Molecules, https://doi.org/10.3390/molecules25061340
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Multiresistenzen 2022
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Jahr der Erstdiagnose

alle Institutionen Niedergelassene periphere KH Tertiär KH Andere

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Vancomycin-resistente Enterokokken

https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/data-ecdcWeber RE et al, 2021. Epid Bull, https://doi.org/10.25646/8710

Deutschland

https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/data-ecdc
https://doi.org/10.25646/8710


VRE Österreichweit 2020 
(Blutkulturisolate)

→ 2022 in Blutkulturisolaten 10,9% der E. faecium VRE (n=6/55)

Tirol:
→ 20% auf ICUs
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Materialien: nicht nur Screeningproben

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Mechanismen von Glykopeptid-Resistenz

Arias CA et al, 2012. Nat Rev Microbiol, https://doi.org/10.1038/nrmicro2761 Murray B, 2000. NEJM, https://doi.org/10.1056/NEJM200003093421007

→ vanA: resistent auf Vancomycin und Teicoplanin
→ vanB: resistent auf Vancomycin, sensibel auf Teicoplanin

https://doi.org/10.1038/nrmicro2761
https://doi.org/10.1056/NEJM200003093421007


Vancomycin-resistente Enterokokken

Arias CA et al, 2012. Nat Rev Microbiol, https://doi.org/10.1038/nrmicro2761

→ besonders Clonal Complex 17 
(CC17) Krankenhaus-assoziiert

https://doi.org/10.1038/nrmicro2761


Vancomycin-resistente Enterokokken in Deutschland

→ vanA: resistent auf Vancomycin und Teicoplanin
→ vanB: resistent auf Vancomycin, sensibel auf Teicoplanin

Weber RE et al, 2021. Epid Bull, https://doi.org/10.25646/8710

→ in Tirol 2022 81,6% resistent auf Teicoplanin (vanA), 2021 weniger als die Hälfte

https://doi.org/10.25646/8710


Vancomycin-resistente Enterokokken – Eradikation & Therapie?

Calms KA et al, 2012. Clin Microbiol, https://doi.org/10.1128/cmr.00059-22

https://doi.org/10.1128/cmr.00059-22


Vancomycin-resistente Enterokokken – Therapie?

Shi C et al, 2020. J Glob Antimicrob Res, https://doi.org/10.1016/j.jgar.2019.10.008

→ in älteren Studien: Mortalität niedriger bei Dosierungen > 10 mg/kg

3.4–11.5 mg/kg

> 6 mg/kg

https://doi.org/10.1016/j.jgar.2019.10.008


Vancomycin-resistente Enterokokken – Daptomycin

Campeau SA et al, 2018. Antimicrob Agents Chemother, https://doi.org/10.1128/AAC.00745-18

 PK/PD Modellierungen sprechen gegen 
Daptomycin bei MHK ≥ 4 

 EMA Zulassung unterhalb der benötigten 
Dosierung

 Intra-assay Variation

 Wildtyp-Population gespalten

CLSI: ≤ 4

https://doi.org/10.1128/AAC.00745-18


Linezolid- und Vancomycin-resistente Enterokokken

Weber RE et al, 2021. Epid Bull, https://doi.org/10.25646/8710
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Deutschland Tirol

→ keine Zunahme von Linezolid- und Vancomycin-resistenten Enterokokken

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. Nicht publizierte Daten

https://doi.org/10.25646/8710


Linezolidresistente Staphylokokken

Siciliano V et al, 2023. Life, https://doi.org/10.3390/life13051126
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LRS

 52% in Fremdgewebe (z.B. Katheterspitzen) 
 22% in Blutkulturen 
 15% in Abstrichen

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

https://10.0.13.62/life13051126
https://doi.org/10.25646/8710
https://10.0.13.62/life13051126
https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Antibiotikaverbrauch
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Antibiotikaverbrauch am Tertiärkrankenhaus

Vancomycin Linezolid Imipenem Ertapenem Ciprofloxacin Meropenem

AURES 2020. https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:f7ec05de-3c8d-
4a4c-b077-98708f138a58/AURES_2020_(Stand_24.3.2022)_.pdf

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:f7ec05de-3c8d-4a4c-b077-98708f138a58/AURES_2020_(Stand_24.3.2022)_.pdf
https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Respiratorische Erreger – Veränderungen über die letzten Jahre
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Streptococcus pneumoniae Haemophilus influenzae Streptococcus pyogenes

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

H. influenzae: 53% unter 18S. pneumoniae: 47% unter 18 S. pyogenes: 60% unter 18

https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Respiratorische Erreger – Veränderungen über die letzten Jahre

Brueggemann AB et al, 2021. Clin Microbiol, https://doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00077-7
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Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

H. influenzae: 53% unter 18S. pneumoniae: 47% unter 18 S. pyogenes: 60% unter 18

https://doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00077-7
https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Respiratorische Erreger – Veränderungen über die letzten Jahre
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Streptococcus pneumoniae Haemophilus influenzae Streptococcus pyogenes

Streptococcus 

pneumoniae

Haemophilus 

influenzae

Streptococcus 

pyogenes

n=118               

(%)

n=423                  

(%)

n=90                  

(%)

Erythromycin 9,3 - 13,3

Cefuroxim 0,9 17,7 0,0

Ceftriaxon 0,0 0,2 0,0

Ampicillin 0,8 29,1 0,0

Amoxicillin / Clavulansäure 0,0 9,2 0,0

Levofloxacin 0,0 2,1 2,2

Moxifloxacin 0,0 1,7 2,2

Tetracyclin 7,6 0,7 13,3

Piperacillin / Tazobactam 0,0 0,9 0,0

2022

Streptococcus 
pneumoniae

Haemophilus 
influenzae

Streptococcus 
pyogenes

n=106                 
(%)

n=194                  
(%)

n=45                  
(%)

Erythromycin 19,0 - 20,0

Cefuroxim 4,8 21,8 0,0

Ceftriaxon 0,9 0,5 0,0

Ampicillin 2,8 32,0 0,0

Amoxicillin / Clavulansäure 2,8 14,9 0,0

Levofloxacin 0,0 1,5 2,2

Moxifloxacin 0,0 5,7 2,2

Tetracyclin 12,3 1,0 20,0

Piperacillin / Tazobactam 2,8 2,1 0,0

2021

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

H. influenzae: 53% unter 18S. pneumoniae: 47% unter 18 S. pyogenes: 60% unter 18

https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Candida auris

Rhodes J et al, 2019. Curr Opin Microbiol, https://doi.org/10.1016/j.mib.2019.05.008

Reported cases of Candida auris infection or carriage, EU/EEA, 2013–2021 (n = 1,812)a

2022

Kohlenberg A et al, 2022. Eurosurveillance, https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.46.2200846

https://doi.org/10.1016/j.mib.2019.05.008
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.46.2200846


Candida auris Problematik

Kean R et al, 2019. mSphere, https://doi.org/10.1128/mSphere.00458-19

https://doi.org/10.1128/mSphere.00458-19


Hefepilze in Blutkulturen

Spettel K et al, 2022. J Fungi, https://doi.org/10.3390/jof9020129
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Candida albicans

Candida glabrata  (Torulopsis glabrata)

Candida parapsilosis

Candida dubliniensis

Candida tropicalis

Clavispora lusitaniae (Candida lusitaniae)

Pichia kudriavzevii (Candida krusei)

Candida nivariensis

Candida orthopsilosis

Anzahl Isolate In Prozent

Koagulase negative Staphylokokken 354 34,8%

E. coli 168 16,5%

S. aureus-Gruppe 74 7,3%

Andere Enterobakterien 67 6,6%

Andere grampositive Erreger 66 6,5%

Klebsiella spp. 55 5,4%

Enterococcus spp. 51 5,0%

Hefepilze 44 4,3%

Vergrünende Streptokokken 40 3,9%

Hämolysierende Streptokokken 27 2,7%

Pseudomonas spp. 25 2,5%

Anaerobier 19 1,9%

Streptococcus pneumoniae 17 1,7%

Andere Nonfermenter 7 0,7%

Andere gramnegative Erreger 3 0,3%

Gesamt 1017 100,0%

LKI 2022

→ noch kein Nachweis von C. auris in Tirol

Innsbrucker Resistenzbericht 2022. https://www.i-
med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf

https://doi.org/10.3390/jof9020129
https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Candida parapsilosis complex Infektionen

Govrins M & Lass-Flörl C, 2023. Nat Rev Microbiol, https://doi.org/10.1038/s41579-023-00961-8

https://doi.org/10.1038/s41579-023-00961-8


Candida parapsilosis Problematik

Daneshnia F et al, 2023. Lancet Microbe, https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00067-8

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00067-8


Antimykotische Resistenz

Fisher MC et al, 2018. Science, https://doi.org/10.1126/science.aap7999Fisher MC et al, 2022. Nat Rev Microbiol, https://doi.org/10.1038/s41579-022-00720-1

https://doi.org/10.1126/science.aap7999
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00720-1


Antimykotische Resistenz

Fisher MC et al, 2018. Science, https://doi.org/10.1126/science.aap7999 Hoenigl M et al, 2021. Drugs, https://doi.org/10.1007/s40265-021-01611-0

https://doi.org/10.1126/science.aap7999
https://doi.org/10.1126/science.aap7999
https://doi.org/10.1007%2Fs40265-021-01611-0


Entwicklungen im gramnegativen Bereich
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https://www.i-med.ac.at/hygiene/dokumente/Resistenzbericht-2022.pdf


Murray CJL et al, 2022. Lancet, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0

Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by pathogen, 2019

Priority 1: CRITICAL 
Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant 
Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3rd generation cephalosporin-resistant 

WHO Priority Pathogens List for R&D of New Antibiotics

* Enterobacteriaceae include: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp., Citrobacter spp., etc. 

Gramnegative Resistenzen

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0


Ruppé É et al, 2015. Ann Intensive Care, https://doi.org/10.1186/s13613-015-0061-0Breijyeh Z et al, 2020. Molecules, https://doi.org/10.3390/molecules25061340

Resistenzmechanismen bei Enterobacterales (E. coli, Klebsiella etc.)

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0
http://dx.doi.org/10.1186/s13613-015-0061-0
https://doi.org/10.3390/molecules25061340


Source: https://www.bruker.com/de/products-and-solutions/microbiology-and-
diagnostics/antimicrobial-susceptibility-testing/mic-strip.html

Carbapenems MIC breakpoints 

(mg/L)

S ≤ R > ATU
Doripenem 0.001 2

Ertapenem - -

Imipenem 0.001 4

Imipenem-relebactam, P. aeruginosa 2
1

2
1

Meropenem (indications other than 

meningitis)

2 8

Meropenem (meningitis) 2 2

Meropenem-vaborbactam, 

P. aeruginosa

8
2

8
2

Carbapenems Disk 

content

(µg)

Zone diameter 

breakpoints (mm)

S ≥ R < ATU
Doripenem 10 50 22

Ertapenem - -

Imipenem 10 50 20

Imipenem-relebactam, P. aeruginosa 10-25 22 22

Meropenem (indications other than 

meningitis)

10 24 18

Meropenem (meningitis) 10 24 24

Meropenem-vaborbactam, 

P. aeruginosa

IP IP IP

EUCAST Clinical breakpoints bacteria – v 12.0

Methodik der Resistenztestung

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Doripenem_Rationale_Document_090601.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ertapenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Imipenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=865&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=865&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=851&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=851&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Doripenem_Rationale_Document_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ertapenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Imipenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
https://mic.eucast.org/search/
https://mic.eucast.org/search/
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1


Empfindlichkeitskategorie „I“ (intermediär) bisher:

1. Therapeutischer Effekt unsicher

2. Therapieerfolg mit diesem Antibiotikum bei Gabe einer hohen 
Dosis bzw. einer erhöhten Exposition des Erregers möglich

3. Pufferzone für methodische Schwierigkeiten

„I“ eher Richtung „R“ interpretiert

https://www.eucast.org

I – Intermediär bisher

https://www.eucast.org/


https://www.eucast.org EUCAST Clinical breakpoints bacteria – v 12.0

I NEU – Sensibel bei erhöhter Antibiotika-Exposition

https://www.eucast.org/


https://www.eucast.org EUCAST Clinical breakpoints bacteria – v 12.0

S-Bereich erreichbar 

https://www.eucast.org/


https://www.eucast.org

S-Bereich nicht erreichbar 

https://www.eucast.org/


2019 2023

Seit 2022:

Antibiogramme über die letzten Jahre



Fazit
 Problematik durch multiresistente Grampositive (VRE, LRS), 

besonders in europäischen Nachbarländern

 Anstieg ambulant erworbener respiratorischer Pathogene auf 
das Vor-Pandemie-Niveau

 Candida auris und Fluconazol-resistente C. parapsilosis noch 
nicht nachgewiesen

 Kein Anstieg gramnegativer Resistenzen im letzten Jahr

https://i-med.ac.at/hygiene/bakteriologiehome.html.de


