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Expected phenotypes

– Was bedeutet „intrinsische Resistenz“?
o „immer“ resistent? „normalerweise“ resistent?

– ersetzt durch „expected phenotype“ 
o expected resistant phenotype: 

≥ 90% „resistent“ getestet 
o expected susceptible phenotype: 

≥ 99% „sensibel“ getestet

– Testung nicht notwendig

– unerwarteter Phänotyp: ID? 

Empfindlichkeitstestung?  ggf. weitere 

Abklärung 



(“-“)

Dash (“-“) in breakpoint tables indicates that the agent is unsuitable for treatment 

of systemic infections caused by the organism or group. For this reason EUCAST 

refrained from determining breakpoints and recommend that the agent is not 

included in susceptibility test reports. If included, report resistant without prior 

testing.



Enterobacterales: Aminopenicilline

• bisher nur für i.v. Aminopenicilline BP 

• Ausnahme: orales Amoxicillin/Clavulansäure, BP ausschließlich für 

unkomplizierten Harnwegsinfekt (uUTI)

Clinical breakpoints - bacteria (v 12.0) – (1 Jan - 31 Dec, 2022)



Clinical breakpoints v. 13.1 

(2023)

12 Bewertungen für 4 Substanzen

Ampicillin

Amoxicillin

Ampicillin/ Sulbactam

Amoxicillin/ Clavulansäure

Formulierung

oral, i.v. 

Infektionsort: orale AP 

unkomplizierter Harnwegsinfekt

Infektion ausgehend vom Harntrakt

andere Indikationen 



Hintergrund: Aminopenicilline und 

Enterobacterales

Sind orale Aminopenicilline (AP) geeignet in der Therapie von Infektionen 

durch Enterobacterales?

– unterschiedlich schwer verlaufende Infektionen durch Enterobacterales

– erreichbare Exposition durch orale AP sehr viel geringer als i.v. AP 

 insbesondere bei systemischen Infektionen keine ausreichende Exposition 

durch orale AP 



Hintergrund: Aminopenicilline und 

Enterobacterales

Unterschiede p.o. und i.v. 

– geringere orale Bioverfügbarkeit von Ampicillin im Vergleich zu Amoxicillin p.o.

– bei oraler Aufnahme von Amoxicillin von Dosen >750mg zunehmend geringer 

Resorption

– maximal erreichbare Exposition mit oralem Amoxicillin/Clavulansäure kann nur 

Pathogene mit einer MHK bis zu 2mg/l abdecken (Dosierung 3 x 875 mg 

Amoxicillin + 125mg Clavulansäure), der ECOFF der meisten Enterobacerales

liegt allerdings bei 8mg/l  

Seite 8 / x



Hintergrund: Aminopenicilline und 

Enterobacterales

– Konzentrierung von AP im Harn  Therapie uUTI

– orales Amoxicillin/Clavulansäure wichtig in der orale Sequenztherapie von 

Patienten mit Infektionen aus dem Harntrakt (z.B. Bakteriämie bei 

Pyelonephritis)

– Maximaldosis von oralem Amoxicillin/Clavulansäure inadäquat für andere 

systemische Infektionen durch Enterobacterales  wenig klinische Evidenz 

für Monotherapie 



Implementierung der neuen Breakpoints

„…reporting should be performed but this may have to be modified in accordance

with national guidelines and traditions and/or the limitations imposed by local

health care and laboratory information systems.“ 



Enterobacterales und Aminopenicilline

originated from

urinary tract  „I“ 

für Amoxi, 

Amoxi/Clav oral

other indications ( ) 

 Kommentar

uUTI  S

 andere BP für 

Amoxi/Clav oral

i.v. Aminopenicilline unabhängig von der Indikation  S



Material: Harn 

Interpretation „Sensibel“ bei 

Zusatz „oral“ gilt nur für 

unkomplizierte 

Harnwegsinfektionen. 



Material: Harn 



Beispiel: Blutkultur 

„orginated from urinary tract“ 

oder 

„other indications“? 



Beispiel: Wundabstrich 

„other indications“ orale AP



Meningitis BP für Ciprofloxacin 

Enterobacterales NEU

– bei Meningitis MHK-Testung von Ciprofloxacin (R > 0,125mg/L) oder Testung 

von Perfloxacin 5µg (Screen) (R < 24mm)

Haemophilus influenzae NEU

– bei Meningitis MHK-Testung von Ciprofloxacin (R > 0,03mg/l) oder Testung 

von Nalidixin 30µg (Screen) (R < 23mm)

Neisseria meningitidis



Makrolid und Tetrazyclin Screening

– Erythromycin BP zusätzlich als Screening für Azithromycin, Clarithromycin, 

Roxithromycin bei Staphylococcus spp., Streptococcus group A,B,C,G, 

Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis

– Tetracyclin BP zusätzlich als Screening für Doxycyclin (z.T. Minocyclin) 

Staphylococcus spp., Streptococcus group A,B,C,G, Streptococcus 

pneumoniae 



Enterococcus spp. 

• wenige präklinisch und klinische Daten für Enterokokken BP für E. avium, 

E. casseliflavus, E.durans, E. gallinarium, E. hirae, E. mundtii, E. raffinosus

• neue BP in Arbeit 

• Verwendung aktueller Enterokokken BP oder Vorgehen wie bei Bakterien 

ohne BP 



Einige „I“ Kategorien entfernt 

– Staphylococcus spp: Makrolide und Tetracyclin 

– Streptococcus group A, B,C, G: Makrolide und Tetracyclin 

– Streptococcus pneumoniae: Cefpodoxim, Cefuroxim oral, Makrolide und 

Tetracyclin 

– H. influenzae: Doxycyclin 

– Moraxella catarrhalis: Cefixim, Makrolide, Doxycyclin 

– H. pylori: Clarithromycin

– N. gonorrhoeae: Tetracyclin 

– Corynebacterium spp.: Rifampicin



Pasteurella multocida

Tabelle gilt für Pasteurella spp. 

EUCAST breakpoints are based mainly on data for Pasteurella multocida , 

although some data were included for other species (P. canis, P. dagmatis and P. 

aerogenes ). 



Corynebacterium spp. 

– Corynebacterium diphteriae und ulcerans eigene BP 



Anaerobier

Bacteroides spp., Prevotella spp., Fusobacterium necrophorum, Clostridium 

perfringens, Cutibacterium acnes, Clostridioides difficile

- Medium: Fastidious Anaerobe Agar + 5% 

defibrinated horse blood (FAA-HB)

- einige NEUE BP für Ampicillin, Amoxicillin, 

Ampicillin/Sulbactam, Amoxicillin/ Clavulansäure, 

Ertapenem, Imipenem

- Cutibacterium acnes: NEU Cefotaxim, Ceftriaxon, 

Imipenem, Linezolid



Anaerobier 

Prevotella spp., Fusobacterium necrophorum, Clostridium perfringens, 

Cutibacterium acnes: 

– gelistete Beta-Laktam AB können bei Empfindlichkeit von 

Benzylpenicillin abgeleitet werden (wenn R  testen)

Bacteroides spp. 

– BP gelten auch für Parabacteroides spp. und Phocaeicola dorei/vulgatus

(früher Bacteroides dorei/vulgatus)



Anaerobier

Einschränkung bei Prevotella spp. und Cutibacterium acnes: 

Beta-Laktam plus Inhibitor Kombinationen nur BP für Plättchendiffusion

 durch fixe Konzentrationen von Clavulansäure, Sulbactam und Tazobactam

falsch niedrige MHKs  



What to do when there are no

breakpoints?

1. Klinische Signifikanz?

2. Welche AB testen? 

3. Mit welcher Methode testen? 

Literatur, Wachstumscharakteristika 

MHK Bestimmung

- aerobe Bakterien: Referenzmethode 

Boullion-Mikrodilution (MH, MH-F)

- anaerobe Bakterien: Agar Dilution 

(FAA-HB)

- Gradiententests (Herstellerangaben 

validiert für Spezies und AB)



What to do when there are no

breakpoints?

siehe EUCAST Tabelle Guidance

Document (Aerobier/ Anaerobier)

Vergleich mit Wildtypverteilung 

(T)ECOFF



What to do when there are no

breakpoints?

≤ (T)ECOFF/ MHK-Wert

> (T)ECOFF/ MHK-Wert

keine „S“, „I“, („R“) – Bewertung 

Kommentar: z.B.: „Nicht interpretierte Substanzen: 

eine formale Kategorisierung der Empfindlichkeit ist 

aktuell nicht möglich. Die erhobenen MHK-Werte 

legen nahe, dass eine Therapie mit den getesteten 

Substanzen möglich ist.“ 

Kommentar, ggf. auch „R“ 



Aerobe Bakterien ohne BP 

Eucast News and Updates 30.09.23

Plan: PK/PD entfernen  Consultation



RAST 

E. coli und K. pneumoniae (inkl. K. variicola, quasipneumoniae): 

– NEU BP für Ampicillin, Amoxicillin/ Clavulansäure, Temocillin, Imipenem-

Relebactam, Meropenem-Vaborbactam (4,6,8,16-20h)

P. aeruginosa: 

– NEU BP: für Imipenem-Relebactam, Meropenem-Vaborbactam (6,8,16-20h)

Aminoglykoside: BP in brackets 

BP NEU für 16-20h für Acinetobacter baumannii, E. faecalis, E. faecium



Status quo Fosfomycin i.v.  

– Pseudomonas spp. 

o ECOFF geändert: 265 mg/L  

– 2022 und 2023 (bis 09/2023) Consultation



Status quo Cefiderocol

13 Sep 2023: Cefiderocol susceptibility testing - an update

Evaluierung on-going  Ende Oktober/ November Ergebnisse zu erwarten

 voraussichtlich ATU kleiner (derzeit Enterobacterales: ATU 18-22mm)

bis dahin weiterhin WARNUNG: 

– kommerzielle Gradientendiffusionstest und andere Tests weitherhin

problematisch  Plättchendiffusion empfohlen

– Vorsicht bei der Wahl bestimmter Agarmedien und Discs



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!




