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Anmerkungen

19. Definitions of "uncomplicated UTI" and “Infections originating from the urinary 
tract” used with EUCAST breakpoints:

Uncomplicated UTI: Acute, sporadic or recurrent lower urinary tract infections 
(uncomplicated cystitis) in patients with no known relevant anatomical or functional 
abnormalities within the urinary tract or comorbidities.

Infections originating from the urinary tract: Infections originating from, but not 
confined to, the urinary tract, including acute pyelonephritis and bloodstream 
infections, except severe sepsis. For oral agents, the breakpoints mainly apply to 
non-severe infections and oral step-down therapy. 

7. Unless otherwise stated, breakpoints are valid  for all indications. For 
information on species and agents for endocarditis, see 
https://www.eucast.org/eucastguidancedocuments/.



  

Unter der 
Dosierungstabelle



  

Enterobacterales 
Aminopenicilline

Angabe also als (I)



  

Stenotrophomonas maltophilia



  

Stenotrophomonas maltophilia

≥ 28mm wahrscheinlich wildtypisches Isolat, Cefiderocol möglicherweise 
geeignet für die Therapie

22-27 mm wahrscheinlich erworbene Resistenz, Bedeutung für klinischen 
Effekt unklar

< 22 mm sehr wahrscheinlich resistent

Cefiderocol



  

Stenotrophomonas maltophilia
ECOFF bei 0,125

PTA bei 95% bis MHK 4

Barassa
Antibiotics  
13:553;2024

Tierexperimente mit Stämmen mit MHK 
0.06-0.5 mg/L durchgehend bessere 
Ergebnisse als Vergleichssubstanzen (Chen 
2019, Nakamura 2021).

Humane Daten fast ausschließlich mit 
Isolaten mit MHK ≤ 0,25 mg/L, nur ein Fall 
mit 1 mg/L (Versagen). In verschiedenen 
Kombinationen angewendet.

Auf ≤ 0,5 mg/L lässt sich mit einem Disktest 
untersuchen (≥ 28 mm)



  

Stenotrophomonas maltophilia

● Fluorochinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin)
● Tetracycline (Minocyclin, Tigecyclin)
● Kombinationen scheinen nicht besser zu sein als Monotherapien

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Tigecyclin

Maximale Grenzwerte (—) immer in der 
Verteilung, somit „ungeeignet“
Minocyclin in der i.v.-Version empfohlen, 
in Europa nicht verfügbar
Kein Disk-Test möglich
MHK-Bestimmung und ECOFF als 
Orientierung



  

Stenotrophomonas maltophilia



  

Acinetobacter spp.

≥ 21 mm wahrscheinlich wildtypisches Isolat, Cefiderocol möglicherweise 
geeignet für die Therapie

17 – 20 mm wohl erworbene Resistenzmechanismen

< 17 mm MHK > 2, höchstwahrscheinlich resistent

Onorato et al 2024,  meist keine MHK-
Daten, die wenigen waren unter 1mg/L



  

Enterokokken
● Grenzwerte nun für (fast) alle Enterokokkenspezies 

gültig
● dadurch einige Änderungen, 

– E. casseliflavus und E. gallinarum Vancomycin ‚-‘
– Anpassung der Grenzwerte für 

● Tigecyclin
● Eravacyclin



  

Enterokokken
● Grenzwerte nun für (fast) alle Enterokokkenspezies 

gültig



  

hämolysierende Streptokokken

● Die Grenzwerte sind die ECOFFs, d.h., jedes 
Isolat mit höherer MHK oder kleinerem Hemm-
hof, ist ungewöhnlich.



  

S. pneumoniae

Konsequent auch in Dosierungstabelle 
Änderung der Penicillindosen nach MHK 
bei Pneumonie



  

S. pneumoniae



  

Vergrünende Streptokokken

Auch bei Endokarditis ist der Disk-Test ausreichend!



  

Endokarditis 
Guidance-Dokument



  

Endokarditis
Besonderheiten

● S. pneumoniae
● H. influenzae



  

A. xylosoxidans

≥ 26 mm wahrscheinlich wildtypisches Isolat, Cefiderocol möglicherweise 
geeignet für die Therapie

22 – 25 mm wohl erworbene Resistenzmechanismen

< 22 mm MHK > 2, höchstwahrscheinlich resistent

Cefiderocol
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