
  
 
 
Verein für medizinische Qualitätskontrolle 
Association pour le contrôle de Qualité medical 
Associazione per il controllo di qualità medico 

 
 

Kommentar zum Ringversuch B9 Mikrobiologie 2016-4 
 
Probe A: Stuhl, Suche nach VRE 
Anforderung: Potentiell pathogene Bakterien (Genus + Spezies) + Resistenzprüfung 

Der in dieser Probe enthaltene Enterococcus gallinarum war für die meisten Teilnehmer gut zu 
diagnostizieren. Es handelt sich wie bei allen Enterokokken um Katalase-negative Gram-positive 
Kokken, welche Esculin und PYR positiv sind und in 6.5% NaCl ein positives Wachstum zeigen. 
Mittels Vitek2 und MALDI-TOF konnte E. gallinarum gut identifiziert werden. E. gallinarum und  
Enterococcus casseliflavus sind meistens beweglich, was eine Hilfe für die Identifikation sein kann.  

E. gallinarum besitzt das vanC Gen, welches eine niedrige Resistenz gegen Vancomycin vermittelt; 
Teicoplanin bleibt wirksam. Weil die MHK von Vancomycin mit 4 mg/L nahe am klinischen 
Grenzwert lag, haben wir alle Resultate gelten lassen. Vancomycin sollte bei 
E. gallinarum als resistent berichtet werden. E. gallinarum wie auch die vanC Gen tragenden 
E. casseliflavus und Enterococcus flavescens gehören eigentlich nicht zu den Vancomycin-
resistenten Enterokokken (VRE); in der  Regel versteht man unter VRE die VanA- oder VanB- Gen 
tragenden Enterococcus faecalis und Enterococcus faecium, welche spitalhygienische 
Massnahmen erfordern. Bei E. gallinarum wurde zur VanC Resistenz auch schon eine VanA 
Resistenz beschrieben. Hier ist es wichtig, eine Vancomycin MHK zu machen; in der Regel zeigen 
sich VanC Resistenzen mit einer Vancomycin-MHK von <16mg/l und VanA Resistenzen mit einer 
MHK von >32mg/l. Erythromycin ist bei Enterokokken intrinsisch resistent. Für Gentamicin haben 
wir die Angabe des Gentamicin High-Level verlangt. Moxifloxacin haben wir gelten lassen, es ist 
bei EUCAST allerdings nur für E. faecalis zugelassen. 

Wir sind uns bewusst, dass man bei einem Enterokokken aus dem Stuhl primär VRE sucht und 
keine anderen Antibiotika testen muss. Wir bitten Sie, bei Proben mit 4 verlangten Antibiotika 
trotzdem die Empfindlichkeitsprüfung durchzuführen, auch wenn es sachlich nicht nötig wäre.  

 Anzahl 
Enterococcus gallinarum 57 
Enterococcus gallinarum/casseliflavus 1 
Enterococcus faecium 2 
Enterococcus species 2 

Bacillus species 1 
Gram-positive Kokken 1 

 
Probe B: Trachealsekret, Intensivstationspatient 
Anforderung: Potentiell pathogene Bakterien (Genus + Spezies) + Resistenzprüfung 
 
In dieser Probe konnte Klebsiella pneumoniae identifiziert werden. Wir haben für Klebsiella variicola 
auch die volle Punktzahl gegeben. Es handelt sich dabei um eine neue Spezies, welche in den 
Datenbanken der kommerziellen Systeme nicht enthalten und von  
K. pneumoniae schwer abzugrenzen ist. 
Unser Stamm war mit Ausnahme von Ampicillin für alle getesteten Antibiotika sensibel. Bei 
EUCAST wird erwähnt, dass einige Länder für Wildtypisolate von Escherichia coli und auch von 
Proteus mirabilis Ampicillin und Amoxicillin/Clavulansäure intermediär setzen, indem die 
Grenzwerte für sensibel auf quasi nicht erreichbare 50 mm gelegt werden. Auch bei 
K. pneumoniae ist die Abgrenzung von Wildtyp und Augmentin-resistenten Stämmen nicht immer 
leicht. EUCAST schlägt für unkomplizierte Harnwegsinfektionen und andere „systemische“ 
Infektionen unterschiedliche Grenzwerte für Amoxicillin/Clavulansäure vor (16 mm bzw. 19 mm). 
Das Schweizerische Komitee für das Antibiogramm (SAC) schlägt vor, eine intermediäre Zone (16-
18 mm) anzuwenden, um die technischen Probleme zu umgehen. Dadurch war die Gefahr von 
falsch empfindlichen Resultaten (very major errors) kleiner; siehe dazu Publikation: Maurer FP, 
Courvalin P, Böttger EC, Hombach M. Integrating forecast probabilities in antibiograms: a way to 
guide antimicrobial prescriptions more reliably? J Clin Microbiol 2014. 52: 3674-3684. 
Wir haben für Augmentin alle Bewertungen gelten lassen. 
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Nitrofurantoin wird bei EUCAST nur für E. coli bei HWI angegeben. Wir haben dieses Antibiotikum 
nicht bewertet. Für Fosfomycin wird gemäss EUCAST die MHK verlangt und primär für HWI 
empfohlen. Nächstes Mal werden wir dieses Antibiotikum nur noch bewerten, wenn MHK-Werte 
angegeben werden. 

 Anzahl 

Klebsiella pneumoniae 51 

Klebsiella pneumoniae/variicola 1 

Klebsiella variicola 9 

Klebsiella oxytoca 1 

Gram-negative Stäbchen 1 

Keine Angabe 1 
 
 
Probe C: Tiefer Wundabstrich, Wundinfekt 
Anforderung: Potentiell pathogene Bakterien (Genus + Spezies) 
Es handelte sich um einen Stamm von Bacillus cereus, einem Keim, der bei Wundinfektionen nach 
Trauma wegen der Erdkontamination nicht selten vorkommt. Die meisten Teilnehmer haben eine 
korrekte Diagnose angegeben, was in Anbetracht der mikroskopischen und makroskopischen 
Morphologie nicht schwierig war und B. anthracis ausschloss. Bei B. cereus handelt es sich um 
Gram-positive plumpe Stäbchen mit zentralen oder subterminalen Sporen.  
B. cereus zeigt auf Schafblutagar eine Beta-Hämolyse, ist Lecithinase positiv und beweglich. 
Charakteristisch ist auch die Resistenz gegen Penicillin. B. thuringiensis ergab die volle Punktzahl, 
da er zur B. cereus-Gruppe gehört und nur schwer von B. cereus zu unterscheiden ist. Bewiesene 
Fälle von Wundinfektionen mit B. thuringiensis, welcher auch im Pflanzenschutz eingesetzt wird, 
sind extrem selten. 
Wenn eine Resistenz nötig ist, sollten MHKs durchgeführt und nach den Erreger-unabhängigen 
Grenzwerten beurteilt werden. 
 

 Anzahl 

Bacillus cereus 40 

Bacillus cereus Group 15 

Bacillus cereus/thuringiensis 3 

Bacillus/Clostridium 1 

Bacillus species 4 

Keine Angabe 1 
 
 
Probe D: Tiefer Wundabstrich, Katzenbiss 
Anforderung: Potentiell pathogene Bakterien (Genus + Spezies) 

Bei unserem Stamm handelte es sich um Pasteurella multocida, einem Gram-negativen Stäbchen, 
das häufig aus Biss- und Kratzwunden von Hunden und Katzen isoliert wird, welche diesen Keim 
im Oropharynx tragen. Wie alle Pasteurellen ist P. multocida positiv für Oxidase, Katalase und 
Indol, wächst nicht oder schlecht auf MacConkey-Agar und kann durch einige biochemische Teste 
(Mannitol- und Xylose-Fermentation) von P. canis getrennt werden. Sowohl Vitek als auch MALDI-
TOF ergaben die korrekte Diagnose, in der Datenbank von Api20NE ist 
P. multocida ebenfalls enthalten.  

P. multocida ist Augmentin empfindlich; Augmentin ist die Therapie der Wahl bei Hunde- und 
Katzenbissen, weil in den Wunden auch Beta-Laktamase bildende Anaerobier vorkommen. 
Inzwischen hat auch EUCAST Hemmhof-Grenzwerte für die Resistenztestung von P. multocida 
publiziert. 

 Anzahl 
Pasteurella multocida 63 
Keine Angabe 1 
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Probe E: Mittelstrahlurin, HWI 
Anforderung: Potentiell pathogene Bakterien (Genus + Spezies) und Resistenzprüfung 

In Probe E konnte ein Actinotignum (früher Actinobaculum) schaalii isoliert werden. Das Genus 
Actinotignum beinhaltet 3 Spezies A. schaalii, A. urinale und A. sanguinis. A. schaalii ist der 
Häufigste von allen. Er wird am meisten bei Harnwegsinfektionen isoliert, wurde aber auch schon 
bei invasiven Infektionen gefunden (Endocarditis!). Im Genus Actinobaculum ist nur noch A. suis 
enthalten.  

Bei A. schaali handelt es sich um ein fakultativ anaerobes Gram-positives Stäbchen. Er ist Teil der 
normalen Urogenitalflora und ist vor allem bei älteren Männern und kleinen Kindern verantwortlich 
für Harnwegsinfektionen. Im CoryneApi wird fälschlicherweise Gardnerella vaginalis oder 
Actinomyces sp. identifiziert. Siehe die Zusammenfassungen zu A. schaalii: Lotte R, Lotte L, Ruimy 
R. Actinotignum schaalii (formerly Actinobaculum schaalii): a newly recognized pathogen – review 
of the literature. Clin Microbiol Infect 2016. 22: 28-36. 

MALDI-TOF ist die zuverlässigste Methode A. schaalii zu identifizieren. Es ist insofern wichtig 
diesen Keim bei HWI zu finden, weil er für Cotrimoxazol und für die Fluorchinolone, welche oft bei 
HWI eingesetzt werden, resistent ist. Bei anhaltendem HWI unter Bactrim, negativem Nitrit im 
Urinstrix mit Leukozyturie bei älteren Patienten sollte deshalb A. schaali nicht vergessen werden.  
A. schaalii ist Penicillin empfindlich. Für die Resistenzbestimmung sollte die MHK durchgeführt 
werden und gemäss den Erreger-unabhängigen Grenzwerten beurteilt werden. 

Das langsame Wachstum (48h) auf Schafblutagar mit 5% CO2 lässt den Keim leicht verpassen 
(Uricult). 

 Anzahl 

Actinobaculum schaalii 33 

Actinotignum schaalii 18 

Actinobaculum species 4 

Actinobaculum massiliens 1 

Corynebacterium species 1 

Gemella morbillorum 1 

Lactobacillus delbrueckii 1 

Lactobacillus species 1 

Gram-positive Stäbchen 1 

Keine Angabe 1 
 
Mit freundlichen Grüssen 

  

 

Prof. Dr. R. Zbinden F.S. Hufschmid-Lim  
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Resistenzprüfung der Probe A 
 

Resistenzprüfung der Probe B 

 

 

  

 

 

  

 

 

   

 

   

 

   

 

  
 

 

  
 

 
  
  

 


