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Mein persönlicher Rückblick auf die Jahre 2013-2022

▪ Externe QK B9 des Vereins für Medizinische Qualitätskontrolle (MQ)

− Juristische Grundlage wurde 2016 angepasst

− Konzept blieb ausgerichtet auf Mitteilung von neuen Informationen

▪ Die Jahre 2013 - 2022 waren von EUCAST bestimmt

− Proben, welche von 2013 – 2022 für die QK B9 verschickt wurden 

▪ Zusammenarbeit mit SAC als Vorsitzender 2013 - 2023

− Informationen der Entscheide von SAC von der Sitzung anfangs 2023

▪ Zusammenarbeit mit Anresis als Mitglied seit über 20 Jahren

− Poster zu der Kompetenz der Schweizerischen Laboratorien, 

Resistenzmechanismen zu erkennen

▪ Zusammenarbeit mit QUALAB als Mitglied (2014 – 2022)

− Vertretung von SAC in QUALAB für die jährliche Berichts-

erstellung zur Erfüllungsrate, teilweise auch zur Richtigkeitsquote
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Externe QK B9 von MQ (1)

Verordnung über mikrobiologische Laboratorien

(818.101.32) neu seit 29. 4. 2015 
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• Seither Bewilligung, nicht wie 

früher Anerkennung

• Pflichten

− Qualitätsmanagement

− Externe 

Qualitätskontrolle
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Externe QK B9 von MQ (2) – Konzept

• für Typ C (Privatlabor, öffentliches Labor) und für Typ B – Labor 
(Spitallabor) 

• 4 X 4 Proben pro Jahr (seit 2014 je 1 Zusatzprobe für 
Sequenzierung/MALDI-TOF, welche nicht bewertet wird)

– Für Proben 1 und 2 Identifikation und Resistenz

– Für Proben 3 und 4 nur Identifikationen.
Eine dieser zwei Proben wird für Typ B Labor nicht bewertet

• Passing rate für Typ B und Typ C – Labor 75% (gemäss QUALAB)

− Maximum für Privatlabors und öffentliche Labors 48 Punkte

− Maximum für Typ B – Labors 40 Punkte

− Für Resistenzen werden Probe 1 und 2 jeder Aussendung
mit maximal 2 Punkten bewertet

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Verein für medizinische Qualitätskontrolle

Association pour le contrôle de Qualité medical

Associazione per il controllo di qualità medico



Institut für Medizinische Mikrobiologie

Seite 5

Teilnehmer wählen eine minimale Anzahl von Antibiotika (in der Regel 6) der vorgegebenen Liste 
aus → Bewertung abhängig von richtigen und falschen Resultaten, nicht adäquat getesteten oder 
nicht getesteten Antibiotika. Auf Wunsch von der SGM und Anresis sind seit 2020 auch die Angabe 
von Mechanismus notwendig, wobei die Bewertung analog zu den Antibiotika, aber flexibel, erfolgte.
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Externe QK B9 von MQ (4) – Konzept 

Proben der externen Qualitätskontrolle sollten auch 

MALDITOF und Sequenzierung berücksichtigen.

Resistenzprobleme mit Lerneffekt ebenfalls wichtig!
Probe 1 und 2 mit Resistenz

– Die Resistenztestung nach EUCAST musste zentral sein

– Hinweis auf neue Resistenzen wie Carbapenemasen

Probe 3 (oder 4)  sollte konventionell für alle Laboratorien Typ C lösbar sein;
für Labor Typ B möglicherweise mit verfügbaren Mitteln nicht immer lösbar

Probe 4 (oder 3) sollte konventionell noch lösbar sein, aber bei Fehlen der
entsprechenden Biochemien mit MALDITOF und Sequenzierung lösbar sein

– Manchmal soll genaue Identifizierung nur mit konventionellen Mitteln gelingen

Probe 5 wird nicht bewertet, aber als Information benützt

– Manchmal durch MALDITOF nicht identifizierbar

– Manchmal konventionell nur auf Genusebene lösbar

– Manchmal auch mit Sequenzierungsmethoden allein nicht eindeutig

Probe 4 (oder seltener Probe 3) wurde für Laboratorien des Typs B nicht bewertet 
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Externe QK B9 von MQ (5) – Konzept 

Besprechung mit Angabe von Hemmhöfen
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Externe QK B9 von MQ (6) – Konzept

Bei Besprechung immer Verweis auf EUCAST und 

Hinweise auf SAC – Swiss Antibiogram Committee
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EUCAST – Tabellen 2013ff
http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/
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2013 – noch ohne 5. Probe – sehr viele Informationen

1. Escherichia coli

Ampicillin - EUCAST

2. Citrobacter freundii – VIM

Klasse B – Carbapenemase,

gehemmt mit EDTA

3. Streptococcus dysgalactiae

subsp. equisimilis (nekr. Fasciitis)

4. Capnocytophaga ochracea

5. E. coli ESBL

6. Morganella morganii AmpC

natürliche Resistenz

7. Streptococcus gallolyticus (bovis)

8. Pseudomonas aeruginosa bei CF

9. Proteus mirabilis Imipenem

Hinweis auf verminderte Empf.

10. Staphylococcus aureus MLS

11. Bacillus cereus DD: thuringiensis

12. Moraxella nonliquefaciens→

nur auf Genusebene verlangt.

Konventionell schwierig.

13. Enterobacter aerogenes AmpC

Hyperproduktion mit Porinver-

lust → Ertapenem-Resistenz

14. Enterococcus faecalis

15. Haemophilus parainfluenzae

16. Rhodococcus equi
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Escherichia coli Ampicillin - EUCAST

Seite 10MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Von 2012 (Vorsitzender des SAC bis 2012: Prof. Dr. med. Jacques Bille)

bis 2015 / 2016 Gegenüberstellung EUCAST-CLSI www.swissmicrobiology.ch

zur Hilfestellung für die Einführung von EUCAST (im Vergleicht mit CLSI)

http://www.swissmicrobiology.ch/
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Chromosomales ampC bei Escherichia coli

Auf dem Genom von E. coli ist immer das ampC Gen vorhanden, aber nicht 

induzierbar; in der Regel noch Ampicillin empfindlich

ampC hat einen Promotor und einen Attenuator

Mutationen im Promotor und Attenuator führen zu konstitutiven 

Überexpression, so dass Ampicillin resistent wird. 

Promotor Attenuator Gen

Unter Umständen tritt eine Resistenz gegenüber Amoxicillin/Clavulansäure 

und 1. Gen. CF auf; eine Resistenz gegenüber Cefoxitin ist ein sehr 

sensitiver Marker für eine Überexpression von chromosomalem AmpC

Mutationen im Gen selber können sogar das Spektrum auf 3./4. Gen. CF 

erweitern → Extended spectrum Beta-Laktamase AmpC (ESAC) →

Gleichzeitiges Vorliegen von ESBL kann weniger gut erfasst werden.
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Erste Stufe der ESBL-Suche

– Nachweis der Inhibitionszonen unter den Breakpoints
236 Stämme (118 ESBL)  

– S. Polsfuss et al., J Antimicrob Chemother 2012; 67:159-166
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Erste Stufe der ESBL-Suche

– Der kritische Wert (< 21 mm) des 5 µg Cefotaxim-

Blättchens (EUCAST 2011) weist ebenso gut auf ESBL hin 

wie das 30 µg Cefotaxim-Blättchen (< 27 mm, CLSI)

- Cefpodoxim hat 100% Sensitivität

– Spezifität der Blättchen ist unter 60% (ausser Cefepim)
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Zweite Stufe der

ESBL-Suche
– Nachweis der Synergie

zwischen Clavulansäure

und Cefalosporinen

→ Champagnerkorkenphänomen.

Cefepim mit Amoxicillin/

Clavulansäure mit der

höchsten Sensitivität

96.6%

– Cefoxitin empfindlich

– Etest als Alternative

– Silke Polsfuss et al., J Antimicrob Chemother 2012; 67:159-166
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Zweite Stufe der

ESBL-Suche

– Nachweis der Synergie von
CF mit Clavulansäure

– mm CF / Clavulansäure
weniger mm von CF allein
> 5 → ESBL

– Cefoxitin empfindlich

– Die Kombination von allen
drei Cephalosporinen:
Sensitivität für Entdeckung ESBL
liegt bei 100%, Spezifität 97.5

– Referenzmethode war die PCR

– Prospektive Studie (n=2518)

– Silke Polsfuss et al., Clinical Microbiology 
and Infection, 2011 online

– 3. Stufe der ESBL-Suche ist die PCR

Cefoxtin 30

Cefoxtin 30/ 

Cloxacillin 200

Cefepim 30

Ceftazidim 30

Ceftazidim 30

Clavulans. 10

Cefepim 30

Clavulans. 10

Cefotaxim 30

Clavulans. 10

Cefotaxim 30
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EUCAST induzierbare MLS-Resistenz

EUCAST identisch zu CLSI

– Falls Antagonismus zwischen Erythromycin und Clindamycin 

→ induzierbare MLS-Resistenz

→ Entweder Clindamycin resistent setzen oder eine Warnung,

dass unter Therapie mit Clindamycin resistente

(konstitutiv resistent) Mutanten selektioniert werden.

W) Von

Erythromycin

übertragen

Grenzwerte 2023

bei EUCAST anders

X) Die induzierbare MLS-Resistenz kann mit dem Antagonismus von Erythromycin und Clindamycin (D-Test) nachgewiesen 

werden. Falls Erythromycin resistent und induzierbare MLS-Resistenz vorhanden, dann sollte Clindamycin resistent gesetzt 

oder sensibel mit einem Kommentar versehen werden. 
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2014 mit jeweils 5. Probe nicht bewertet 
1. Escherichia coli ESBL

2. Enterococcus faecium – High

level Aminoglykosid resistent

3. Aerococcus sanguinicola

DD: A. viridans Ampicillin resistent

4. Bacteroides fragilis

5. Staphylococcus pseudintermedius

Sinusitis beschrieben

6. Klebsiella pneumoniae

Amoxicillin/Clavulans. EUCAST

7. Staphylococcus aureus

Penicillin-Testung

8. Corynebacterium amycolatum

9. Clostridium tertium – aerob

10. Enterobacter aerogenes

11. E. coli Amoxicillin/Clav. EUCAST

12. Pseudomonas aeruginosa

13. Streptococcus pyogenes

14. Turicella otitis

15. Corynebacterium pyruviciproducens

DD: Corynebacterium

glucuronolyticum - Lipophilie

16. Enterobacter cloacae – AmpC 

→ Carbapenem-Resistenz-Entwicklung

17. Staphylococcus epidermidis

Penicillin-Testung

18. Providencia rettgeri 

19. Elisabethkingia meningoseptica

20. Klebsiella granulomatis - Donovanosis

Calymmatobacterium granulomatis
Seite 17MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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Das ECOFF Prinzip bei EUCAST
– Aufgrund der Verteilung der MHK (mm) der Stämme einer bestimmten Spezies

gegenüber einem bestimmten Antibiotikum wird eine Wildtyppopulation definiert

– Wildtyp → keine erworbene Resistenz

(mit niedriger MHK, grosse HH) und keine Resistenz wegen Mutation

– Nicht-Wildtyp → erworbene Resistenz

(mit erhöhter MHK, kleine HH) oder Resistenz wegen Mutation

– Abgrenzung Wildtyp / Nicht-Wildtyp über epidemiologischen Cut-off

– ECOFF darf die Wildtyppopulation nicht künstlich in 2 Gruppen trennen

– Nicht Wildtyp kann oder kann aber auch nicht auf 

bestimmtes Antibiotikum ansprechen

Dieser Entscheid wird über klinische Grenzwerte (breakpoints) definiert
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Ziel von EUCAST Elimination der intermediären Zone 

→ mehr falsch empfindliche Resultate

Verteilung der mm bei Spezies X gegen Antibiotikum Y

EUCAST r e

→ Fehler um ECOFF ergeben falsch empfindliche oder falsch resistente Resultate

CLSI r i e

→ Fehler um ECOFF ergeben nur „minor“ Abweichungen

mm

Anzahl

ECOFF

CBP
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Analyse von Escherichia coli – Amoxicllin/Clavulansäure 

von PD Dr. med. M. Hombach

Verteilung der mm bei Escherichia coli 
gegen Amoxicillin-Clavulansäure am IMM:
viele Werte um klinischen Grenzwert

→ Fehler wirken sich sofort als
„major“ oder „very major“ aus.

→ Intermediäre Zone von 
14 mm – 17 mm gemäss 
CLSI war Pufferzone

→ EUCAST 2014

Entscheid Schweizerisches Antibiogramm-Komitee → Empfehlung an Labors

«Intermediäre» Zone von 16-18 mm für Amoxicillin/Clavulansäure

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich



Institut für Medizinische Mikrobiologie

Seite 21

-Laktamase für Staphylokokken EUCAST/CLSI  

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Empfehlung SAC: Isolate mit einem Hemmhof über dem Grenzwert und

einem auslaufenden Hemmhofrand können als empfindlich berichtet 

werden. Falls der Hemmhof über dem Grenzwert liegt, aber ein scharfer 

Rand vorhanden ist, muss Penicillin als resistent berichtet werden. Obwohl

EUCAST die -Laktamase - Testung nicht mehr vorsieht, empfiehlt das

SAC den schweizerischen Laboratorien weiterhin die -Laktamase zur

Klärung der Penicillin-Empfindlichkeit. Obwohl EUCAST die Testung auf

Penicillin bei Koagulase-negativen Staphylokokken nicht mehr vorsieht,

empfiehlt das SAC, bei allen Staphylokokken den gleichen Grenzwert 

des Hemmhofs unter Berücksichtigung des Hemmhofrandes anzuwenden.

Achtung: Bei Staphylococcus saprophyticus ist der auslaufende Rand oft schwierig zu beurteilen.

Penicillin bei Staphylokokken –

2014
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Erste Stufe und zweite Stufe für AmpC-Suche
Hemmzone unter 18 mm bei Cefoxtin als Suchtest (Stufe 1) 
Bestätigung mit Cefoxitin mit und ohne Cloxacillin (Stufe 2)
oder mit E-test Cefotetan / Cefotetan-Cloxacillin

– Prospektive Studie mit 2129 Isolaten
(Oktober 2009 – April 2010)
Die Referenzmethode war die PCR 

– Resistenz gegenüber Cefoxitin als Screening 
– Sensitivität 97.4%
– Spezifität 78.7%

– Bestätigung

– Cefoxitin-Blättchen +/- Cloxacillin

(Differenz > 4 mm)
– Sensitivität 97.2%
– Spezifität 100%

– E-test Cefotetan / Cefotetan-Cloxacillin
– Sensitivität 77.4%
– Spezifität 100%

– Polsfuss et al. JCM 2011, 49: 2798-2803
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PCR für den Nachweis von ampC Genen – Stufe 3

• ACC Hafnia alvei

• FOX Aeromonas spp.

• MOX Aeromonas spp.

• DHA Morganella morganii

• CIT        Citrobacter freundii

• EBC Enterobacter cloacae

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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2015
1. Escherichia coli SAC Amoxicillin/

Clavulansäure 16-18 mm interm.

2. Staphylococcus aureus 

3. Rothia mucilaginosa

4. Corynebacterium diphtheriae

Toxin negativ

5. Streptococcus mitis 

hoher Penicillin - Resistenz

6. Staphylococcus saprophyticus

EUCAST Ampicillin testen

7. S. aureus MRSA

Beta-Laktamase -

8. Rhizobium radiobacter

9. Salmonella Enteritidis

10. Neisseria zoodegmatis (EF-4b)

11. Proteus mirablis ESBL - CTX-M, 

gleichzeitig AmpC - CIT-M

12. Hafnia alvei 

13. Neisseria gonorrhoeae

DD: Kingella denitrificans 

14. Streptococcus pseudoporcinus DD: 

Streptococcus agalactiae

15. Inquilinus limosus bei CF

16. Pantoea agglomerans

17. Klebsiella pneumoniae ESBL 

Mit Porindefekt? → Ertapenem res.

18. Corynebacterium jeikeium

19. Arcanobacterium haemolyticum –

abgeschwächter CAMP

20. Kerstersia gyiorum – NF Beinwunde
Seite 24MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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Kingella denitrificans in Urethralabstrich

Frage war nach Neisseria gonorrhoeae

– Wachstum auf TMA-Platte wegen Vancomycin- und Colistin-Resistenz

– Im Gram kurze, dicke Stäbchen

– Im Api NH als Neisseria gonorrhoeae mit % ID 98.5%, T- Wert 1

– Säure aus Glucose 

– Katalase negativ

Neisseria gonorrhoeae ist Katalase positiv

– Achtung: Superoxoltest ist auch ein Katalase

– Auftropfen von Wasserstoffperoxid auf Schoggi-Platte

– 2 H2O2→ 2 H2O + O2

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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2016
1. Enterococcus faecium VRE

2. Escherichia coli Oxa-48, CTX-M

3. Propionibacterium acnes

4. Pseudomonas stutzeri

5. Haemophilus influenzae BLNAR

6. Proteus vulgaris – Cefuroximase

induzierbare Klasse A, durch

Clavulansäure gehemmte 

-Laktamase, Cefoxitin empf.

7. Streptococcus pneumoniae

Penicillin-Klinische Grenzwerte

abhängig von Klinik

8. Listeria monocytogenes

9. Campylobacter jejuni

10. Streptococcus pseudopneumoniae

11. E. coli CTX-M, Carbapenem-

Resistenz (Porin-Problem).

12. Citrobacter koseri

13. Aerococcus urinae

14. Gardnerella vaginalis

15. Varibaculum cambriense, 

verwandt mit Actinomyces neuii

16. Enterococcus gallinarum - VanC

17. Klebsiella pneumoniae / variicola

18. Bacillus cereus

19. Pasteurella multocida

20. Actinotignum schaalii

früher Actinobaculum schaalii

Seite 26MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Verein für medizinische Qualitätskontrolle

Association pour le contrôle de Qualité medical

Associazione per il controllo di qualità medico



Institut für Medizinische Mikrobiologie

Seite 27

Penicillin-Resistenz bei Pneumokokken -

Beispiel für EUCAST identisch zu CLSI

- Bei Pneumokokken weiterhin Oxacillin-Blättchen (1µg) als Screening der

Penicillin-Resistenz > 20 mm → empfindlich Penicillin, Ampicillin (Meningitis, sonst gibt

es eigene Hemmhöfe), Piperacillin, Cefuroxim, Cetriaxon, Ceftotaxim, Cefodoxim,

Cefepim (nicht Ceftazidim !) empfindlich.

- < 20 mm → im Wesentlichen MHK durchführen, ab EUCAST 2022 neues Diagramm

- MHK für Penicillin bei Meningitis muss bei CLSI / EUCAST < 0.06 µg/ml sein

- Klinischer Grenzwert für MHK Penicillin parenteral bei Pneumonie ist bei EUCAST

dosisabhängig, aber höchstens 2 µg/ml

- falls Dosierung 6 x 2,4 g (= 6x 4 Mio IU), dann Klinischer Breakpoint S < 2 µg/ml

- falls Dosierung 4 x 2,4 g (= 4x 4 Mio IU oder 6 x 1.2 g (= 6x 2 Mio IU),

dann S < 1 µg/ml;

- falls Dosierung 4 x 1,2 g (= 4x 2 Mio IU), dann S < 0.5 µg/ml.

- Bei CLSI auch verschiedene Dosierungen für verschiedene MHK von Penicillin

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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2017
1. Escherichia coli  EUCAST

Fosfomycin für E. coli (HWI)

Hemmhof O.K., für andere

Enterobacteriaceae MHK

2. Staphylococcus epidermidis

Cefoxitin Hemmhof 25 mm 

3. Klebsiella pneumoniae – KPC

Colistin-Resistenz

4. Eikenella corrodens

5. Raoultella sp. 

6. Staphylococcus lugdunensis

7. Serratia marcescens AAC(6’)-Ic

8. Bacteroides fragilis

9. Shigella sonnei

10. Aerococcus sanguinicola

11. Klebsiella pneumoniae

Für Fosfomycin MHK

12. Staphylococcus aureus MRSA

13. Stenotrophomonas maltophilia

14. Rhodococcus equi

15. Corynebacterium kroppenstedtii

Mastitis

16. E. coli ESBL CTX-M → Piperacillin/

Tazobactam gut empfindlich

17. Staphylococcus hominis 

Teicoplanin-Testung für 

Vancomycin-Empfindlichkeit - SAC

18. Pseudomonas aeruginosa

19. Yersinia pseudotuberculosis

20. K. pneumoniae KPC, Colistin resistent
Seite 28MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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Verteilung der Hemmhöfe für Cefoxitin von 

Staphylokokken am IMM  (Daten von PD Dr. med. 

P. Keller und N. Blöchliger)

22 mm als Grenzwert passt nicht für alle 

Staphylokokken, immer wieder Änderungen

08.02.2018      R. Zbinden, IMM Zürich    Club de pathologie - SGM - SAC        29

Jost G, Bloemberg GV, Hombach M. Improved sensitivity for 

methicillin resistance detection in coagulase-negative staphylococci 

by moxalactam antibiotic discs or a cefoxitin investigation zone. 

J Med Microbiol. 2016 65:566-68

Persönliche Meinung: um falsch Methicillin-

empfindliche Koagulase-negative Staphylokokken 

zu vermeiden, sind Hemmhöfe zwischen 25 – 28 

mm mit anderen Methoden (PBP2’ Agglutination 

oder mecA PCR) zu bestätigen 

• Staphylococcus epidermidis ( n=86), 

Staphylococcus haemolyticus ( n=6), 

Staphylococcus hominis ( n=3), 

Staphylococcus pettenkoferi ( n=2), 

Staphylococcus saprophyticus ( n=5) 

and Staphylococcus warneri ( n=1).



Institut für Medizinische Mikrobiologie

Problem der Glykopeptid-Testung – Info SAC 2016

Unterlagen von 2016 – EUCAST versus CLSI

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich Seite 30

Der Blättchentest ist für die Bestimmung 

der Empfindlichkeit der Staphylokokken

gegenüber Vancomycin nicht genügend

und deshalb nicht mehr empfohlen. Die

Bestimmung der Aktivität von Teico-

planin gegen Staphylokokken ist zuver-

lässiger und könnte im Blättchentest als

Screening benützt werden; aber ein

intermediäres oder resistentes Teico-

planin-Resultat muss mit einer Mikrodilution oder einer E-test Methode bestätigt werden. 

Da EUCAST bei Staphylokokken keine Hemmhöfe für Teicoplanin vorschlägt, könnte 

man für S. aureus und S. lugdunensis den Grenzwert für Enterokokken anwenden, 

nämlich 16 mm, zumal der MHK- Grenzwert für Teicoplanin bei Enterokokken und

S. aureus identisch ist, nämlich 2 mg/L. Der MHK Grenzwert für Teicoplanin ist bei 

Koagulase-negativen Staphylokokken (SKN) (4 mg/L statt 2 mg/L). Ein Hemmhof-

Grenzwert von 16 mm würde das Risiko beinhalten, dass zu viele MHK für 

schlussendlich Glykopeptid-empfindliche SKN  durchgeführt werden müssten. Für SKN 

könnte ein Hemmhof-Grenzwert von 14 mm (CLSI) angewendet werden. 
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2018
1. Klebsiella pneumoniae 

CTX-M-15 und Porin → Carba-

penem-resistent, Colistin res.

2. Streptococcus pneumoniae

3. Corynebacterium macginleyi

4. Bordetella bronchiseptica

5. Pseudomonas otitidis

6. Escherichia coli AmpC CYM-2,

TEM 135 – nicht - ESBL s.s.

7. Staphylococcus massiliensis,

Cefoxitin 22 mm gilt als empf., 

war PBP 2’ und  mecA Gen+

8. Acinetobacter baumannii

9. Cutibacterium (P.) avidum

10. Wautersiella falsenii

11. Klebsiella (Enterobacter) aerogenes

12. Salmonella enterica subsp.

diarizonae – Laktose +, Pefloxacin

13. Actinomyces odontolyticus, braun

14. Staphylococcus aureus Katalase -

15. Eggerthia (Lactobacillus)

catenaformis

16. K. pneumoniae DHA induz. AmpC

17. Serratia marcescens, bei EUCAST

AAC(6’)-Ic nicht mehr erwähnt

18. Streptococcus dysgalactiae subsp.

equisimilis Gruppe A

19. Corynebacterium amycolatum

20. Gordonia polyisoprenivorans
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2019 – viele Veränderungen
1. Escherichia coli ESBL

2. Staphylococcus lugdunensis

MLS und Methicillin-Resistenz

3. Burkholderia stabilis

4. Clostridium tertium

5. Ochrobactrum intermedium

6. Staphylococcus saprophyticus

Ampicillin testen

Cefoxitin Grenzwert 22 mm

7. Morganella morganii 

Imipenem ist nicht mehr 

möglich als empfindlich

8. Clostridium perfringens

9. Candida albicans

10. Nocardia farcinica

11. Klebsiella oxytoca DHA induz. AmpC

12. Staphylococcus aureus MRSA mecC

13. S. aureus atypisch gelb

14. S. aureus atypisch trocken

15. Candida auris

16. Aerococcus urinae

17. Kluyvera sp. CTX-M ESBL

18. Sphingomonas paucimobilis

19. Corynebacterium urealyticum

20. Streptococcus gallolyticus (bovis)

Seite 33MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich
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MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2010 - 2012, R. Zbinden, 23. 11. 12 Zürich Seite 34

Empfindlichkeitsprüfung der Bakterien- Nachweis des mecA

Gens und des PBP 2'

mecA Gen gelangt über Genkassette in Staphylokokken, produziert 
Penicillin-bindendes Protein 2' (PBP 2'), welches durch Beta-Laktame 
nicht gehemmt wird.
→ phänotypische Methicillin-Resistenz

Polymerase-Ketten-Reaktion zur Amplifikation des mecA Gens 

Latex-Agglutination für PBP 2' 

1.0

0.5
0.4

0.2
0.3

a b hc d e f g i j k pol m n q r s

Figure legend

a-h: 8 oxacillin-disk resistant strains

m-r: 6 oxacillin-disk resistant strains

i: ATCC 43300, mecA-positive S. aureus

j: BB 270, mecA-positive S. aureus

k: ATCC 29213, mecA-negative S. aureus

l: BB 255, mecA-negative S. aureus

s: molecular weight markers

kb
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2020 – erstmals Resistenzmechanismen bewertet
1. Enterococcus faecium VRE

vanB, high level AG resistent 

2. Enterobacter cloacae, CTX-M,

Klasse D OXA-48

3. Erysipelothrix rhusiopathiae

4. Kingella kingae

5. Haemophilus parainfluenzae

6. Escherichia coli Amoxicillin/

Clavulansäure 19 mm ATU SAC

7. Staphylococcus epidermidis

MLS, Aminoglykoside

in Klammer

8. Moraxella nonliquefaciens

9. Bacteroides fragilis

10. Sphingopyxis alaskensis

11. Escherichia coli OXA-48, 

(Cefuroxim oral nur noch I)

12. Streptococcus agalactiae

high level Gentamicin resistent

13. Corynebacterium diphtheriae Toxin -

14. Trueperella (Arcanobacterium)

bernardiae

15. Burkholderia gladioli

16. Pseudomonas aeruginosa

2019 HE, jetzt viele I 

17. Staphylococcus aureus, Chinolone I

18. Streptococcus pyogenes

19. Proteus vulgaris Cefuroximase,

durch Clavulansäure gehemmt

20. Proteus cibarius DD: P. hauseri
Seite 35MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Verein für medizinische Qualitätskontrolle

Association pour le contrôle de Qualité medical

Associazione per il controllo di qualità medico



Institut für Medizinische Mikrobiologie

EUCAST 2023

Staphylokokken – Aminoglykoside in Klammer

Glykopeptide keine Hemmhöfe (CLSI auch nicht mehr) 
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2021
1. Citrobacter freundii Komplex

Mechanismus - Angabe

2. Streptococcus mitis/oralis

Penicillin hoch resistent 

3. Pasteurella multocida

4. Streptococcus pseudoporcinus

DD: Streptococcus agalactiae

5. Aeromonas hydrophila

6. Klebsiella pneumoniae ESBL

Mechanismus - Angabe

7. Staphylococcus epidermidis

Grenzwert für Cefoxitin 25 mm

8. Clostridium tertium

9. Cardiobacterium hominis

10. Corynebacterium phoceense

11. Enterococcus faecalis

12. Raoultella (Klebsiella) planticola

Cefuroxim immer nur I statt empf.

13. Achromobacter xylosoxidans

(früher Alcaligenes xylosoxidans ssp.

xylosoxidans)

14. Staphylococcus aureus polymorph

15. Fastidiosipila sanguinis

16. Escherichia coli ESBL – CTX-M

Piperacillin/Tazobactam empfindlich

17. S. aureus MLS konstitutiv

18. Enterococcus durans VRE vanA

19. Mycobacterium fortuitum

20. Klebsiella variicola – Pathogenität

Information von Anresis
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Hinweis auf Oxacillin-Blättchen für Methicillin-

Resistenz-Erfassung bei Staphylococcus pseud-

intermedius, Staphylococcus schleiferi, Staphylo-

coccus coagulans; Hinweis auf BORSA
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2022 – Name für Zürich verschiedene Anpassungen
1. Staphylococcus aureus MRSA,

MLS ind. CC res. , sehr empf.

2. Citrobacter amalonaticus, 

ESBL CAZ!! CTX-M, kein AmpC

3. Moraxella (früher Branhamella)

catarrhalis

4. Corynebacterium (Turicella)

otitidis

5. Shigella sonnei

6. Klebsiella pneumoniae

NDM / CTX-M, AAC(6)’ → GM e

7. Streptococcus constellatus

8. Granulicatella adiaciens (Amme)

9. Schaalia (Actinomyces) turicensis

10. Bacillus cereus atypisch

11. Escherichia coli CTX-M ESBL

12. Streptococcus agalactiae

Levofloxacin nur I, nicht empf.

13. Staphylococcus lugdunensis 

Grenzwert neu für Cefoxitin 27 mm

14. Capnocytophaga sputigena

15. Pasteurella dagmatis

16. Proteus mirabilis - AG seit 2020 bei

in Klammer

17. Streptococcus pneumoniae

Flussdiagramm Penicillin/Ampicillin

18. Actinotignum (Actinobaculum) schaalii

19. Cutibacterium (P.) avidum

20. Streptococcus oralis subsp. tigurinus
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Hinweis auf Grenzwerte für Cefoxitin für 

Staphylococcus lugdunensis und Staphylococcus

epidermidis – 27 mm  - ATU 27 mm

MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich Seite 40
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Seite 41

Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen 

Antibiogramm Komitee (SAC)

• Schweizerische Gesellschaft für Mikrobiologie SGM hatte immer eine 

Arbeitsgruppe für die externe Qualitätskontrolle – Seit 1998 

Vorsitzender Prof. Dr. med. J. Bille

• 2010 Ausbau zum Swiss Antibiogram Committee, da sowieso in der 

Arbeitsgruppe meistens Resistenzprobleme bei den jährlichen 

Sitzungen behandelt wurden (bis 2012 Prof. Bille Vorsitzender)

• 2010 – 2023 wurden 20 Sitzungen abgehalten
− Hilfestellungen für Einführung EUCAST

− Organisation von Weiterbildungen – Club de pathologie mit den 

Infektiologen bis 2019, um EUCAST zu erklären

• 2010-2012 als Präsident der SGM SAC stark gefördert

• Auch Mitarbeit beim Aufbau von Referenzlaboratorien für den Nachweis 

von Carbapenemasen 2013-2016 → Daten an Anresis

• Unterstützung beim Aufbau von NARA (Prof. Dr. med. P. Nordmann)
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Carbapenemasen von allen Regionen der 

Schweiz von Expertenlaboratorien berichtet

2013 (n =72)
– KPC (n=22)

– Klebsiella pneumoniae (18)
– Enterobacter cloacae (2)
– Escherichia coli (2) 

– OXA-48 (n=31)
– K. pneumoniae (16)
– E. coli (10)
– E. cloacae (4)
– Salmonella sp. (1)

– NDM (n=10)
– K. pneumoniae (6)
– E. cloacae (1)
– E. coli (1)
– Providencia sp. (2)

– VIM (n=9)
– E. cloacae (3)
– E. coli (2)
– K. pneumoniae (2)
– Andere Enterobacteriaceae (2)

• 2014 (n =82)

– KPC (n=34)

− K. pneumoniae (32)

− E. coli (2)

– OXA-48 (n=32)

− K. pneumoniae (20)

− E. coli (10)

− Enterobacter sp. (2)

– NDM (n=12)

− K. pneumoniae (7)

− Providencia stuartii (2)

− Proteus mirabilis (2)

− C. freundii (1)

− VIM (n=4)

− C. freundii (2)

− Klebsiella sp. (2)

R. Zbinden für SAC - SGM
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2015 (n=98, ein grosses Labor fehlt)            

– KPC (n=31)

– Klebsiella pneumoniae (25)

– Escherichia coli (4)

– Enterobacter aerogenes (1)

– Serratia marcescens (1)

– OXA-48 (n=41)

– K. pneumoniae (20)

– E. coli (16)

– Citrobacter freundii  (4)

– S. marcescens (1)

– NDM (n=22)
– K. pneumoniae (11)
– E. cloacae (4)
– E. coli (5)
– C. freundii (1)
– Citrobacter koseri (1)

– VIM (n=4)

– K. oxytoca (2)

– E. coli (1); Proteus mirabilis (1)

• 2016

• Meldungen gehen direkt an 

Bundesamt für Gesundheit

• Referenzlabor NARA 

(Prof. Dr. med. P. Nordmann)

Carbapenemasen von allen Regionen der 

Schweiz von Expertenlaboratorien berichtet
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20. SAC-Sitzung am 31. Januar 2023 (1)

• Beschlüsse, die in der Besprechung B9 2023 / 1 kommuniziert wurden

− In Zukunft wird SAC sich bezüglich der Testung von Penicillin 

bei Staphylokokken der EUCAST-Vorgabe anschliessen, zumal 

sich viele Laboratorien bei der Beurteilung des Penicillin-

Hemmhofrandes schwertun. Penicillin und Ampicillin werden 

also bei Staphylokokken in Zukunft nicht mehr in die 

Bewertung aufgenommen ausser für Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus lugdunensis und Staphylococcus 

saprophyticus (nur Ampicillin). 

− Die -Laktamase wird von EUCAST schon länger nicht mehr empfohlen. 

Meiner Meinung nach weiterhin ein mögliches Hilfsmittel

− SAC unterstützte die Testung des Teicoplanin-Blättchen bei 

Staphylokokken als Screening für den Nachweis der 

Glykopeptid-Resistenz; dies wird nicht mehr empfohlen, 

sondern gemäss EUCAST nur noch die MHK durchführen
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20. SAC-Sitzung am 31. Januar 2023 (2)
• Bezüglich Amoxicillin/Clavulansäure bei Enterobacteriaceae hat SAC 

empfohlen, die I-Zone (früher intermediär) von 16-18 anzuwenden, um 

nicht bei einer Urosepsis – bei zwei verschiedenen Grenzwerten für 

Urin und andere Orte – verschiedene Resultate zu erhalten.

• Inzwischen hat EUCAST die Grenzwerte nicht nur vom Infektionsort 

abhängig gemacht, sondern auch von der Applikation. 
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20. SAC-Sitzung am 31. Januar 2023 (3)
• SAC konnte sich nicht entscheiden, ob I-Zone aufgehoben wird und 

Grenzwert bei generell 19 mm gesetzt wird ausser bei oraler Therapie bei 

einer unkomplizierten HWI, wobei der Grenzwert bei 16 mm gesetzt wird

• Im Moment bleibt Empfehlung noch bestehen: 16-18 als I berichten

• Diese Thematik wird in der Kommission für Klinische Mikrobiologie noch 

besprochen 
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Zusammenarbeit mit Anresis

• Über SAC immer auch Mitglied bei Anresis; Anresis in SAC vertreten

• Unterstützung von MQ bei der Verteilung von Proben des CAESAR-

Programms, mit welchem die Kompetenz der Erfassung von Resistenz-

mechanismen der teilnehmenden Laboratorien auch geprüft wird

• Anresis hat immer gewünscht, dass die externe QK auch kontrolliert, 

ob die Laboratorien fähig sind, Resistenzmechanismen zu erkennen

− Poster zu der Kompetenz der Schweizerischen Laboratorien (n=65), 

Resistenzmechanismen zu erkennen

− Über 10 Jahre Zusammenstellung für MRSA, VRE, ESBL, CPE

− MRSA zu 99% korrekt erfasst

− VRE zu 98% korrekt erfasst

− ESBL zu 99% korrekt erfasst, Angabe des Mechanismus in 80%

− Carbapenemase bei Enterobacteriaceae zu über 95% erfasst

− Insgesamt Resultate sehr gut, aber weiterhin Ziel, Anforderung der 

korrekten Erfassung der Resistenzmechanismen zu verbessern

Seite 48MQ - Ringversuche in Bakteriologie 2013 - 2022, R. Zbinden, 18.10.23 Zürich

Verein für medizinische Qualitätskontrolle

Association pour le contrôle de Qualité medical

Associazione per il controllo di qualità medico



Institut für Medizinische Mikrobiologie

Zusammenarbeit mit QUALAB

• Über SAC immer auch Mitglied bei QUALAB

• Zusammenfassung der mikrobiologischen Resultate bei QUALAB

− Qualitätskontrollzentren melden der

QUALAB nur den Teilnahmegradindex

und Erfüllungsgradindex

(Grenze bei 75%)

− Im Bericht wird auch die Richtigkeits-

quote so weit möglich aufgeführt. Beispiel 2021:

− «Von MQ ist bei der bakteriologischen externen Qualitätskontrolle die 

durchschnittliche Richtigkeitsquote bei den privaten Auftrags-

laboratorien (n=30) 96,8%, bei den öffentlichen und Spitallaboratorien 

Typ C (n=17) 98,8% und ausländischen Laboratorien (n=3; 

Universitätsinstitute) 98.6%. Die anderen 8 Spitallaboratorien des Typ B 

haben eine durchschnittliche Richtigkeitsquote von 96.3%.»
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Danke auch für die Inputs in den letzten 10 Jahren

Danke an Dr. Roman Fried mit seinem Team von MQ

Danke an Frau F. Hufschmid, BMA IMM

Danke für Ihre Aufmerksamkeit 

und Ihre Teilnahme an der MQ B9 QK
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