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Hintergrund
Die Behandlung von Infektionen durch Extended-Spektrum-β-Laktamase 

(ESBL)-produzierende Enterobacteriaceae erfolgt vielfach mit Carbape

nemen, was zur Selektion und Verbreitung von Carbapenemase-bildenden 

Stämmen führen kann. Um den „Status“ der Carbapeneme als Reservean-

tibiotika zu erhalten, sind alternative Therapieoptionen wünschenswert. 

Cefoxitin ist ein parenteral applizierbares Cephalosporin-Derivat, das nicht 

durch ESBL hydrolysiert wird. Ziel der vorliegenden Studie war die Bes-

timmung der in vitro Aktivität von Cefoxitin (COX) gegenüber ESBL-pro-

duzierenden Escherichia-coli- (ECO) und Klebsiella-pneumoniae- (KPN)

Isolaten von Krankenhauspatienten in Deutschland.

Methoden
Das Studienkollektiv umfasste 100 Carbapenem-sensible (Carba-S) ECO 

(50 non-ESBL und 50 ESBL Isolate) und 69 Carba-S KPN (35 non-ESBL und 

34 ESBL Isolate), die während der PEG-Resistenzstudie 2013 in 22 Laboren 

gesammelt wurden. Die häufigste ESBL war CTX-M-15 (48% [24/50] der 

ESBL ECO, 85,3% [29/34] der ESBL KPN). 40% [20/50] der ESBL ECO ge-

hörten zur klonalen Gruppe 025b-ST131. Die MHK-Werte wurden mittels 

der Mikrodilution gemäß ISO 20776-1 bestimmt (1). Für die Interpreta-

tion der COX-MHK-Werte wurde der vom EUCAST veröffentlichte ECOFF 

(S ≤ 8 mg/l, resistent [R] > 8 mg/l) verwendet (2).

Ergebnisse
Insgesamt waren 94% der ECO- und 82,6% der KPN-Isolate COX-S. ES-

BL-Bildner waren häufiger COX-R als Non-ESBL (Tabelle). Gründe für die 

COX-Resistenz können die Expression von AmpC-β-Laktamasen (z. B. vom 

Typ CMY, die COX hydrolysieren) sowie die verminderte Expression von 

Porinen der äußeren Membran sein (3).

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Studie zeigte COX gute Aktivität gegen 

non-ESBL sowie ESBL ECO. Dem gegenüber erwies sich ein 

größerer Teil der ESBL KPN als COX-R. COX stellt somit primär 

eine Alternative zu den Carbapenemen in der Therapie von 

Infektionen durch ESBL ECO dar. Diese Aussage wird durch 

frühere Studien gestützt (3–5). COX-haltige Arzneimittel sind 

zur Zeit aber weder in Deutschland noch in Österreich auf 

dem Markt erhältlich.
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Tabelle: Empfindlichkeit Carbapenem-sensibler Isolate von Escherichia coli und Klebsiella pneumoniae gegenüber Cefoxitin

Spezies/Phänotyp (n)
MHK [mg/l] MHK50

[mg/l]
MHK90

[mg/l]
%-S %-R

≤0,5 1 2 4 8 16 32 ≥64

Escherichia coli (100) 1 14 45 34 4 2 4 8 94,0 6,0

Escherichia coli 
non-ESBL-Phänotyp (50)

11 26 12 1 4 8 98,0 2,0

Escherichia coli 
ESBL-Phänotyp (50)

1 3 19 22 4 1 8 8 90,0 10,0

Escherichia coli 
O25b-ST131 (20*)

6 13 1 8 8 95,0 5,0

Klebsiella pneumoniae (69) 3 27 23 4 6 3 3 4 16 82,6 17,4

Klebsiella pneumoniae 
non-ESBL-Phänotyp (35)

2 19 10 2 1 1 2 8 94,3 5,7

Klebsiella pneumoniae 
ESBL-Phänotyp (34)

1 8 13 2 6 2 2 4 32 70,6 29,4

Abkürzungen: %-S, % empfindlich; %-R, % resistent
Die kursiv dargestellten Werte geben jeweils die Zahl und den Anteil der Stämme an, deren MHK-Werte größer als die höchste getestete Konzentration ist.
*14 der 20 Isolate bildeten das CTX-M-15 Enzym, 4 Isolate das CTX-M-27 und je 1 Isolat das CTX-M-1 bzw. CTX-M-14 Enzym.


