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Bei Empfindlichkeit ist Penicillin 
mindestens gleichwertig

● BSI, Therapieversagen mit Penicillin nicht häufiger als mit 
Alternativen (numerisch sogar weniger)
– Mok JAC 2023; 78: 2515

● BSI, Therapieversagen keine Unterschiede, aber weniger 
persistierende Infektionen und schnellere mikrobiologische 
Clearance
– Chua Scientific Rep 2025; 15: 12103

● BSI, 30-Tage Letalität mit Flucloxacillin assoziiert
– Henderson Int J Antimicrob Agent 2019; 54: 491



Dosierungen
● in den meisten Publikationen nicht berichtet

● Reynolds et al: Benzylpenicillin 10.8g/Tag (1.8g x 6)
– Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021;41:147

● theoretisch müssten niedrigere Dosen reichen



Die Testung war schwierig

Papanicolas JCM 2014;52:1136



Automatisierte Verfahren nicht 
besser
„MHK“ (Vitek 2) N blaZ pos (%)

≤ 0.03 17 -

0.06 81 5 (6.2)

0.12 99 23 (23.2)

Kaase CMI 2008;14:P614



Der Hemmhofrand

blaZ negativ
blaZ positiv



Algorithmus nach EUCAST bei 
S. aureus
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Andere Staphylokokken
● S. lugdunensis

– Hemmhof ≥ 26 mm oder MHK ≤ 0.125 mg/L

● andere koagulase-negative Staphylokokken
– keine validerte Möglichkeit, auf Penicillinempfindlichkeit 

zu testen
– es ist noch nicht einmal klar, ob bei denen die gleichen 
β-Laktamasen vorkommen



Penicillin-Testung bei S. aureus
● Untersuchung ist möglich
● Untersuchung ist sinnvoll
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