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Umstellung der Empfindlichkeitstestung von CLSI auf EUCAST

Im Januar 2020 wird unser Labor die Empfindlichkeitstestung von der bisher eingesetzten CLSI-
Norm (Clinical and Laboratory Standards Institute) auf die EUCAST-Norm (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) umstellen. Mit der Umsetzung dieser EUCAST-Norm in immer
mehr Laboratorien europaweit wird die Vergleichbarkeit der Empfindlichkeitstestungen und
Resistenzstatistiken regional und Uberregional moglich. EUCAST hat flr fast alle potentiell
pathogenen Bakterien europaweit geltende Standards festgelegt, die umfassender als bisher
klinische und pharmakokinetische Aspekte der antimikrobiellen Therapie berlcksichtigen. Bei
unzureichender Korrelation von in vitro Testung und klinischen Ergebnissen wurden fiir wenige
Spezies und Antibiotika von EUCAST keine Grenzwerte definiert (z.B. Tetracycline bei
Enterobacterales, Makrolide bei Haemophilus spp., 3-Laktame bei Acinetobacter spp.).

Neue Definition der Kategorie ,,I
Um die Interpretation von Antibiogrammen zu erleichtern und eine regelrechte, optimierte
Antibiotika-Dosierung zu gewahrleisten, hat EUCAST die Definition der Kategorie “intermediar” (1)
geandert. Diese Anderungen, zusammen mit den Empfehlungen des Nationalen Antibiotika-
Sensitivitatstest-Komitees (NAK), werden ab Januar 2020 auch in unseren Antibiogrammen
umgesetzt. In der bisherigen Einteilung der Antibiotika-Empfindlichkeit von “sensibel”, “intermediar”
und “resistent” wurde unter “intermediar” eine antimikrobielle Empfindlichkeit des betreffenden
Keimes verstanden, die mit einem unsicheren Therapieerfolg assoziiert ist. Bei Einsatz einer
erhdhten Dosis sollte unter bestimmten Umstanden allerdings ein Therapie-Ansprechen maglich
sein. Des Weiteren wurde der Begriff von Seiten des Labors genutzt, um technisch bedingte
Unscharfen bei der Bewertung des Resistenzverhaltens adaquat zu beschreiben. Letztendlich
wurde die Kategorie ,intermediar® im klinischen Alltag mehr oder weniger mit ,,nicht empfindlich®
bzw. ,resistent” gleichgesetzt.
In der Neudefiniton ergibt sich eine vollig andere Interpretation: Die Kategorie ,|I“ wird neu definiert
als ,,sensibel bei erh6hter (increased) Exposition“ (des Keimes gegen ein Antibiotikum). Die
erhoéhte Exposition kann erreicht werden durch

1) Hochdosis-Therapie (wichtigste und mafRgebliche Malkhahme)

2) Optimierte Darreichungsform (z. B. prolongierte Infusionsdauer bei etlichen 3-Laktam-

Antibiotika)

3) Natiirliche Anreicherung am Ort der Infektion (z. B. Harnwege)
Durch diese Malknahmen bzw. das Ausnutzen dieser Effekte lassen sich ebenso gute
Therapieerfolge erzielen, wie durch den Einsatz von Antibiotika in Normaldosis bei Keimen, die als
.sensibel“ eingestuft werden.
Die vom NAK zugrunde gelegten Dosierungsschemata sind unter folgendem Link
http://www.nak-deutschland.org/dosierungstabelle.html einsehbar sowie auf unserer Homepage
unter http://www.labor-leipzig.de .
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Neue Definition von S, | und R

S | Erreger ist sensibel gegenliber dem Test-Antibiotikum bei normaler Exposition.
Therapieerfolg bei Verwendung der Standarddosis in der tblichen Darreichungsform anzunehmen.

| Erreger ist sensibel gegeniiber dem Test-Antibiotikum bei erhohter (increased) Exposition.
Therapieerfolg ist anzunehmen bei ...

1) Hochdosis-Therapie (wichtigste und maRgebliche Malinahme)

2) Veranderung der Dosierungshaufigkeit bzw. Infusionsdauer

3) Beachtung von Anreicherungseffekten in bestimmten Kompartimenten

R | Erreger ist resistent gegen das Test-Antibiotikum.

Auch bei erhéhter Exposition kein Therapieerfolg zu erwarten.

Beispiel Antibiotika-Hochdosis:

Hochdosis-Therapie von Infektionen mit Pseudomonas aeruginosa

Piperacillin/Tazobactam 4x45qgi.v.

Ceftazidim 3x2gi.v.

Imipenem 4x1gi.v.

Ciprofloxacin 3 x400 mgi.v. oder 2 x 750 mg p.o.

Fir Pseudomonas aeruginosa-Infektionen wurde auch bisher fir Piperacillin/Tazobactam,
Ceftazidim, Imipenem und Ciprofloxacin eine Hochdosis-Therapie empfohlen (auch bei Ergebnis
»o"). Bei diesen Antibiotika wird zukuinftig die Kategorie ,,S* nicht mehr vorkommen, um einen klaren
Hinweis auf die Notwendigkeit der Hochdosis zu geben.

Bei Einsatz der oben angeflihrten Hochdosierungen besteht keinerlei Nachteil gegeniber
Meropenem, auch wenn dieses bei Pseudomonas aeruginosa als einziges Medikament mit ,S*
befundet wird (und somit in der Standarddosis von 3 x 1 g i.v. gegeben werden kann).

Anderung der MRGN-Klassifikation

Bei der bisherigen Einteilung multiresistenter, gramnegativer Stabchen (MRGN) werden die
Kategorien ,intermediar” und ,resistent als ,nicht empfindlich® zusammengefasst. Angesichts der
neuen Definition von I* als ,sensibel bei erhéhter Exposition® ist dies nicht mehr sinnvoll.

Fur die Enterobacterales (z. B. E. coli, Klebsiella spp. und Proteus spp.), Acinetobacter baumannii
sowie Pseudomonas aeruginosa ergibt sich folgende Konsequenz fir die Klassifikation als MRGN:
Bei den Indexantibiotika wird nicht mehr ,R* und I, sondern nur noch das Testergebnis ,R*
zugrunde gelegt.

Sonderfall: Carbapenemase-Bildner werden in jedem Fall in die 4MRGN-Kategorie eingeteilt (auch
wenn phanotypisch keine voll ausgepragte Resistenz vorliegt). Dieses Vorgehen entspricht den
aktuellen Empfehlungen der KRINKO.

Die Umstellung der Empfindlichkeitstestung, die neue Definition der Kategorie ,|I“ und damit die
Anderung der MRGN- Klassifikation hat Auswirkungen auf die Erreger-Resistenzstatistiken und
Auflistungen nach Infektionsschutzgesetz. Eine Vergleichbarkeit der Daten ab 2019 mit den Jahren
davor ist damit nur bedingt maoglich.
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