
  



  

Was bieten EUCAST und NAK für 
die Mikrobiologie?

Sören Gatermann



EUCAST

● European Committee for Antimicrobial Susceptibility 
Testing
– ESCMID

– ECDC

● Steering Committee
– 8 Delegierte nationaler Antibiotika-Sensitivitätstest-Komitees

– Vorsitzender, Schriftführer, Koordinator

● General Committee
– Vertreter von 35 Ländern



Aufgaben

● Grenzwertfestlegungen
– ECOFFs

– klinische Grenzwerte

● Standardisierung von Testverfahren in Europa
● Beratung von ECDC und europäischen 

Gesundheitsbehörden (u.A. EMA) 
● Detektion von Resistenzmechanismen



  

Das NAK ist die nationale 
Vertretung des EUCAST



  

Aufgaben des NAK

● Kontakt zu EUCAST
● Anpassung der EUCAST-Entscheidungen, 

soweit notwendig
● Vorschläge an EUCAST
● Mitwirkung an Entscheidungsprozessen in 

EUCAST





Kontakte

● NAK
– http://www.nak-deutschland.org
– EMail: nak@p-e-g.org

● EUCAST
– http://www.eucast.org

mailto:nak@p-e-g.org


Grenzwerttabelle



Lesehilfe

Antibiotikum MIC breakpoint (mg/L) Disk 
content (µg)

Zone diameter 
breakpoint (mm)

Notes

S ≤ R > ATU S ≥ R < ATU

Substanz A 11 11 X 20A 20A 1. MIC
A. Disk

Substanz B, S. aureus 2 4 4 Y 26 23

Substanz C IE IE IE IE

Substanz D - - - -

Substanz E IP IP IP IP

IE: insufficient evidence; MHK kann mitgeteilt werden
- : Testung nicht empfohlen, darf als R mitgeteilt werden

Bakteriengruppe (Familie/Genus)





Was, wenn es keine 
Grenzwerte gibt?



Anwendung der Pk-Pd-
Tabelle

● MHK > „R“ Grenzwert
– Antibiotikum nicht verwenden

● MHK ≤ „R/S“ Grenzwerte
– angeben, dass Antibiotikum möglicherweise 

verwendet werden kann; Dosis angeben
● NICHT als „sensibel bei Standard/erhöhter 

Dosis“ angeben
● Testung mit Agardiffusion NICHT möglich



Die Bemerkungen



Guidance Documents





  



  



Befundkommentare

● ESBL
● Organismen mit AmpC
● Carbapenemasenachweis



Andere EUCAST-
Dokumente

● Intrinsische Resistenz und Expert-Regeln
● Detektion von Resistenzmechanismen



FAQ

● an das NAK

● an das EUCAST



Neuigkeiten 2020



Umsetzung des neuen I

● I ist „sensibel bei intensivierter Exposition“
“sensibel bei erhöhter Dosis“

● I ist ein Dosierungshinweis



Bis 2019 V9.1

MHK DD
S ≤ R > S ≥ R <

PiperacillinHE 16 16 18 18

CeftazidimHE 8 8 17 17

ImipenemHE 4 4 20 20

HE: High exposure only (gilt nur bei hoher Exposition [Dosis])

Pseudomonas aeruginosa



Seit 2020 V10.0

MHK DD
S ≤ R > S ≥ R <

Piperacillin 0.001 16 50 18

Ceftazidim 0.001 8 50 17

Imipenem 0.001 4 50 20

Pseudomonas aeruginosa



Nur hohe Exposition
Organismen Antibiotika nur I
Enterobacterales Cefazolin

Cefuroxim

Morganellaceae Imipenem

Pseudomonas spp. Piperacillin

Piperacillin-Tazobactam

Ceftazidim

Cefepim

Imipenem

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Aztreonam

Acinetobacter spp. Ciprofloxacin

Stenotrophomonas maltophilia Co-Trimoxazol

Staphylococcus spp. Ciprofloxacin

Levofloxacin

Enterococcus spp. Imipenem

β-häm. Streptokokken Levofloxacin

Pneumokokken Cefaclor

Levofloxacin

Haemophilus influenzae Amoxicillin±Clavulansäure oral



Änderungen 2020

● Aminoglykosid-Grenzwerte
– keine Grenzwerte für systemische Anwendung
– Grenzwerte für Harnwegsinfektionen

S ≤ R > S ≥ R <

Gentamicin (systemic 
infections)

(2) (2) 10 (17) (17)

Gentamicin (infections 
originating from the urinary 
tract

2 2 10 17 17



Grenzwerte in Klammern 

● sind keine klassischen Grenzwerte
● sie sind ECOFFs
● dürfen nicht als „sensibel“ oder „sensibel bei 

erhöhter Exposition“ mitgeteilt werden
● Beispielkommentar:

Das Isolat ist wildtypisch, d.h., besitzt keinen 
Resistenzmechanismus gegen das Aminoglykosid. 
Bei Verwendung muss es mit einer zweiten, 
wirksamen Therapie kombiniert werden.



Der ECOFF
trennt Isolate ohne Resistenzmechanismus (wildtypische) von 
solchen mit Resistenzmechanismus

Gentamicin
E. coli



Welchen Pk-Pd-Index und 
welche  Exposition braucht 
man für eine Wirksamkeit?

● %fT>MHK
● AUC24/MHK

● Cmax/MHK



EUCAST bei 
Aminoglykosiden







Ergebnis

● S oder I wäre „Therapieerfolg bei 
niedriger/erhöhter Dosis“ wahrscheinlich

● eine Therapie mit Aminoglykosid allein ist nicht 
ausreichend sicher möglich

● es gibt keine Daten zu der Frage, bis zu welcher 
MHK eine Kombination mit einem β-Laktam 
synergistisch ist, bzw.

● bis zu welcher MHK eine Verbesserung für den 
Patienten erreicht wird



Ergebnis

● Bei Kombinationstherapie darf nicht die 
Kombination zur Spektrumserweiterung 
verwendet werden (denn dann ist das 
Aminoglykosid alleiniges wirksames Agens)

● Also:

Kein „S“ oder „I“ ohne weitere Angabe

Nur in Kombination mit anderer, wirksamer 
Therapie sinnvoll



Haemophilus



Ceftolozan-Tazobactam

S ≤ R > Dosierungen

Enterobacterales 2 2 Bei IAI und HWI: 3 x 1,5g
Bei HAP/VAP: 3 x 3gPseudomonas 4 4



Pefloxacin

● ursprünglich zur Detektion von Resistenz 
gegen Fluorochinolone bei Salmonella Typhi
– wenn Pefloxacin R, dann nicht Ciprofloxacin in der 

Therapie nehmen
● der Test funktioniert auch bei anderen 

Enterobacterales
– gut für Entscheidung bei Ciprofloxacin ATU
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