
NAK - Aktivitäten
Webinar 08. Jan. 2021

13:30-15:30

Themen:

Neues von EUCAST und NAK 
(S. Gatermann)

Strategien für die Antibiogramm-Befundung 
(A. Hamprecht)



Einige Bitten….

● das eigene Mikro abschalten (oder gar 
nicht erst einschalten)
– sonst hört jeder Ihre Gespräche mit

● das eigene Videobild abschalten
– spart Bandbreite

● die Chatfunktion für die Fragen nutzen
– Fragen werden gesichtet und dann beantwortet
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EUCAST Grenzwerttabelle 
V 11.0 

● Piperacillin-Tazobactam
● Enterobacterales

S ≤        R >       ATU



Piperacillin-Tazobactam

● Standard-Dosierung
– 3 x 4,5g mit Standard-Infusion

(ES, D)

– 4 x 4,5g mit Standard-Infusion
(I, DK, B, S, F, SF, NL, TR)



Pk-Pd von Piperacillin-
Tazobactam

Kurzinfusion

verlängerte Infusion
(4 bzw. 3 h)



Pk-Pd von Piperacillin-
Tazobactam

Kurzinfusion

verlängerte Infusion
(4 bzw. 3 h)

bei Kurzinfusion und 3 x 4,5g
Grenzwert 4 

bei Kurzinfusion und 4 x 4,5g
Grenzwert 8



Grenzwertfindung



Pip-Taz-Grenzwert

● 8 mg/l ist möglich, wenn
– Dosierung 4 x 4,5 g
– Dosierung 3 x 4,5 g mit verl. Infusion



Pip-Taz-Grenzwert

● 8 mg/l ist möglich, wenn
– Dosierung 4 x 4,5 g
– Dosierung 3 x 4,5 g mit verl. Infusion

Es muss also nicht jede Gabe mit verlängerter Infusion erfolgen, sondern nur bei 
schweren Infektionen, typisch Immunsupprimierte, nosokomialer Pneumonie, 
hämodynamisch instabile Patienten und bei Isolaten mit ESBL.



Grenzwerte bei Meningitis
- vor 3 Jahren

● für manche Antibiotika gab es 
Grenzwerte speziell für Meningitis

● bei anderen, auch für Meningitis 
verwendeten Antibiotika gab es keine 
speziellen Grenzwerte

● manchmal waren die Meningitis-
Grenzwerte höher als die systemischen



Meningitis

● typischerweise werden bei Meningitis 
Antibiotika in der höchsten Dosis verabreicht

● dies dient dazu, die notwendige Exposition des 
Erregers am Infektionsort zu erzielen

● wenn die „normale“ Exposition schon die 
höchste Dosis erfordert, kann es kein „I“ mehr 
geben

● damit gibt es nur einen „S“ Grenzwert



Meningitis-Grenzwerte

Enterobacterales

Pseudomonas



Meningitis-Grenzwerte

S. pneumoniae



Meningitis-Grenzwerte

H. influenzae



H. influenzae

● Wenn Ampicillin (oder Amoxicillin) i.v. S, 
dann Amoxicillin oral I

● Begründung
– Standarddosis Ampicillin i.v. 3 x 2 g
– Standarddosis Amoxicillin oral 3 x 0,5 g, 

es werden 3-4 x 750 mg gebraucht



Meningitis

● N. meningitidis
– Ampicillin IE



Meningitis

● L. monocytogenes
– Benzylpenicillin IE



Andere Antibiotika bei 
Meningitis

Sollten Sie andere als die in der Tabelle angegebenen Antibiotika bei Meningitis 
reportieren, sollten Sie sicherstellen, dass (i) die Substanz für Meningitistherapie 
zugelassen, mindestens aber empfohlen ist und (ii) maximal den S-Grenzwert 
verwenden und (iii) die höchstmögliche Dosis empfehlen. 



Azithromycin

● Salmonellen und Shigellen
– 15 µg, ≥ 12 mm, MHK ≤ 16 mg/l
– Keine Angabe als S/R sondern als 

Wildtyp/Nicht-Wildtyp



Neue Antibiotika

● Lefamulin (Xenleta®)
● Zulassung für CAP
● Grenzwerte

– S. pneumoniae 0,5
– S. aureus 0,25
– H. influenzae IE



Neue Antibiotika

● Meropenem-Vaborbactam
● Imipenem-Relebactam



Neue Grenzwerte

● Bacillus spp. (außer B. anthracis)
– Imipenem, Meropenem
– Ciprofloxacin, Levofloxacin
– Vancomycin
– Linezolid
– Erythromycin, Clindamycin



Neue Grenzwerte

● Achromobacter xylosoxidans
– Piperacillin-Tazobactam
– Meropenem
– Trimethoprim-Sulfmethoxazol



Weitere Kleinigkeiten

● Es gibt einen EUCAST-Newsletter
1/Monat

● NAK-Newsletter
● Neue Webseite für MHK-Verteilungen
● Reading Guide für Disk-Diffusion 

überarbeitet



Gerne gefragt….

● Aminoglykoside
Enterobacterales



Gerne gefragt….

● Aminoglykoside
● Befundung

– systemisch: als Wildtyp/Nicht-Wildtyp, nur 
bei WT ist Kombination vielleicht sinnvoll

– Harnwege: als S oder R, mit 
höchstmöglicher Dosis



Gerne gefragt….

● Cefiderocol und Stenotophomonas 
maltophilia

● CLSI: 4/8 (aber nur eine Dosierung 
und „investigational“)

● EUCAST: IE
Hemmhof ≥ 20 mm (30µg) entspricht 
MHK ≤ 2 mg/l
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