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1 Einleitung

Das European Committee on Antimicrobial Susceptibility Te-
sting (EucAsT) hat zum 1.1.2019 die Bedeutung der Empfind-
lichkeitskategorien s und 1in den Antibiogrammen geandert:
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cherheit” Gibersetzt werden.

Zum 1.1.2019 wurde bei folgenden Ergebniskonstella-
tionen (Erreger-Antibiotika-Test-Kombinationen) eine ATU-
Kategorie eingefiihrt:

EUCAST 2019: Ergebnisse, die eine ATu-Warnung auslosen

Erreger Antimikrobielles Agens ~ mMHK'inmg/l  HHD? in mm

Enterobacterales  Amoxicillin-Clavulansaure - 19-20
Piperacillin-Tazobactam 16 17-19
Ceftarolin - 22-23
Ciprofloxacin 0,5 22-24

P. aeruginosa Piperacillin-Tazobactam = 18-19
Ceftazidim-Avibactam - 16-17
Colistin 4 -

S. aureus Ceftarolin 1 19-20
Ceftobiprol 2 16-17
Amikacin 16 15-19

S. epidermidis Cefoxitin - 25-27

H. influenzae Ampicillin = 16-19
Amoxicillin-Clavulansaure - 14-16
Cefotaxim - 25-27
Ceftriaxon - 31-33
Cefuroxim (i.v,, p.0.) 2 25-27

"MHK: Minimale Hemmkonzentration *Hpb: Hemmhofdurchmesser



3 Ausflhrliche Empfehlungen

2 Umgang mit ATU

2.1 Ausgangslage

Der Warnhinweis ATU ist keine Empfindlichkeitskategorie
und wird nicht auf dem Befund angegeben; das NAK emp-
fiehlt, bei der Entscheidung, wie auf einen derartigen Warn-
hinweis reagiert wird, die individuellen Begleitumsténde ein-
zubeziehen, insbesondere

« die Empfindlichkeit des Erregers gegeniiber anderen
fur die Behandlung geeigneten antimikrobieller Che-
motherapeutika,

+ die Art des Untersuchungsmaterials sowie
« die klinische Relevanz des Erregernachweises.

EUCAST erlaubt unterschiedliche Reaktionen auf den Warn-
hinweis ATU:

1. Bei Verdacht auf technischen Fehler bei der Bestim-
mung: Wiederholung der Untersuchung.

2. Falls eine aussagekriftigere, zuverlassige Bestim-
mungsmethode verfligbar ist: Wiederholung der Un-
tersuchung mit dem besseren Verfahren.

3. Loschen der Empfindlichkeitskategorie aus dem Anti-
biogramm (soweit ein Messwert, etwa ein MHK-Wert,
vorliegt, kann dieser im Antibiogramm angegeben
werden).

4. Angabe einer resistenteren Empfindlichkeitskategorie
auf dem Antibiogramm.

5. Ignorieren.

EUCAST schlagt ferner vor, auf dem Befund auf die Unsicher-
heit der Resultate, fiir die eine ATu-Warnung vorliegt, hin-
zuweisen, wenn eine Empfindlichkeitskategorie auf dem Be-
fund angegeben wird. Dieser Hinweis ist Voraussetzung dafiir,
daf? die Empfangerinnen und Empfanger notwendigenfalls
auf die mit dem Ergebnis verbundene Unsicherheit reagieren
konnen, beispielsweise mit der Bitte um mikrobiologisch-
infektiologische Beratung.

EUCAST richtet die ATu-Warnung an das Labor — Bewer-
tung und Reaktion darauf sind dessen Aufgaben. Es kann
allenfalls ein Teil der Bearbeitung der ATu-Warnung sein, auf
dem Befund auf die Unsicherheit hinzuweisen.

Gute Laborinformationssysteme unterstiitzen die Nach-
forderung weiterfithrender Untersuchungen bei vorgegebe-
nen Befundkonstellationen, was die Bearbeitung mancher
ATU-Warnungen erleichtern kann.

2.2 Empfehlung des NAK

Jedes Labor sollte — abhédngig von den eingesetzten Metho-
den, Materialien und Einsenderanforderungen - sein eigenes
Vorgehen zum Umgang mit ATU entwickeln. Die hier darge-
stellten Varianten sind praxisorientierte Vorschlage, wie mit
der ATU-Warnung umgegangen werden kann, und stellen
keine verbindliche Empfehlung des NAk dar. In Abhingig-
keit von Einsender und Material (z. B. Blutkultur) kann ein
anderes Vorgehen sinnvoll sein.

Das NAk empfiehlt eine pragmatische Herangehensweise,
gestaffelt nach verschiedenen Uberlegungen:

1. Bei konkretem Verdacht auf einen technischen Fehler
sollte die Untersuchung wiederholt werden.

2. Bei ATu-Warnungen zu Resultaten von Agardiffusi-
onstests empfielt das NAK eine MHK-Bestimmung mit-
tels Mikrobouillonverdiinnungsverfahren (Referenz-
methode) oder - falls die Ubereinstimmung des jewei-
ligen Verfahrens mit der Referenzmethode belegt ist
— mit Gradientenstreifentest (z. B. Etest) oder Labor-
halbautomaten (z. B. Vitek2°, Phoenix®, Walkaway®,
Sensititre®, Micronaut®).

3. Falls anders eine zufriedenstellende Losung nicht ge-
funden werden kann und andere, aussagefahige Un-
tersuchungsverfahren - z. B. genotypische Methoden
- verfiigbar sind, empfiehlt das NAk deren Einsatz.

4. Bei wiederholt widerspriichlichem oder mit einer ATu-
Warnung versehenem Ergebnis empfiehlt das NAK,

a) die Kategorie R zu befunden — und dabei jeden-
falls bei Erregern, bei denen weniger als zwei
antimikrobielle Chemotherapeutika aus unter-
schiedlichen Substanzklassen frei von einer ATU-
Warnung als sensibel (s oder 1) befundet werden,
auf die Messunsicherheit hinzuweisen

oder

b) gar keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

3 Ausfiihrliche Empfehlungen

3.1 Staphylococcus epidermidis
3.1.1 Agardiffusionstest

3.1.1.1 Cefoxitin Bei ATu empfiehlt das NAK,

1. eine Nukleinsaurenamplifikationsreaktion zum Nach-
weis des mecA- oder des mecC-Gens durchzufiihren:
Ein mecA- oder ein mecC-Nachweis erlaubt die Ablei-
tung der Empfindlichkeitskategorie Rr,

oder

2. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.



3 Ausflhrliche Empfehlungen

3.2 Staphylococcus aureus

3.2 Staphylococcus aureus
3.2.1 Agardiffusionstest

3.2.1.1 Ceftarolin Alle methicillinsensiblen Staphylococ-
cus-aureus-Stamme (mssA) sind — auch bei einer ATU-
Warnung - ceftarolinsensibel. Hingegen kommen unter
den methicillinresistenten Stimmen von SXaureus (MRSA)
ceftarolinresistente Isolate (vor allem bei den Sequenzty-
pen sT228 und sT239) vor. In einer Studie wurden 2014
im Ceftarolin-Etest MHK-Werte ermittelt, die teils 1-2 log,-
Verdiinnungsstufen unter den mittels Mikrobouillondilution
ermittelten laggen[[1]. Ein genotypisches Testverfahren steht
bislang nicht zur Verfiigung.

BEl einem Resultat mit ATU-Warnung empfiehlt das NAK
die Untersuchung mittels Mikrobouillondilutionsverfahren
zu wiederholen.

3.2.1.2 Ceftobiprol mssa sind immer ceftobiprolsensi-
bel zu bewerten, auch bei einer ATu-Warnung. Eine Studie
beschreibt die Resistenz gegen beide Cephalosporine der
Gruppe 5 als Folge dreier Mutationen im pBP2a-Gen[2]. Bis-
lang fehlen umfangreiche Untersuchungen zur Ubertragbar-
keit der Resulate eines Gruppe-5-Cephalosporins auf das
andere. Ein valides genotypisches Testverfaren steht bislang
nicht zur Verfligung.

BEl einem Resultat mit ATU-Warnung empfiehlt das NAK
die Untersuchung mittels Mikrobouillondilutionsverfahren
zu wiederholen.

3.2.1.3 Amikacin Amikacin wird zur Behandlung von Er-
krankungen durch S. aureus in Deutschland kaum eingesetzt,
daher empfiehlt das NAK, bei Resultaten mit ATu-Warnung
im Befund keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

3.2.2 MHK-Bestimmung

3.2.2.1 Ceftarolin Bei ATu-Warnung aufgrund validierter
MHK-Bestimmung (Mikrobouillondilutionsverfahren) emp-
fiehlt das NAK,

1. keine Empfindlicheitskategorie zu berichten
oder

2. das Isolat als R einzustufen und im Befund auf die
Messunsicherheit hinzuweisen.

Weitere Klarung kann im |Nationalen Referenzzentrum fiir
Staphylokokke erfolgen, beispielsweise durch Stammcha-
rakterisierung.

3.2.2.2 Ceftobiprol Bei ATu-Warnung aufgrund validier-
ter MHK-Bestimmung (Mikrobouillondilutionsverfahren)
empfiehlt das NAK,

1. keine Empfindlicheitskategorie zu berichten

oder

2. das Isolat als R einzustufen und im Befund auf die
Messunsicherheit hinzuweisen.

Weitere Klarung kann im |Nationalen Referenzzentrum fiir
Staphylokokken' erfolgen, beispielsweise durch Stammcha-
rakterisierung.

3.2.2.3 Amikacin Amikacin wird zur Behandlung von Er-
krankungen durch S. aureus in Deutschland nicht eingesetzt,
daher empfiehlt das NAK, bei Resultaten mit ATU-Warnung
im Befund keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

3.3 Enterobacterales
3.3.1 Agardiffusionstest

Das NAK empfiehlt, auf ATu-Warnungen durch Anlegen ei-
ner MHK-Messung (Laborhalbautomaten, Gradientenstrei-
fen oder Mikrodilution, soweit die Resultate des jeweiligen
Verfahren hinreichend gut mit den Ergebnissen der Referenz-
methode Ubereinstimmen) zu reagieren.

3.3.1.1 Amoxicllin-Clavulansidure Bei Vorliegen einer
ATU-Warnung empfiehlt das NAk die Untersuchung mittels
validierter Halbautomaten (z. B. Vitek2 [3]) oder Agargra-
dientendiffusion. Wurde Ampicillin-Sulbactam (ams) auch
untersucht, so gilt abhangig vom Ergebnis zu dieser Substanz:

AMS S: Amoxicillin-Clavulansaure kann als s berichtet wer-
den.

AMS 1 oder R: Kein Riickschluf$ auf die Wirksamkeit von
Amoxicillin-Clavulansiaure moglich; es empfiehlt sich,
dazu keine Empfindlichkeitskategorie zu berichten.

3.3.1.2 Piperacillin-Tazobactam Bei Bestehen einer
ATU-Warnung rat das NAK

1. die Untersuchung mittels Agargradientendiffusion un-
ter Einsatz validierter Teststreifen (Fa. Biomérieux) zu
wiederholen[4],

2. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s
fur Piperacillin oder fir Ampicillin-Sulbactam fir
Piperacillin-Tazobactam dieselbe Kategorie anzuge-
ben,

"https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Staphylokokken/staphylo_node.html
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3 Ausflhrliche Empfehlungen

3.4 Pseudomonas aeruginosa

3. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten, ggf. mit
Hinweis auf die technische Messunsicherheit der Un-
tersuchung,

4. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

3.3.1.3 Ciprofloxacin Bei ATU-Warnung bezuglich Ci-
profloxacin empfiehlt das NAK,

1. Falls fiir Levofloxacin die Empfindlichkeitskategorie R
ermittelt wurde, diese auch fiir Ciprofloxacin anzuge-
ben,

2. die Untersuchung mittels hoherwertigem Verfahren
(MHK-Bestimmung im Halbautomaten oder mittels
Agargradientendiffusion) zu wiederholen,

3. rRzu befunden

oder

4. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.

3.3.2 MHK-Bestimmung

3.3.2.1 Piperacillin-Tazobactam Bei Bestehen einer
ATU-Warnung empfiehlt das NAK

1. bei ATU-Warnung aufgrund einer Bestimmung in ei-
nem Halbautomaten, die Untersuchung mittels Agar-
gradientendiffusion unter Einsatz validierter Teststrei-
fen zu wiederholen[4],

2. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s
fur Piperacillin oder fir Ampicillin-Sulbactam fir
Piperacillin-Tazobactam dieselbe Kategorie anzuge-
ben,

3. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten, ggf. mit
Hinweis auf die technische Messunsicherheit der Un-
tersuchung,

4. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

Septische Infektionen durch esL-Bildner, deren MHK bei
16 mg/I liegt, haben eine schlechtere Prognose als Erkran-
kungen durch Erreger mit mHK-Werten <8 mg/I.

3.3.2.2 Ciprofloxacin Bei ATu-Warnung beziiglich Ci-
profloxacin empfiehlt das NAK,

1. Falls fir Levofloxacin die Empfindlichkeitskategorie R
ermittelt wurde, diese auch fiir Ciprofloxacin anzuge-
ben,

2. falls der Stamm aus Stuhl isoliert wurde, die Emp-
findlichkeitskategorie 1 anzugeben, da der Nachweis
in diesem Untersuchungsmaterial meist keine the-
rapeutische Konsequenz hat und unndétige MRGN-
Klassifikationen vermieden werden sollten,

3. falls der Stamm aus Urin isoleirt wurde, die Empfind-
lichkeitskategorie 1 anzugeben, da Ciprofloxacin im
Urin hohrere Konzentrationen erreicht als im Serum
und unnotige MRGN-Klassifikationen vermieden wer-
den sollten,

4. rRzu befunden

oder

5. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.

Eine mHK von 0,5 mg/l schliefit eine Wildtyp-
Empfindlichkeit aus; denkbar wiare womoglich eine weitere
Resistenzentwicklung unter der Therapie.

3.4 Pseudomonas aeruginosa

3.4.1 Agardiffusionstest

3.4.1.1 Piperacillin-Tazobactam Bei
empfiehlt das NAK,

ATU-Warnung

1. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s fiir
Piperacillin fiir Piperacillin-Tazobactam dieselbe Kate-
gorie anzugeben,

2. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten, ggf. mit
Hinweis auf die technische Messunsicherheit der Un-
tersuchung,

3. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

In kritischen Féllen kann es sinnvoll sein, das Isolat mittels
Mikrobouillondilution zu untersuchen.

3.4.1.2 Ceftazidim-Avibactam Liegt fir den Stamm
ein Ergebnis der Kategorie s fiir Ceftazidim vor, kann dar-
aus dieselbe Kategorie fiir Ceftazidim-Avibactam abgleitet
werden. Andernfalls schlagt das NAk vor, die Untersuchung
mittels Agargradientendiffusionstest oder Mikrobouillondi-
lutionsverfahren zu wiederholen.

3.4.2 MHK-Bestimmung

3.4.2.1 Colistin Zur Zeit erlauben ausschlie8lich kom-
merzielle Bouillonverdiinnungsverfahren sowie das Refe-
renzverfahren, die Mikrobouillondilution nach 1so 20776-
1, hinreichend zuverldssige Bestimmung der Colistin-
Empfindlichkeit[5]. Das NAK empfiehlt bei ATu

1. die Ergebniskategorie R zu befunden und auf die tech-
nische Messunsicherheit der Untersuchung hinzuwei-
sen, oder



4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen 3.5 Haemophilus influenzae

2. keine Ergebniskategorie auf dem Befund anzugeben und die Befundung des daraus erhaltenen Ergebnisses,
und ggf. auf die Messunsicherheit der Untersuchung

) ) bei MHK=1,0 mg/l und BLNAS ggf. zusatzlich Sequen-
hinzuweisen.

zierung des ftsl-Gens (PBP3) zur Klarung der Ampicil-
Wenn keine anderen Chemotherapeutika als sensibel bbe- linempfindlichkeit[6],
wertet werden konnen, sollte der Befund zumindest einen
Hinweis auf die Messunsicherheit und méglichst auch den ) ' _
gemessenen MHK-Wert enthalten (vergleiche[2.1 auf Seite 2). gebnisses hinzuweisen,

2. R zu befunden und auf die Messunsicherheit des Er-

3. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.
3.5 Haemophilus influenzae

3.5.1 Agardiffusionstest 3.5.2 MHK-Bestimmung

Grundlage  der  Empfindlichkeitsbestimmung  bei Bej aTu-Warnung empfiehlt das NAK,
H. influenzae ist die Untersuchung jedes Isolates mit einem

Benzylpenicillin-Blattchen (1 U Penicillin) im Agardiffu- 1. die Bestimmung einer MHK mit einem validierten
sionstest. Liegt der Hemmhofdurchmesser bei 212 mm, Verfahren (Mikrobouillondilution mit MH-F-Bouillon)
werden alle B-Laktam-Antibiotika, fiir die EucAsT klinische und die Befundung des daraus erhaltenen Ergebnisses,
Grenzwerte festgelegt hat, als s bewertet.

Bei ATU-Warnung empfiehlt das NAK, 2. R zu befunden und auf die Messunsicherheit des Er-

gebnisses hinzuweisen,
1. die Bestimmung einer MHK mit einem validierten

Verfahren (Mikrobouillondilution mit MH-F-Bouillon) 3. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.

4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Staphylococcus epidermidis
ATU beim Agardiffusionstest

Cefoxitin 17-19 mm HHD

Nachweis von mecA
oder mecC mittels NAT?

Nein

Keine Empfindlichkeits- foxitine
kategorie befunden. w




4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Methicillinresistenter Staphylococcus aureus (MRsA)

ATU bei mHK-Bestimmung (Bouillon-Mikrodilutionsverfahren)

Ceftarolin 1 mg/I

Nein pr— Angabe der mHK auf dem Befund? I— Ja

Ggf. im Befund auf die technische Messunsicherheit
hinweisen; ggf. Stammcharakterisierung im NRz

\
Ceftarolin=R Keine Empfindlichkeits-
% kategorie berichten

Weitere Klarung kann im [Nationalen Referenzzentrum fur Staphylokokken| erfolgen, beispielsweise durch Stammcharakterisierung
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Staphylokokken/staphylo_node.html).

Ceftobiprol 2 mg/I

Nein pr— Angabe der mHK auf dem Befund? I— Ja

Ggf. im Befund auf die technische Messunsicherheit
hinweisen; ggf. Stammcharakterisierung im NRz

 /
Copo=1 Keine Em.pﬁndl‘lchkelts—
g kategorie berichten

Weitere Klarung kann im [Nationalen Referenzzentrum fur Staphylokokken| erfolgen, beispielsweise durch Stammcharakterisierung
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Staphylokokken/staphylo_node.html).

ATU beim Agardiffusionstest

Ceftarolin 19-20 mm HHD

Untersuchung mittels MHK-Bestimmung im
Mikrobouillondilutionsverfahren wiederholen!

Ceftobiprol 16-17 mm HHD

Untersuchung mittels MHK-Bestimmung im
Mikrobouillondilutionsverfahren wiederholen!
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4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Enterobacterales

ATU bei MHK-Bestimmung (Halbautomat, Etest, Bouillon-Mikrodilution

Piperacillin-Tazobactam 16 mg/I

s N

Bei Bestehen einer ATu-Warnung empfiehlt das NAk

1. bei ATu-Warnung aufgrund einer Bestimmung in
einem Halbautomaten, die Untersuchung mittels
Agargradientendiffusion unter Einsatz validierter

Ja Teststreifen zu wiederholen[4],

Nein Materialart Urin?

2. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s fiir
Piperacillin oder fir Ampicillin-Sulbactam fiir
Piperacillin-Tazobactam dieselbe Kategorie
anzugeben,

Ggf. Untersuchung mittels
Etest bei besonderen
Fragestellungen!

3. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten,
ggf.mit Hinweis auf die technische

[ Piperacillin-Tazobactam=R ) [ Piperacillin-Tazobactam=I ] Messunsicherheit der Untersuchung,

4. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

Septische Infektionen durch EessL-Bildner, deren MHk bei
16 mg/l liegt, haben eine schlechtere Prognose als
Erkrankungen durch Erreger mit mMHk-Werten <8 mg/I.

(. J

Ciprofloxacin 0,5 mg/I

s R

Bei ATU-Warnung beziiglich Ciprofloxacin empfiehlt das NAK,

1. Falls fiir Levofloxacin die Empfindlichkeitskategorie
R ermittelt wurde, diese auch fiir Ciprofloxacin
anzugeben,

2. falls der Stamm aus Stuhl isoliert wurde, die
Empfindlichkeitskategorie 1 anzugeben, da der

Ja Nachweis in diesem Untersuchungsmaterial meist

keine therapeutische Konsequenz hat und

unnotige MRGN-Klassifikationen vermieden werden

Nein Materialart Urin oder Stuhl?

Ggf. Untersuchung mittels sollten,
Etest bei besonderen 3. falls der Stamm aus Urin isoleirt wurde, die
Fragestellungen‘ Empfindlichkeitskategorie 1 anzugeben, da

Ciprofloxacin im Urin hohrere Konzentrationen
erreicht als im Serum und unnétige

Ciproﬂoxacin:R l Ciproﬂoxacin:l I MRGN-Klassifikationen vermieden werden sollten,
4. R zu befunden

oder

5. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.

Eine mMHK von 0,5 mg/l schlielt eine
Wildtyp-Empfindlichkeit aus; denkbar ware woméglich eine
weitere Resistenzentwicklung unter der Therapie.

o J




4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Enterobacterales
ATU beim Agardiffusionstest

Amoxicillin-Clavulansaure 19—-20 mm HHD

Nelnl Amoxicillin als S bewertet? Ja
Bei Vorliegen einer

Kein Riickschluf} méglich: Untersuchung mittels l :;:’F‘)‘é‘;ar:lfsugags -
MHK-Bestimmung oder MHK-Bestimmung bei

A R ” Cl | N < die Untersuchung
i i i besonderen moxicillin-Clavulansaure= l mittels validierter
Verzicht auf Berichten einer miels aldierer

. . : !

Empfindlichkeitskategorie Fragestellungen! Vitek2 [31) oder
Agargradientendiffu-
sion.

-~

Piperacillin-Tazobactam 17-19 mm HHD

( )

Nein Materialart Urin?

Bei Bestehen einer ATU-Warnung rat das NAK

Ggf. Untersuchung mittels
Etest bei besonderen
Fragestellungen!

1. die Untersuchung mittels Agargradientendiffusion
unter Einsatz validierter Teststreifen
(Fa.Biomérieux) zu wiederholen (4],

2. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s fiir

- v . o Piperacillin oder fir Ampicillin-Sulbactam fii
Tazobac/Piperacillin=R Piperacillin-Tazobactam=I iperaciiin oder Tr Ampiciiin-subactam Tir
Piperacillin-Tazobactam dieselbe Kategorie

anzugeben,

3. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten,
ggf. mit Hinweis auf die technische
Messunsicherheit der Untersuchung,

4. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.

Ciprofloxacin 22-24 mm HHD

Nein Materialart Urin oder Stuhl? Ja - ~

Bei ATU-Warnung beziiglich Ciprofloxacin empfiehlt das NAk,

Ggf. Untersuchung mittels

MHK-Bestimmung bei 1. Falls fiir Levofloxacin die Empfindlichkeitskategorie
R ermittelt wurde, diese auch fiir Ciprofloxacin
besonderen Fragestellungen! anzugeben,

2. die Untersuchung mittels hoherwertigem

Cipl’OﬂOX&CiI‘I:R Ciproﬂoxacin:l Verfahren (MHK-Bestimmung im Halbautomaten
oder mittels Agargradientendiffusion) zu

wiederholen,

3. R zu befunden

oder

4. keine Empfindlichkeitskategorie zu kommunizieren.




4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Pseudomonas spp.

ATU bei mMHK-Bestimmung (Halbautomat, Etest, Bouillon-Mikrodilution)

Colistin 4 mg/I

Nein pr— Angabe der mHk auf dem Befund? I— Ja

Bei Fehlen von Therapiealternativen
im Befund auf die technische
Messunsicherheit hinweisen!

Y

Colistin=R I Keine Bewertung berichten I

Zur Zeit erlauben ausschliellich kommerzielle Bouillonverdiinnungsverfahren sowie das Referenzverfahren, die Mikrobouillondilution nach
150 20776-1, hinreichend zuverlassige Bestimmung der Colistin-Empfindlichkeit[5].

ATU beim Agardiffusionstest

Piperacillin-Tazobactam 17-19 mm HHD

Piperacillin als S bewertet?

Piperacillin-Tazobactam=S I

( )

Nein _( Materialart Urin? I Ja Bei ATU-Warnung empfiehlt das NAK,

1. bei Vorliegen eines Ergebnisses der Kategorie s fir
Piperacillin fiir Piperacillin-Tazobactam dieselbe
Kategorie anzugeben,

Nein

Bei besonderen
Fragestellungen erneute

. . 2. die Empfindlichkeitskategorie R zu berichten,
MHK—Bestlmmung mit ggf.mit Hinweis auf die technische
besserem Verfahren! Messunsicherheit der Untersuchung,

A 2 \ 3. keine Empfindlichkeitskategorie anzugeben.
Piperac”[in_TazobactamzR Piperaci||in-Tazobactam=I In kritischen Fillen kann es sinnvoll sein, das Isolat mittels
Mikrobouillondilution zu untersuchen.
= J

Ceftazidim-Avibactam 16—17 mm HHD

Nein r— Ceftazidim als S bewertet? I— Ja

Ggf. Untersuchung mittels MHK-Bestimmung (Etest
oder Bouillon-Mikrodilutionsverfahren) bei besonderen
Fragestellungen!

A \

MHK-Bestimmung I Ceftazidim-Avibactam=S I




4 Vereinfachte Vorgehens-Empfehlungen

Haemophilus influenzae, Benzylpenicillin-1u-HHD<12 mm

ATU bei MHK-Bestimmung

Cefuroxim 2 mg/I

Nein p=== Alternative Therapeutika verfiigbar? l—

( 1

—

a Bei ATU-Warnung empfiehlt das NAk,

1. die Bestimmung einer MHK mit einem

7 validierten Verfahren
(Mikrobouillondilution mit
MHK-Bestimmung mittels y MH-F-Bouillon) und die Befundung des

. . 9 0 0 B daraus erhaltenen Ergebnisses,
Mikrobouillondilution mit Cefuroxim=R I &
2

MH-F-Bouillon

. R zu befunden und auf die
Messunsicherheit des Ergebnisses
hinzuweisen,

3. keine Empfindlichkeitskategorie zu
kommunizieren.

ATU beim Agardiffusionstest

Ampicillin 16-19 mm HHD

Nein Alternative Therapeutika verfligbar? Ja

MHK-Bestimmung mittels Mikro- Ampicilline
. - . . mpicillin=R
bouillondilution mit MH-F-Bouillon

Cefotaxim 25—-27 mm HHD

Nein Alternative Therapeutika verfiigbar? Ja

MHK-Bestimmung mittels Mikro- .
. 0o ) . Cefotaxim=R l
bouillondilution mit MH-F-Bouillon

Ceftriaxon 31-33 mm HHD

Nein Alternative Therapeutika verfligbar? Ja

MHK-Bestimmung mittels Mikro- -
. o . . Ceftriaxon=R l
bouillondilution mit MH-F-Bouillon
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