
Der Weg von CLSI zu 

EUCAST 

 
Michael Lefmann, 25.03.2013 



1 CLSI -> EUCAST, M. Lefmann, 25.03.2013 HELIOS Klinikum Emil von Behring 

• Resistenztestung 

• Entscheidung für EUCAST 

• Implementierung 

• Resistenzstatistik   

Von CLSI zu EUCAST 



2 CLSI -> EUCAST, M. Lefmann, 25.03.2013 HELIOS Klinikum Emil von Behring 

Kahlmeter et al. JAC2003(52):145-8 

Der „wahre“ Breakpoint ??? 
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EUCAST presentation, CLSI, Boston, July 2009. 
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EUCAST presentation, CLSI, Boston, July 2009. 
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EUCAST - CLSI bei Enterobakterien 

S I R S I R S R

Cefazolin ≤8 16 ≥32 ≤1 2 ≥4 -- --

Cefuroxim ≤4 8-16 ≥32 ≤4 8-16 ≥32 ≤8 >8

Cefotaxim ≤8 16-32 ≥64 ≤1 2 ≥4 ≤1 >2

Ceftazidim ≤8 16 ≥32 ≤4 8 ≥16 ≤1 >4

Cefepime ≤8 16 ≥32 ≤8 16 ≥32 ≤1 >4

Ampicillin ≤8 16 ≥32 ≤8 16 ≥32 -- 8

Am/Sulb ≤8 16 ≥32 ≤8 16 ≥32 -- 8

Piperacillin ≤16 32-64 ≥128 ≤16 32-64 ≥128 ≤8 >16

Pip/Taz ≤16 32-64 ≥128 ≤16 32-64 ≥128 ≤8 >16

CLSI 2009 CLSI 2010

Bewertung  - MHK (mg/l)

EUCAST

Becton Dickinson Somer 2010:  

Mit den zurzeit vorhandenen CLSI-Panels ist aufgrund der vorhandenen Antibiotika-Konzentrationen eine Bewertung nach 

CLSI 2010 nicht möglich.  

Solange die FDA die neuen Breakpoints nicht übernommen habe, seien sie nicht „mandatory“.  
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EUCAST presentation, CLSI, Boston, July 2009. 
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EUCAST presentation, CLSI, Boston, July 2009. 
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Resistenztestung 

• Vorteile durch EUCAST 

- Breakpoints 

 MHK-Verteilung der Wildtypen  =>  Epidemiologische cut-offs 

» Erlaubt das Erkennen neuer Resistenzmechanismen 

 Klinische Breakpoints (S/I/R)  =>  wahrscheinliche Wirksamkeit 
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MHK – Verteilung 

http://mic.eucast.org/Eucast2/ 
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Resistenztestung mit EUCAST 

• Vorteile durch EUCAST 

- Breakpoints 

 MHK-Verteilung der Wildtypen  =>  Epidemiologische cut-offs 

» Erlaubt das Erkennen neuer Resistenzmechanismen 

 Klinische Breakpoints (S/I/R)  => wahrscheinliche Wirksamkeit 

- Expertenregeln 

 Darstellung der intrinsischen Resistenzen auch gegen Nicht-ß-Laktame 

 Einheitliche Bewertung der Resistenzergebnisse 
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EUCAST neue Expert-Regeln 2.0 (29.10.2011) 
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Intrinsische Resistenzen in Enterobakterien 
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Intrinsische Resistenzen in Nonfermentern 
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Phönix 

 Gram-neg. Panel NMIC/ID-64 

 Gram-pos. Panel PMIC/ID-65 

 Streptokoken Panel SMIC/ID-9 

MHK mit E-Testen 

 Bestätigung VRE, Stenotrophomonas, Helicobacter, Pen-Resistenz bei 

Pneumokoken u. Streptokokken, etc. 

Agardiffusion  

 Streptokokken, Hämophilus, Moraxella, (MR-)Pseudomonas, Nonfermenter, etc. 

MHK für Sproßpilze (E-Test, Mikroboullion) 

Resistenztestung (CLSI) – vor Umstellung 
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EUCAST – Vorbereitung 

• Vorbereitung der Umstellung Monate vorher 

- Information und Schulung der MTAs 

- Automatisiertes Testsystem  

 Updates, neue Untersuchungs-Panel, Anpassung des Regelwerks 

- Agardiffusionstest 

 Medien und AD-Plättchen mit EUCAST-Beladung (verschiedene Hersteller) 

 Anpassung der Methoden zur Qualitätssicherung 

 Unterschiede zu bekannten Verfahren hervorheben         
(Plättchenbeladung, Medien, Beurteilung der HH, etc.) 

- Erstellung neuer Dokumente (Akkreditierung) 
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EUCAST – Implementierung 

• Veränderte Antibiogramme 

- Phönix 

 z.B. Ableitung der Ergebnisse für Aminop/Inhib von Ampicillin für 

Enterokoken im LIS  

- Agardiffusionsteste 

 Vergleich der Plättchenbeladung und ggf. Anpassung 

» Ampicillin für Enterokokken, Streptokokken, Hämophilus 2µg 

» Ampicillin für Enterobakterien 10µg 
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EUCAST – Qualitätskontrollen 

• Agardiffusion 

- Einige AB lagen häufiger nicht im Range 

- Große interindividuelle Schwankungen bei Durchführung 

- Zeitweise bei wöchentlichen Kontrollen immer mal wieder Ausfälle 

(z.B. Ampicillin (2µg) bei Hämophilus influenzae 

- Einstellen des McFarland mit Densitometer sinnvoll 

- Probleme mit Plättchen-Chargen (Haltbarkeit, z.B. Meropenem) 
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EUCAST – Umstellung Februar 2011 (5 Labore) 

• Info an die „Kunden“ 

• Umstellung an Tag „X“ im laufenden Betrieb 

• Probleme bei automatisierter Resistenztestung 

- fehlende / falsche Grenzwerte im Gerät  

- fehlende Parameter in der Schnittstelle zum LIS 

- „neue Resistenzphänomene“ (Aminoglykosid-Resistenz bei Staphylokokken,…..) 

• Lieferschwierigkeiten von Untersuchungs-Panel,  AD-Testplättchen 

und Nährmedien 
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EUCAST – Offene Punkte 

Fehlende Breakpoints (BP): 

• Stenotrophomonas - BP nur für TMP/Sulfa (nicht Levofloxacin, Moxifloxacin, 

Ticarcillin/Clavulans.) 

• Acinetobacter spp. - keine BP für Sulbactam u. Tigecyclin 

• Andere Nonfermenter (Achromobacter, Burkholderia) – keine BP 

• Corynebakterien, Bacillus spp. – keine BP 

• ……………………. 
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EUCAST – Schulung, Schulung, Schulung,…. 
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R. Canton ECCMID 2011 
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R. Canton ECCMID 2011 
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K. pneumoniae  –  OXA 48 

Ertapenem MHK 

[mg/l] 

Imipenem MHK 

[mg/l] 

Meropenem MHK 

[mg/l] 

Phönix E-Test Phönix E-Test Phönix E-Test 

Pat. 1 BK >1.0 1.0 >8.0 0.5 ≤1.0 0.5 

Pat. 2 BK >1.0 4.0 2.0 2.0 ≤1.0 2.0 

Beide Pat. verstarben unter Imipenem-Therapie. 

Pat. 2 hatte vor der pos. Bk bereits 10 Tage Imipenem erhalten. 
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Staphylococcus aureus 

MRSA 
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2006 (n=768) 74 75 76 95 99 98 94 99

2007 (n=731) 80 75 76 96 99 97 100 100

2008 (n=754) 80 77 78 95 99 97 95 99

2009 (n=910) 79 76 76 92 99 96 95 99

2010 (n=897) 78 77 78 94 99 96 95 98

2011 (n=804) 78 79 79 95 98 93 94 99

2012 (n=1014) 83 79 79 97 99 89 95 98

Oxacillin
Erythro- 

mycin
Clinda Fosfo Rifa Genta Doxy TMP/ SXT
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Escherichia coli 

ESBL 
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2006 (n=1099) 70 58 95 91 97 100 86 94

2007 (n=1181) 65 56 93 88 94 100 83 94

2008 (n=1282) 63 56 91 85 91 100 82 93

2009 (n=1662) 63 53 86 85 89 100 81 92

2010 (n=1851) 59 49 86 85 89 100 80 92

2011 (n=2017) 66 50 86 85 87 100 79 83

2012 (n=2301) 67 52 87 87 89 100 79 93

Aminop./ 

Inhib.

Pipera-

cillin
Pip./ Taz.

Cefuro- 

xim

Cefo- 

taxim

Imi- 

penem

Cipro- 

floxacin

Genta- 

micin
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Klebsiella pneumoniae 

ESBL 
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2006 (n=202) 77 79 90 80 94 100 97 98

2007 (n=199) 67 26 83 73 88 100 91 92

2008 (n=268) 65 13 79 70 78 100 87 86

2009 (n=306) 69 1 80 74 82 100 92 87

2010 (n=330) 74 2 79 75 81 100 85 87

2011 (n=452) 63 0 64 61 67 97 63 73

2012 (n=557) 63 0 67 67 73 99 69 79

Aminop./ 

Inhib.

Pipera-

cillin
Pip./ Taz.

Cefuro- 

xim

Cefo- 

taxim

Imi- 

penem

Cipro- 

floxacin

Genta- 

micin
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2006 (n=361 87 88 83 83 87 83 87 95

2007 (n=398) 88 90 86 81 89 87 89 96

2008 (n=414) 89 92 86 75 75 81 78 89

2009 (n=443) 89 91 87 81 86 80 87 92

2010 (n=487) 89 90 89 79 83 80 89 92

2011 (n=450) 83 86 90 80 82 78 95 96

2012 (n=554) 82 84 87 79 81 76 96 98

Piperacilli

n
Pip./ Taz.

Ceft- 

azidim

Imi- 

penem

Mero- 

penem
Cipro- flox.

Genta- 

micin

Tobra-

mycin
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Pseudomonas aeruginosa 
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„Take home“   

- EUCAST hat sich in unserer Praxis bewährt. Die 

Vorteile – Transparenz, Verfügbarkeit, Plausibilität – 

überwiegen deutlich die Probleme bei der Umstellung 

im Routinebetrieb 
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www.helios-kliniken.de 

Vielen Dank! 
HELIOS Klinikum Emil von Behring 


