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• EARS-Net QC 2014 

 

– 2486 E. coli 

– 2487 K. pneumoniae 

– 2488 S. aureus 

– 2489 Pneumokokken 

– 2490 E. faecium 

– 2491 Acinetobacter 

         baumanii 

 

 

 

 

EARS-Net reporting form 



• Alle gaben an nach EUCAST zu arbeiten 

• 50% verwenden automatisierte AST - Systeme 

 

 

 

 

40 Labors  
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UKNEQAS  2486  E.coli  CTX-M15 
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UKNEQAS  2486  E.coli  CTX-M15 
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UKNEQAS  2486  E.coli  CTX-M15 
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• Borderline Resistenz für Amikacin MHK: 16 mg/L 

• EUCAST BP  

– S ≤ 8 mg/L 

– R > 16 mg/L 

UKNEQAS  2486  E.coli  CTX-M15 
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UKNEQAS  2487 K. pneumoniae – VIM, AAC (6´)I  
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• Gentamicin   MHK 1mg/L   S 

• Amikacin   MHK 16mg/L borderline (EUCAST I /CLSI S) 

• Tobramycin  MHK 16mg/L R 

UKNEQAS  2487 K. pneumoniae – VIM, AAC (6´)I  
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UKNEQAS  2488 S. aureus VISA  
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• KEINE BLÄTTCHEN 

verwenden!!! 

UKNEQAS  2488 S. aureus VISA  
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UKNEQAS  2489 S. pneumoniae 
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• Herabgesetzte Penicillinempfindlichkeit (MHK 0,25 – 0,5 mg/L) 

• Pneumokokken ohne RM ≤ 0,06 mg/L 

• Interpretation abhängig von Klinik und Verabreichungsform 

UKNEQAS  2489 S. pneumoniae 
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UKNEQAS  2491 Acinetobacter baumanii 
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GES-12 Carbapenemase 
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• Gentamicin   32-64 mg/L  R 

• Amikacin   ≥ 128 mg/L  R 

• Tobramycin  32 mg/L  R 

UKNEQAS  2491 Acinetobacter baumanii 

GES-12 Carbapenemase 
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EUCAST News 



• 5. Generation Cephalosporin 

• HAP (nicht VAP) 

• Ausgangsbasis: 3 x 500mg i.v. über 2h verabreicht 

      S ≤ mg/L  R > mg/L  

 

• Enterobakterien*   0.25   0.25 

• S. aureus*    2   2 

• Pneumokokken   0.5   0.5 

• Enterokokken   -   - 

• Pseudomonas   IE   IE 

• A, B, C, G Streptokokken  IE   IE 

• Viridans Streptokokken  -   - 

 

 

Ceftobiprol  (Zevtera®) 

* Blättchen BP in Vorbereitung 
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Pneumokokken 2015 

Ceftobiprol ist aus der gelben Tabelle verschwunden 
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Anaerobier   Beispiel 

• Gram Negativ 

 

– Amoxicillin/Clavulansäure 

– Clindamycin 

– Metronidazol 

– Meropenem 

 

• Gram Positiv 
 

– Benzylpenicillin 

– Amoxicillin/Clavulansäure 

– Clindamycin 

– Metronidazol 

– Meropenem 

– Vancomycin 

 

Auch Actinomyceten und Lactobazillen werden u.a. als  

Anaerobier behandelt. 
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• Staphylokokken und Streptokokken der Gruppe A, B, C und G 

 

– Falls Erythromycin resistent ist und eine Induktion zu sehen ist, 

wird Clindamycin resistent gesetzt.  

• Textbaustein: „Trotz induzierbarer Clindamycinresistenz kann die 

Substanz zur Kurzzeittherapie leichter Haut- und 

Weichteilinfektionen verwendet werden.“ 

 

• Vergrünende Streptokokken und Pneumokokken 

 

– Falls Erythromycin resistent ist und eine Induktion zu sehen ist, 

wird Clindamycin resistent gesetzt. KEINE Kommentierung 

desTextes. 

 

Induzierbare MLS - Resistenz 
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• Mycobacterium tuberculosis 

– Delamanid  S≤ 0.06mg/L 

– Bedaquiline  S≤0.25mg/L 

Weiters Neu 2015 
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www.referenzzentrum.at 


