
Ursachen für unterschiedliche Ergebnisse 
(A.Hirschl; Klin.Abt. Klin. Mikrobiol., MUW) 

 Zugrunde liegende Methodik 

o Systematische Fehler 

o Individuelle Fehler 

 Zweideutigkeit der Klassifikation 

 KH-spezifische Adaptationen 

 

 



Piperacillin + Tazobactam bei Enterobakterien? 



Penicillin-Betalaktamase-Inhibitor Kombinationen statt 
Piperacillin bei Enterobakterien? 

Cefotaxim R 

n = 255/3074 

8,3 % 

Ciprofloxacin R 

Amox./Clav. R 

n = 141 

55,3 % 

Ciprofloxacin R 

Amox./Clav. S 

n = 56 

22,o % 

Ciprofloxacin S 

n = 58 

22,7 % 

Escherichia coli 



Penicillin-Betalaktamase-Inhibitor Kombinationen statt 
Piperacillin bei Enterobakterien? 

Cefotaxim R 

n = 100/865 

11,6 % 

Ciprofloxacin R 

Amox./Clav. R 

n = 80 

80,0 % 

Ciprofloxacin R 

Amox./Clav. S 

n = 8 

8,0 % 

Ciprofloxacin S 

n = 12 

12,0 % 

Klebsiella spp. 



Einfluss von Cefepim auf die MRGN-Klassifikation von  
P. aeruginosa (n = 1303)  

Piperacillin/ 
Tazobactam 

Ceftazidim Meropenem Ciprofloxacin 

MRGN 

N / % von 
Gesamt 

MRGN + 
Cefepim  

N / % von 
Gesamt 

  

S R R R 30 / 2,3 20 / 1,5 

R S R R 17 / 1,3 17 / 1,3 

R R S R 11 / 0,8 7 / 0,5 

R R R S 35 / 2,7 25 / 1,9 

R R R R 121 / 9,3 105 / 8,1 



P. aeruginosa:  Piperacillin oder Piperacillin /Tazobactam ? 

Jones et al, Diag. Microbiol. Infect. Dis. 2009 



P. aeruginosa: MRGN (n =214)  

Piperacillin/ 
Tazobactam 

Ceftazidim Meropenem Ciprofloxacin 

MRGN 

N / % von 
Gesamt 

S R R R 30 / 14,0 

R S R R 17 / 7,9 

R R S R 11 / 5,1 

R R R S 35 / 16,4 

R R R R 121 / 56,5 



Carbapenemase-Screening (EUCAST 12/2013) 



Carbapenemase-Nachweis (EUCAST 12/2013) 





Resümee der Diskussion am 19.3.2015 

 Eine einheitliche Klassifikation ist wünschenswert um der Intention 
der Empfehlung (Prävention der Übertragung von multiresistenten 
gramnegativen Stäbchen) Rechnung zu tragen. 

 Aus pragmatischen Gründen ist es am sinnvollsten die 
Empfehlungen der KRINKO unverändert (und unter 
Berücksichtigung sämtlicher, nach der Publikation im 
Bundesgesundheitsblatt 2012 erschienenen Anmerkungen) zu 
übernehmen. 

 In diesem Sinne wird an der Abteilung des Verfassers das gegenüber 
der vorherigen Folie leicht veränderte Schema zukünftig 
angewendet. 

 Im Sinne der allgemeinen Anwendbarkeit sind Labor-spezifische 
Anmerkungen nicht mehr enthalten. 



3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN

Cefotaxim I/R I/R NT

Ceftazidim und 
Cefepim NT NT I/R

1 A. baumannii, A. pittii und A. nosocomialis NT = wird nicht getestet
2 Wird von Cefotaxim abgeleitet, aber am Befund nicht angegeben.  Ausnahme: Screening-Proben
3 Wird am Befund nicht angegeben. Ausnahme: Screening-Proben

o Der Nachweis von ESBL, Carbapenemasen sowie die Kombination von AmpC/ESBL+Porinverlust wird zusätzlich angegeben 

o Enterobakterien:  Bei Nachweis einer Carbapenemase   unabhängig von der Meropenem-Empfindlichkeit → immer 4 MRGN

3 MRGN: "Multiresistente gramnegative Stäbchen (MRGN) mit Resistenz/reduzierter Empfindlichkeit gegen 3 von 4 Antibiotikagruppen 

                  (Acylureidopenicilline, Cephalosprorine der 3./4. Generation, Carbapeneme, Fluorchinolone)."

4 MRGN: "Multiresistente gramnegative Stäbchen (MRGN) mit Resistenz/reduzierter Empfindlichkeit gegen 4 von 4 Antibiotikagruppen 

                  (Acylureidopenicilline, Cephalosprorine der 3./4. Generation, Carbapeneme, Fluorchinolone)."

I/R

Acylureidopenicilline Piperacillin NT2 NT2

I/RMeropenem

nur eine der 

4 Gruppen 

wirksam I/R

3/4 MRGN- Klassifikation

Gruppe Substanz
Enterob./ A. baumannii Gruppe1

P. aeruginosa

S

I/R3

Fluorchinolone

Carbapeneme

S/I/RI/R

3./4. Gen. Cephalosporine

Ciprofloxacin

Anmerkung zu Screening: es erfolgt nur die Testung der für die Klassifikation relevanten Substanzen 


