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EARS-Net Rundversuch 2025

– Österreichische Ergebnisse des EARS-Net 

RV 2025

– Die teilnehmenden Laboratorien werden 

durch eindeutige Codes identifiziert (dem 

jeweiligen Labor, dem nationalen EQA-

Koordinator sowie dem EQA-Anbieter 

bekannt)

– Ziele:
o Bewertung der Qualität der 

Speziesidentifizierung
o Bewertung der Korrektheit der gemeldeten 

qualitativen AST-Ergebnisse
o Bestimmung der allgemeinen 

Vergleichbarkeit der routinemäßig 
erhobenen AST-Ergebnisse zwischen 
Laboratorien (inkl. EU-/EWR-Ländern)

External Quality Assessment (EQA) of laboratories participating in the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), 2025;  National summary report for Austria 



EARS-Net Rundversuch 2025

– Sechs (ausschließlich für die EARS-Net-Überwachung relevante) Teststämme:
• Acinetobacter baumannii (n = 2)
• Escherichia coli
• Klebsiella pneumoniae
• Staphylococcus aureus
• Streptococcus pneumoniae

− Österreich: 38 Laboratorien für die EARS-Net-EQA 2025 registriert. Ergebnisse wurden von allen 38 Laboratorien eingereicht

− Die Einhaltung der EUCAST-Richtlinien war eine verbindliche Voraussetzung für die Teilnahme am EARS-Net-EQA. Da die 
Richtlinien jeweils zu Jahresbeginn aktualisiert werden, wurde erwartet, dass die Laboratorien bei der Auswertung die aktuelle 
Version (EUCAST Version 15.0) anwenden. Insgesamt arbeiteten:

• 36 Laboratorien nach EUCAST v15.0

• 1 Laboratorium nach EUCAST v14.0

• 1 Laboratorium nach EUCAST v13.0

− 2025 EARS-Net 6 (Streptococcus pneumoniae): zeigte im Vergleich zu den anderen EQA-Stämmen eine verminderte Vitalität. 
Die Teilnehmer wurden daher ausdrücklich aufgefordert, diesen Stamm unmittelbar nach Erhalt zu bearbeiten. Dennoch gelang 
es mehreren Laboratorien nicht, die Probe erfolgreich zu subkultivieren.

− Mindestanforderung für den Erhalt einer Teilnahmebescheinigung wurde angepasst. Statt der Einreichung von Ergebnissen für alle 
sechs Stämme genügte die Übermittlung der AST-Interpretationen für die Stämme „2025 EARS-Net 1“ bis „2025 EARS-Net 5“.

− Insgesamt reichten 37 von 38 Laboratorien AST-Interpretationen für die Stämme „2025 EARS-Net 1“ bis „2025 EARS-Net 5“ 
gemäß den EUCAST-Richtlinien ein und erhielten damit das Teilnahmezertifikat der EARS-Net-EQA 2025.

− Für alle sechs Stämme wurden von 27 Laboratorien (71,1 %) Ergebnisse der antimikrobiellen Empfindlichkeitsprüfung (AST) 
eingereicht.
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Scoring I

– Bewertungssystem für die Interpretation von Ergebnissen berücksichtigte den 
Schwierigkeitsgrad (Wahrscheinlichkeit einer Fehlklassifikation):

o Schwierige Situationen: Fälle, bei denen:
• ein AST-Ergebnis mit einer Abweichung von einer Verdünnungsstufe (one-fold dilution) vom 

erwarteten MHK-Wert zu einer anderen S/I/R-Interpretation (sensibel/intermediär/resistent) führen 
würde und/oder

• der erwartete MHK-Wert im Bereich der technischen Unsicherheit (ATU, Area of Technical 
Uncertainty) liegt und/oder

• der relevante klinische EUCAST-Grenzwert in der aktuellsten EUCAST-Breakpoint-Tabelle 
kürzlich geändert oder neu eingeführt worden ist.

o Einfache Situationen: Fälle, bei denen:
• ein AST-Ergebnis mit einer Abweichung von einer Verdünnungsstufe vom erwarteten MIC-Wert 

zur gleichen S/I/R-Interpretation führen würde und/oder

• der klinische EUCAST-Grenzwert nicht kürzlich geändert oder neu eingeführt worden war.
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Scoring II

– Bewertungssystem für die Interpretation von Ergebnissen berücksichtigte auch 

Schwere eines Fehlers

o Very Major Error (VME) – sehr schwerwiegender Fehler

• Meldung einer falsch positiven Empfindlichkeit, d. h. das erwartete Ergebnis war 

resistent (R), das gemeldete Ergebnis jedoch sensibel (S) oder intermediär (I).

o Major Error (ME) – schwerwiegender Fehler

• Meldung einer falsch positiven Resistenz, d. h. das erwartete Ergebnis war sensibel (S) 

oder intermediär (I), das gemeldete Ergebnis jedoch resistent (R).

o kein Fehler
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Adaptierung „categorical agreement“ an 

die „neue“ Bedeutung der Kategorie I
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Scoring III

– Bewertung jedes Ergebnisses berücksichtigte sowohl den Schwierigkeitsgrad als 

auch die Schwere des Fehlers
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Scoring IV

– Übereinstimmung der gemeldeten Ergebnisse (Konkordanz) 

o Exzellent: ≥ 95 % der Interpretationen stimmen mit den erwarteten Ergebnissen 
überein

• Sehr gut: > 90 % bis < 95 % Übereinstimmung

• Gut: > 85 % bis ≤ 90 % Übereinstimmung

• Zufriedenstellend: > 80 % bis ≤ 85 % Übereinstimmung; Ergebnisse mit 
Verbesserungspotenzial
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Bewertung der Leistungsfähigkeit der teilnehmenden 

Laboratorien bei der Erregeridentifizierung und 

Resistenztestung



Ergebnisse 

Speziesidentifikation

Seite 9 / x
External Quality Assessment (EQA) of laboratories participating in the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), 2025;  National summary report for 

Austria



Ergebnisse AST

– Von 2.648 gemeldeten 

AST-Interpretationen 

waren 

o 2.519 (95,1 %) korrekt

o 90 Ergebnisse (3,4 %) 
wurden als Major Error 
(ME) eingestuft

o 39 Ergebnisse (1,5 %) als 
Very Major Error (VME).
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Österreich gehörte gemeinsam mit Slowenien und Schweden zu 

den drei Ländern mit den wenigsten VME (≤ 1,5 %) 

Österreich liegt mit 95,1 % korrekten Ergebnissen im exzellenten

Bereich bezüglich Konkordanz



Ergebnisse AST

Verwendete Methoden
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 1 (K. pneumoniae)
– Übereinstimmung der Ergebnisse

o 4 Laboratorien vollständig
o 6 Laboratorien exzellent
o 20 Laboratorien sehr gut 
o 7 Laboratorien gut
o 1 Laboratorium zufriedenstellend 

– VME:
o Imipenem-Relebactam 13,8 % (Gradiententest): Das 

Ergebnis lag mindestens zwei Verdünnungsstufen vom 
klinischen Breakpoint entfernt, sodass diese Abweichungen 
nicht durch die methodenimmanente Variabilität erklärt werden 
kann (systematische oder zufällige Fehler in den 
Laborabläufen?)

o Niedrige VME-Anteile (≤ 5 %) bei Amikacin, Ciprofloxacin 
und Cefiderocol

– ME:
o Levofloxacin (90 % der gemeldeten Ergebnisse, über alle 

Testmethoden hinweg)
o Meropenem-Vaborbactam (70,6 % der gemeldeten 

Ergebnisse, ebenfalls über alle Testmethoden hinweg)
• Beide über alle Testmethoden hinweg

• Ergebnisse weniger als zwei Verdünnungsstufen vom 
klinischen Breakpoint entfernt. Daher können diese 
Abweichungen durch die methodenimmanente Variabilität der 
Testverfahren bedingt sein
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 1 (K. pneumoniae)
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 2 (Acinetobacter baumannii)

– Übereinstimmung der Ergebnisse
o 18 Laboratorien vollständig
o 16 Laboratorien gut
o 1 Laboratorium zufriedenstellend
o 2 Labors unter 80%

– VME:
o Amikacin (45,2 % aller eingereichten Interpretationen, 

über alle angewandten Testmethoden). Ergebnisse 
weniger als zwei Verdünnungsstufen vom klinischen 
Breakpoint entfernt. Daher können diese Abweichungen 
durch die methodenimmanente Variabilität der 
Testverfahren bedingt sein.

– ME:
o Colistin (18,2 % der eingereichten Ergebnisse, 

automatisierte Testsysteme und Blättchendiffusion). AST-
Ergebnis lag mindestens zwei Verdünnungsstufen vom 
klinischen Breakpoint entfernt, sodass diese 
Abweichungen nicht durch die methodenbedingte 
Variabilität erklärt werden sollten.
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 2 (Acinetobacter baumannii)
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 3 (Staphylococcus aureus) 

– Nur 37 Labors meldeten AST-

Ergebnisse

– Übereinstimmung der Ergebnisse

o 37 Laboratorien vollständig

– VME:

o keine

– ME:

o keine
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 3 (Staphylococcus aureus) 
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 4 (Acinetobacter baumannii)

– Übereinstimmung der Ergebnisse
o 23 Laboratorien vollständig
o 14 Laboratorien gut
o 1 Labor unter 80%

– VME:
o Colistin (17,2 %, mit allen angewandten Testmethoden 

berichtet). Das erwartete AST-Ergebnis lag mindestens 
zwei Verdünnungsstufen vom klinischen Breakpoint 
entfernt, sodass diese Abweichungen nicht durch die 
methodenbedingte Variabilität erklärt werden sollten

– ME:
o Cefiderocol (52,4 % bei Anwendung der 

Agardiffusionsmethode (Disk-/Tablettendiffusion) 
berichtet. Das erwartete AST-Ergebnis lag weniger als 
vier Millimeter vom klinischen Breakpoint entfernt, sodass 
diese Abweichungen durch die methodenbedingte 
Variabilität erklärt werden können.

Seite 18 / x
External Quality Assessment (EQA) of laboratories participating in the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), 2025;  National summary report for 

Austria



Ergebnisse

2025 EARS-Net 4 (Acinetobacter baumannii)
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 5 (Escherichia coli) 
– Übereinstimmung der Ergebnisse

o 20 Laboratorien vollständig
o 12 Laboratorien exzellent
o 5 Laboratorien sehr gut 
o 1 Laboratorum gut

– VME:
o Imipenem-Relebactam (10,7 %; berichtet bei Verwendung des 

Gradiententests) sowie bei Meropenem-Vaborbactam (22,9 %; berichtet 
bei Verwendung der Bouillon-Mikrodilution und des Gradiententests)

o Niedrige VME-Anteile (≤ 5 %) bei Meropenem und Cefiderocol

– ME:
o Amikacin (14,8 % der eingereichten Ergebnisse; berichtet mit allen 

angewandten Methoden) sowie Tigecyclin (11,4 %; berichtet bei 
Verwendung automatisierter Systeme sowie der Agardiffusionsmethode 
[Disk-/Tablettendiffusion]).

– Ergebnisse mehr als zwei Verdünnungsstufen (4mm HH Durchmesser 
vom klinischen Breakpoint entfernt. Daher können diese Abweichungen 
nicht durch die methodenimmanente Variabilität der Testverfahren 
bedingt sein
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 5 (Escherichia coli) 
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 6 (Streptococcus pneumoniae) 
– Nur 27 Labors meldeten Spezies

– Übereinstimmung der Ergebnisse
o 16 Laboratorien vollständig
o 4 Laboratorien sehr gut 
o 7 Laboratorien gut

– VME:
o keine

– ME:
o Azithromycin (60 % , wobei diese Fehler bei Anwendung des 

Gradiententests berichtet wurden).
o Oxacillin Screening und Ceftriaxon

− Für alle untersuchten Antibiotika lagen die erwarteten 
Ergebnisse der Empfindlichkeitsprüfung (AST) mindestens 
zwei Verdünnungsstufen beziehungsweise vier Millimeter vom 
klinischen Breakpoint entfernt. Daher sollten die bei diesem 
Stamm beobachteten Abweichungen nicht auf die 
methodenbedingte Variabilität der Testverfahren 
zurückzuführen sein
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Ergebnisse

2025 EARS-Net 6 (Streptococcus pneumoniae)
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Empfehlungen

– Aufgrund der erhobenen Abweichungen werden folgende Maßnahmen empfohlen:
• Sicherstellen, dass die verwendeten Testprotokolle den aktuellen Empfehlungen und Leitlinien von EUCAST 

entsprechen.
• Überprüfen, dass geeignete Qualitätskontrollstämme eingesetzt und regelmäßig überwacht werden, um die 

Zuverlässigkeit der Ergebnisse zu gewährleisten.

• Sicherstellen, dass geeignete Qualitätsmanagementsysteme und Kontrollmaßnahmen etabliert 
und wirksam umgesetzt sind.

• Die methodenbedingte Variabilität der verschiedenen AST-Verfahren berücksichtigen, 
insbesondere bei der Anwendung automatisierter Systeme, von Gradiententests und der 
Agardiffusionsmethode.

• Die aktuellen EUCAST-Empfehlungen und Warnhinweise zur Empfindlichkeitsprüfung von Cefiderocol 
beachten, insbesondere die Anwendung der Agardiffusionsmethode sowie mögliche Ergebnisunterschiede in 
Abhängigkeit von den verwendeten Nährmedien und Testplättchen.

• Die aktuellen EUCAST-Empfehlungen und Warnhinweise zur Empfindlichkeitsprüfung von Colistin beachten, 
insbesondere die Anwendung der Bouillon-Mikrodilutionsmethode.

• Sich möglicher zufälliger oder systematischer Abweichungen bei der Empfindlichkeitsprüfung von 
Aminoglykosiden bewusst sein, die beispielsweise durch Unterschiede in der Zusammensetzung der 
Kulturmedien oder andere Einflussfaktoren verursacht werden können.

• Besondere Aufmerksamkeit auf die Testung und Interpretation von Ergebnissen für Makrolide sowie für die 
neueren β-Laktam/β-Laktamase-Inhibitor-Kombinationen legen und gegebenenfalls fachliche Beratung 
einholen.
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Conclusio

– Für den EARS-Net-EQA 2025 wurden von den 38 teilnehmenden Laboratorien in Österreich für 215 von 216 
Isolaten (99,5 %) die Erreger korrekt identifiziert.

– Eine Interpretation der Empfindlichkeitsprüfung wurde für 2648 der insgesamt 3140 möglichen Isolat-
Antibiotikum-Kombinationen eingereicht. 

– Insgesamt wurde eine ausgezeichnete Übereinstimmung mit den erwarteten Interpretationen erreicht: Von 
den 2648 durchgeführten Tests wurden 2519 (95,1 %) korrekt interpretiert. 20 der 38 Laboratorien (52,6 %) 
erreichten dabei die Kategorie „ausgezeichnet“ mit einer Übereinstimmung von mindestens 95 % der 
gemeldeten Interpretationen.

– Für die Durchführung der Empfindlichkeitsprüfungen wurden folgende Methoden eingesetzt:
o Agardiffusion (Plättchen-/Tablettendiffusion): 48,1 %
o Automatisierte Systeme: 30,5 %
o Gradiententest: 16,6 %
o Bouillon-Mikrodilution: 4,7 %
o Agardilution: 0,08 %

– Die Ergebnisse zeigen insgesamt eine sehr hohe Qualität der Erregeridentifikation und der 
Resistenztestung in den österreichischen Laboratorien, wobei die Mehrheit der durchgeführten AST-
Interpretationen mit den erwarteten Referenzergebnissen übereinstimmte.
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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