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~Sensibel bei erhohter Exposition”

Resistenztestung: Das neue ,,

ist eigentlich ein ,,5"!

Ill

Bei der Resistenztestung als Grundlage fiir eine rationale Antibiotikaauswabhl gilt bereits seit
letztem Jahr eine Neudefinition, die in der Praxis allerdings noch viel zu wenig beachtet wird.
Demnach entspricht das ,1” im Laborbefund jetzt einem , S mit Dosierungsempfehlung.

Eine fiir Klinik und Praxis ganz we-
sentliche Anderung in der Definition der
Ergebniskategorien der Antibiotikare-
sistenz-Testung ist bereits seit Beginn
des Jahres 2019 in Kraft, wurde aber, so
Prof. Siegbert Rieg, Freiburg, bislang
noch sehr unzureichend kommuniziert:
Das ,,I% welches bislang fiir ,,Interme-
didr sensibel“ stand, entspricht nach
der Neudefinition der EUCAST* nun
der Kategorie ,,susceptible with In-
creased dosing", zu deutsch: ,,sensi-
bel bei erhohter Exposition®.

Unnétigen Einsatz von
Reserveantibiotika vermeiden
Das bedeute, wie Rieg erkldrte, ein vom
Labor mit ,,I“ befundetes Antibiotikum
sei kiinftig wie ein ,,S“ mit Dosierungs-
empfehlung zu werten (,,I“ ist das neue
»3“!). Ein Patient mit einer Blutstromin-
fektion mit Pseudomonas aeruginosa
beispielsweise, bei dem die Kombination
Piperacillin/Tazobactam mit ,,I“ bewer-
tet wurde, konne damit nun in der ent-
sprechend héheren Dosierung (Dosie-
rungstabelle siehe www.nak-deutsch-
land.org/aktuelle-version.html) behan-
delt werden. Dies sei ganz im Sinne der
Antibiotic Stewardship, die unter ande-
rem darauf abzielt, den unnétigen Ein-
satz von Reserveantibiotika zu ver-
meiden.

Bislang hatte man den mikrobiologi-
schen Laboren eine Pufferzone zuge-
standen: Bei unsicherem Ergebnis der
Resistenztestung konnten diese mit ,,in-
termediar® (das alte ,,I) befunden, wo-
bei aber nicht mitgeteilt wurde, was da-
hintersteckte:
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Die Resistenzin
die Schranken
weisen!

« ein unsicheres Laborergebnis,

o eine antimikrobielle Aktivitit, bei
der von einem unsicheren klini-
schen Therapieerfolg auszugehen ist,

« ein zu erwartender Therapieerfolg
durch die physiologische Anreiche-
rung des Antibiotikums am Infek-
tionsort (z. B. Harnwege) oder

« ein Therapieerfolg, der durch eine
hohere Dosierung erreicht werden
kann.

Unsicherheiten ausgeraumt

Die Folge dieser Unschirfe war, dass das
,»1“1in der Praxis zu den unterschiedlichs-
ten Schlussfolgerungen fiir die Therapie
fithrte: Oft wurde es wie ein ,R“ (wie
~resistent®) gehandhabt; auf das entspre-
chend klassifizierte Antibiotikum wur-
de also sicherheitshalber verzichtet.

Mit der Neudefinition soll diese Un-
sicherheit nun ausgeraumt werden. Die
Pufferzone wurde auf Empfehlung der
EUCAST gestrichen und die Labore in
die Pflicht genommen, durch Verwen-
dung geeigneter Methoden und Quali-

tatskontrollen zu einem verldsslichen
Ergebnis zu kommen.

Laufend aktualisierte
Dosierungstabellen
Dem Arzt obliegt es, die fiir den indivi-
duellen Patienten geeignete Dosierungs-
strategie zu wihlen, wobei die erhohte
Exposition des Infektionserregers gegen-
iiber dem Antibiotikum entweder durch
eine hohere Dosierung, ein verkiirztes
Dosierungsintervall oder eine verander-
te Verabreichungsform (z. B. intravenos
statt oral) erreicht werden kann.
Hierfiir werden nun laufend aktuali-
sierte Dosierungstabellen zur Verfiigung
gestellt, die vom ,,Breakpoint-Komitee*
der EUCAST erarbeitet werden. Diese
Empfehlungen miissen allerdings noch an
die nationalen Gegebenheiten angepasst
werden, wobei fiir jedes Land aktuelle
Verfiigbarkeit und Zulassungsstatus des
jeweiligen Antibiotikums zu berticksich-
tigen sind - eine Aufgabe, die in Deutsch-
land dem Nationalen Antibiotika-Sensiti-
vitdtstest-Komitee (NAK) zukommt.
Dass auch im deutschsprachigen
Raum an dem Buchstaben ,,I“ festgehal-
ten wurde, der zuvor mit einer anderen
Definition belegt war, ist nach Rieg zwar
»nicht intuitiv verstandlich“; diese Hand-
habe sei in den Gremien durchaus kon-
trovers diskutiert worden. Grundsitz-
lich sei die Neudefinition jedoch zu be-
griiflen, da sie ,,zu einer Konkretisierung
der Therapieempfehlungen fiihrt®, so der
Experte. -
Dr. Elke Oberhofer
*European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
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