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Erganzung zur Empfehlung der KRINKO ,Hygiene-
mafdnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit
multiresistenten gramnegativen Stabchen*

zur Antibiotika-Resistenzbestimmung nach EUCAST

Stellungnahme der Kommission fur Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege
und Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

Die Ausfiihrungen in dieser Stellungnahme dienen
ausschlieflich zur Unterrichtung der Offentlich-
keit, von Fachkreisen oder der obersten Landesge-
sundheitsbehérden und sind keine Empfehlung der
KRINKO im Sinne der {§ 23, 35 Absatz 1 Infektions-
schutzgesetz (IfSG).

Die Kommission fir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention (KRINKO) hat eine phinotypi-
sche Definition fiir multiresistente gramnegative
Bakterien (MRGN) etabliert, um Hygienemafnah-
men zur Privention der Weiterverbreitung dieser
Erreger zu standardisieren.' Die Einteilung in die
Kategorien 3MRGN und 4MRGN basiert auf der
Resistenztestung gegeniiber vier definierten Anti-
biotikagruppen.

Die vier Antibiotikagruppen, die fiir die Klassifizie-

rung herangezogen werden, sind:

1. Acylureidopenicilline (Piperacillin)

2. Cephalosporine der 3. und 4. Generation
(Cefotaxim und/oder Ceftazidim)

3. Carbapeneme (Imipenem und/oder Meropenem)

4. Fluorchinolone (Ciprofloxacin)

Diese Antibiotika wurden ausgewihlt, da sie eine
zentrale Rolle in der Therapie schwerer Infektionen
durch gramnegative Bakterien spielen.

Die Bewertung der Wirksamkeit eines Antibiotikums
(sensibel [S], sensibel bei erhohter Exposition [I],
resistent [R]) erfolgt anhand von Grenzwerten, so-
genannten Breakpoints, die vom European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EU-
CAST) festgelegt werden. EUCAST hat seit dem
1.1.2025 fiir einige Antibiotika, die fiir die Eingrup-

pierung als MRGN relevant sind, unterschiedliche
Breakpoints fiir verschiedene Infektionsarten (z. B.
Meningitis vs. andere Infektionen) definiert.? Dies
fithrt zu der Frage, welche Breakpoints fiir die Klas-
sifizierung von gramnegativen Bakterien zugrunde
gelegt werden sollen. Die KRINKO informiert mit
diesem Text dariiber, wie diese unterschiedlichen
Breakpoints im Rahmen der MRGN-Einstufung zu
verwenden sind.

Die Kommission empfiehlt, fiir die Bewertung und
Einstufung von gramnegativen Bakterien als MRGN
oder 4MRGN die von EUCAST definierten Break-
points fiir ,andere Indikationen als Meningitis“ zu
verwenden.

Begriindung
Diese Empfehlung basiert auf den folgenden Uber-
legungen:

» Die Rationale fiir die Eingruppierung als MRGN
ist, die Verbreitung multiresistenter gramnega-
tiver Erreger zu verhindern, um die Therapie-
moglichkeiten fiir schwere Infektionen mit First-
Line-Antibiotika méglichst lange zu sichern.

» Die Anwendung der niedrigeren Breakpoints, die
fiir die Indikation Meningitis empfohlen werden,
wiirde zur Folge haben, dass die MRGN-Einstu-
fung fiir die Mehrzahl der (Nicht-Meningitis-)
Erreger nicht mehr nachvollziehbar ist, da sie als
sensibel bewertet werden.

» Es besteht kein Bedarf, die MRGN-Klassifikation
strengeren Grenzwerten anzupassen, die fiir
spezifische Therapieindikationen (Meningitis)
etabliert wurden.
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Die konsequente Anwendung der Breakpoints fiir
,andere Indikationen als Meningitis“ stellt somit
eine einheitliche und epidemiologisch sinnvolle
Vorgehensweise fiir die MRGN-Klassifizierung im
klinischen Alltag sicher.
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