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bereits seit den 80er Jahren 
ist mcr zu finden
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MCR in Deutschland

seit Ende 2015: 936 colistinresistente Isolate
davon mcr-1-positiv: 15 (1,6 %)

zum Vergleich: colistinresistente Tiermastisolate bis 
zu 80 % mcr-1-positiv

→ plasmidkodierte Colistinresistenz in der 
Humanmedizin in Deutschland noch sehr selten
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Carbapenemasen

→Betalaktame werden irreversibel inaktiviert

→drastische Limitation der Therapieoptionen
→Der mit Abstand wichtigste 

Resistenzmechanismus bei Gram-negativen 
Bakterien mit klinischer Relevanz
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Wichtig:

▪ fast immer freiwillige Teilnahme an 

Surveillancesystemen!

▪ wahres Ausmaß möglicherweise unterschätzt!
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Situation in Deutschland
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EuSCAPE-Studie 2012: 0,047 Fälle/1000 Aufnahmen
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Meldepflicht

Acinetobacter 2017: 786 Fälle

Enterobacterales 2017: 3.577 Fälle
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ARS
Meropenem bei K. pneumoniae

(2017: n = 50.473)

2017: R = 157
→0,3 %
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Einsendungen an das NRZ 2018
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Speziesverteilung 2018
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Carbapenemaseanteile 2018



Nationales Referenzzentrum für gramnegative Krankenhauserreger

Carbapenemasen bei Enterobacterales 2018
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33 verschiedene Carbapenemasen 
wurden detektiert
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Carbapenemasen bei Enterobacterales
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Neue Entwicklungen
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Carbapenemasen bei P. aeruginosa 2018
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Carbapenemasen bei A. baumannii 2018
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A. baumannii
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Doppelcarbapenemasen

Gesamt Relativer Anteil

erhebliche Konsequenzen für Therapieoptionen!
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Wie geht es weiter?

2019: EURGen-Net-Studie zur Prävalenz von 
carbapenem- und/oder colistinresistenten
Enterobacterales (EuSCAPE-Nachfolgestudie) 
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Zum Schluss…

Neudefinition von I durch EUCAST
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Was I bislang bedeutete…

1. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus mit unklarem 
therapeutischen Effekt

2. „Pufferzone“ die verhindert, dass unkontrollierte technische Abweichungen zu 
wesentlichen Fehlern der Interpretation führen (very major error/major error).

3. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus bei hoher Dosis/erhöhter 
Exposition

4. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus bei Anreicherung am 
Infektionsort
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…und was es nun bedeutet

ab 01.01.2019: 
„I“ bedeutet ausschließlich „sensibel bei erhöhter Exposition [Dosis]“ 
(susceptible Increased exposure)

→ „I“ ist „sensibel“ mit Hinweis auf hohe Dosierung

1. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus mit unklarem 
therapeutischen Effekt

2. „Pufferzone“ die verhindert, dass unkontrollierte technische Abweichungen zu 
wesentlichen Fehlern der Interpretation führen (very major error/major error).

3. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus bei hoher Dosis/erhöhter 
Exposition

4. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus bei Anreicherung am 
Infektionsort
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Zum Teil deutliche Konsequenzen

bis 2018 ab 2020 Dosis übergangsweise 

2019

Piperacillin-Tazobactam S* I 4 x 4,5g S*

Ceftazidim S* I 3 x 2g S*

Imipenem S* I 4 x 1g S*

Meropenem S S S

Ciprofloxacin S* I 3 x 400mg S*

Aztreonam I I S*

Pseudomonas aeruginosa

* gilt nur bei hoher Dosis
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Zum Teil deutliche Konsequenzen

bis 2018 ab 2020 Dosis übergangsweise 

2019

Piperacillin-Tazobactam S* I 4 x 4,5g S*

Ceftazidim S* I 3 x 2g S*

Imipenem S* I 4 x 1g S*

Meropenem S S S

Ciprofloxacin S* I 3 x 400mg S*

Aztreonam I I S*

Pseudomonas aeruginosa

* gilt nur bei hoher Dosis

Konsequenzen für MRGN-Klassifikation? I wie R?
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Konsequenzen für die MRGN-Klassifikation:

→ Neudefinition der I-Kategorie durch EUCAST
→ KRINKO: I wie S bewerten 

+ Fähigkeit, Carbapenemasen zu detektieren

→ weitere Neuerung: 
P. aeruginosa + Carbapenemase = 4MRGN
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Vielen Dank an alle Einsender und für 
Ihre Aufmerksamkeit!


