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In den letzten 5 Jahren und in den kommenden 12 Monaten  

 keine Forschungsförderung 

 keine Referententätigkeit (Honorar, Kostenerstattung)  

 keine bezahlte Beratertätigkeit 

 keine Firmenanteile/Aktien/Patente 

durch/von Pharma- oder Medizintechnikfirmen 

Interessenkonflikte 



M. Lefmann 

• Der Weg zum neuen „I“ 

• Umsetzung im Labor 

• Befund-Kommunikation  

Themen: 



Institut für Mikrobiologie, 
Immunologie und 
Laboratoriumsmedizin 
am HK EvB 
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HELIOS Klinikum Emil von Behring 

Mikrobiologie am HK EvB  

   
 

     Diagnostik für  

 - ca. 3.200 Krankenhaus-Betten 

     * 1 Maximalversorger inkl. Hämatologie/Onkologe u. Neonatologie 

     * 5 KHs der Schwerpunkt u. Regelversorgung 

     * 1 Reha-Klinik 

 - ca. 100 niedergelassene Kollegen in Poliklinik und MVZs 

 

      EUCAST seit 2011 
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EUCAST 2019 ????  

   
 

Einerseits schon neues „I“  

 

 ...andererseits noch „HE“ bei Pseudomonas u.a.   

 

  ...und die Pilze?? 
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EUCAST 2019 ????  

   
 

Einerseits schon neues „I“  

 

 ...andererseits noch „HE“ bei Pseudomonas u.a.   

 

  ...und die Pilze?? 

 

 => Dezember 2018 Entscheidung mit der Umsetzung  

       bis 2020 zu warten  
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Seit Ende 2018 und immer wieder 2019..... 

   
 

Ankündigung u. Diskussion des neuen „I“   

 - auf den ITS-Visiten (1x/Woche in jedem KH)    √ 

 - Fortbildungen (Resistenzdaten, Infekt. Themen, etc.)  √    

 - ABS-Treffen (lokale zarte Pflänzlein ohne Deputat)   √ 

 - FG-Treffen (viele Leute, viele Themen, viel vergessen...)  √ 
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Seit Ende 2018 und immer wieder 2019..... 

   
 

Ankündigung u. Diskussion des neuen „I“   

 - auf den ITS-Visiten (1x/Woche in jedem KH)    √ 

 - Fortbildungen (Resistenzdaten, Infekt. Themen, etc.)  √    

 - ABS-Treffen (lokale zarte Pflänzlein ohne Deputat)   √ 
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Fehlende Umsetzung führte zu  

Unsicherheit und Nachfragen bei 

Kolleginnen und Kollegen 
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   Ab November 2019  

   

Ausführliche Informationen (Rundmail, Laborinformation)                

an Ärzte und Hygiene-Fachkräfte 

 - 2 Monate vor Umstellung 

 - 1 Woche vor Umstellung 

 - Am Tag der Umstellung 
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   Ab November 2019  

   

Ausführliche Informationen (Rundmail, Laborinformation)                

an Ärzte und Hygiene-Fachkräfte 

 - 2 Monate vor Umstellung 

 - 1 Woche vor Umstellung 

 - Am Tag der Umstellung 

=> fortlaufend im Rahmen von M&M-Konferenzen, Hygiene-   

 Sitzungen etc. 
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Umsetzung im Labor  

   
 

Automatisierte Empfindlichkeitstestung: 

Umsetzung neuer EUCAST-Tabellen durch die Diagnostikafirmen??? 
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Umsetzung im Labor  

   
 

Automatisierte Empfindlichkeitstestung: 

Umsetzung neuer EUCAST-Tabellen durch die Diagnostika-Firmen??? 

=> Lösung - guter Kontakt zum lokalen Firmen-Spezialisten 

 * Vorbereitung neuer Regeln für das Expert-System  

 * am Tag der Umstellung Übernahme der BPs von EUCAST 2020             

    und Aktivierung der neuen Expert-Regeln 
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Umsetzung im Labor  -  ATU  

   
 

 

 

Species Agent MIC  
(mg/L, ATU) 

Zone diameter 
(mm, ATU) 

Enterobacterales Amoxicillin-Clavulansäure - 19-20 

 Piperacillin-tazobactam 16 17-19 

 Ceftaroline - 22-23 

 Ciprofloxacin 0.5 22-24 

Ps. aeruginosa Piperacillin+/-Tazobactam - 18-19 

 Ceftazidime-Avibactam - 16-17 

 Colistin 4 - 

St. aureus Ceftaroline 1 19-20 

 Ceftobiprole 2 16-17 

 Amikacin - 16-19 

St. epidermidis Cefoxitin  - 25-27 

H. influenzae Piperacillin-tazobactam 0.5 24-27 

 Cefotaxime  25-27 

 Ceftriaxone  31-33 

 Cefuroxime (iv and oral) 2 25-27 

 

Für welche Medikamente 

bei  unseren Einsendern 

relevant? 
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Umsetzung im Labor  -  ATU  

   
 

 

 

Species Agent MIC  
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Zone diameter 
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Enterobacterales Amoxicillin-Clavulansäure - 19-20 

 Piperacillin-tazobactam 16 17-19 
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 Cefuroxime (iv and oral) 2 25-27 

 

H. influenzae im AD-Test 

Penicillin-Screening-Test  

+/- ß-Laktamase-Test 

+/- Amoxcillin-Clavulansäure 

=> Erlauben i.d. meisten Fällen 

      eine Beurteilung ohne    

      Berücksichtigung der ATUs 

 









   
 

 

 Carbapenem Carbapenemase Hygiene GA-Meldung 

R pos /neg 4MRGN 4MRGN 

I pos 4MRGN 4MRGN 

I neg 3MRGN Carbapenem I 

I neg kein MRGN Carbapenem I 

S pos 4MRGN 4MRGN 

Umsetzung im Labor  -  4MRGN bei Enterobacterales  

Veränderte Beurteilung bei Carbapenem „I“   

  => entscheidend ist der Carbapenemase-Nachweis 
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Auftrags- u. Befundkommunikation  

   
 Ärzte nehmen unsere Befunde nur noch 

selten in der klassischen Befundform  als 

Ausdruck / Fax / PDF war 
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Auftrags- u. Befundkommunikation  

   
 Ärzte nehmen unsere Befunde nur noch 

selten in der klassischen Befundform  als 

Ausdruck / Fax / PDF war 

Die meisten Therapie-Entscheidungen 

werden auf Basis von Online-Befunden 

getroffen.  



Gedruckter Befund 

Therapiehinweise   => 

Neue Bewertung => 

ICD 10 => 



Gedruckter Befund 
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Auftrags- u. Befundkommunikation  
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Take home 

- Wichtig ist die Information in zeitlicher Nähe zur Umstellung 

- Hygiene-/ABS- Fachkräfte oder Beauftragte als Multiplikatoren 

nutzen 

- Direkte Ansprache der Abteilungen mit häufigem Pseudo-

monas-Nachweis (ITS, CF, Pulmologie, Urologie, HNO,...) 

- ATU tut nicht weh 

- Eigenes Personal bezügl. Interpretation und Meldung 

Hygiene/GA immer wieder schulen 



Vielen Dank für  
Ihre Aufmerksamkeit 
 


