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Neudefinition von I
durch EUCAST 9.0/2019

S Sensibel bei Standardexposition

I susceptible Increased Exposure/
Sensibel bei erhöhter Exposition
(sensibel bei intensivierter Therapie)

R Resistent

I ist ein S mit Dosierungsempfehlung!



Warum?



Timeline of antibiotic development and 

resistance

Center for Disease Control and Prevention 2019



Antibiotic Stewardship
Antimicrobial Stewardship

Antibiose: 

So viel wie nötig – so wenig wie möglich
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Wie sehen die Antibiogramme
ab EUCAST 9.0 /2019 aus?

• Bei den meisten Erregern keine wesentlichen Änderungen
im Antibiogramm

• Es gibt Antibiotika-/Erregerkombinationen, für die es keinen S-Bereich gibt.



Beurteilung der neuen Definition

Vorteile:

• Jetzt eindeutige Bedeutung von I

• Antibiotika mit I können (und sollen) bei richtiger Dosierung eingesetzt werden.

• I = S mit Dosierungsempfehlung

VORSICHT:

• Umdenken ist nötig: I ist nicht mehr halbresistent

• Reserve bleibt Reserve: auch bei I im Antibiogramm sollte leitliniengerechte 
Therapie erfolgen – eben in der höheren Dosierung



Wie sehen die Antibiogramme
ab EUCAST 9.0 /2019 aus?

Antibiotikum Bisher Neu

Gentamicin S S

Oxacillin S S

Cefazolin S S

Cotrimoxazol S S

Ciprofloxacin S I

Vancomycin S S

Staphylococcus aureus, Wildtyp



Wie sehen die Antibiogramme
ab EUCAST 9.0 /2019 aus?

Antibiotikum Alt und neu

Tobramycin S

Piperacillin S

Pip/Tazo S

Ceftazidim S

Ciprofloxacin S

Meropenem S

Pseudomonas aeruginosa, Wildtyp

Antibiotikum Korrekt

Tobramycin I

Piperacillin I

Pip/Tazo I

Ceftazidim I

Ciprofloxacin I

Meropenem S
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Neudefinitionen von I

Erreger Antibiotika

Pseudomonas spp. Piperacillin±Tazobactam, Ceftazidim, Cefepim, 
Imipenem, Aminoglykoside, Ciprofloxacin, Levofloxacin

Enterobacterales Cefuroxim, Aminoglykoside

Staphylococcus aureus Ciprofloxacin

Streptococcus pneumoniae
und ß-hämolysierende
Streptokokken

Levofloxacin

Stenotrophomonas maltophilia Cotrimoxazol



Beispiel Dosierungstabelle

download
http://www.nak-deutschland.org /
http://www.eucast.org
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Spezielle Fragen der 
Dosierung
- adipöse Patienten?



Adipöse Patienten

Meng et al Pharmacotherapy 2017

BMI > 30kg/m²
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Erhöhtes Verteilungsvolumen:

-erhöhte Körpermasse (sowohl 
Fett- als auch Rest-gewebe) –
größerer Einfluß bei lipophilen im 
Gegensatz zu hydrophilen 
Medikamenten

- Hypalbuminämie

- Sepsis

- Dritter Raum (Ödeme)

Erniedrigtes Verteilungsvolumen

- Erhöhter renaler Blutfluß

- Erhöhte GFR

- Erhöhte Nierenmasse

- Fettleber

Erniedrigte Clearance:

- Nephropathy (Alter, Adeps)

- Fettleber

- Nierenfunktionseinschränkung
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„Empfehlungen bei BMI>30kg/m²“ – ein Auszug

Keine Veränderungen: 

Ceftazidim/Avibactam, Ceftolozan/Tazobactam, Doripenem, 

Ertapenem, Meropenem, Moxifloxacin
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Besondere Empfehlungen:

Bezogen auf Idealgewicht bzw. ABW0,4: Aminoglykoside, Vancomycin Initialdosis, 

gefolgt von TDM

Beta-Lactam-Antibiotika: Prolongierte Infusionen bei kritisch Kranken, möglichst 

begleitet von TDM, höchste empfohlene Dosierung verwenden…

Meng et al Pharmacotherapy 2017
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Spezielle Fragen der 
Dosierung
- Niereninsuffizienz



Niereninsuffizienz

CAVE: Nephrotoxizität!

Im Zweifel und bei kritisch Kranken: TDM

(Spiegelbestimmung)
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Dosierung proportional zur empfohlenen Dosierung erniedrigt

Dosierungsrechner/Dosierungshilfen: www.thecaddy.de, 

www.dosing.de



Was verändert sich in der empirischen Therapie

V.a. Pseudomonas, V.a. Staphylokokkeninfektion

- bei hinreichendem Verdacht muß leitliniengerecht empirisch in der 

adäquaten höheren Dosierung therapiert werden 
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Zusammenfassung

• Jetzt eindeutige Definition von I bei Laboren die mit EUCAST arbeiten

• I = sensibel bei erhöhter Dosis (Exposition)/bei intensivierter Therapie

• I nicht mehr als halbresistent betrachten!

• Für einige AB-/Erregerkombinationen gibt es keinen S-Bereich mehr 

• „Maßgeschneiderte“ Therapie leichter möglich



Vielen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit


