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Das neue I aus klinischer Sicht  
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Wie war das eigentlich….. 

- 1990 nur nationale Referenzen 

- EUCAST gegründet 1997 (unterstützt durch ESCMID) 

- In den folgenden Jahren nur wenig 
Veränderungen….. 

- 2002 Reorganisation EUCAST mit Aktivitäten in allen 
nationalen Zentren 

- Absprache mit der EMA bei Zulassung neuer 
Antibiotika 

- Jedes nationale Zentrum hat einen Sitz im Steering 
Committee EUCAST 

- 2002 bis 2008 Harmonisierung der Breakpoint 
Werte international 

- 2008 erste Publikation für EUCAST Breakpoint 
Tabellen (jährliche Aktualisierung)  

1995 Studium beendet 
 
2003 Facharzt 
 
2005 Hämatologe 
 
2008 Infektiologe 
 
……. 
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Die Blutkulturen sind 
positiv..... 
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Das Resistogramm ist 
I..... 
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Antimikrobielle Therapie 

Liu Vx et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Mar 27. 

• Retrospektive Auswertung von Sepsis-Patienten die in 21 
Notaufnahmen in Northern California stationär aufgenommen 
wurden 

• Datenauswertung von 35.000 Patienten 
Mit jeder stündlichen Verzögerung der AB Therapie: 

Anstieg der Letalität um  

0,3 % für Sepsis  

1,8 % für septischen Schock 
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Erste Handlung des Klinikers….. 

Umstellung auf eine „höherwertiges“ 
Antibiotikum: 

Vorschlag durch Mibi 

„Hausordnung“ 

gewürfelt 

Konsil, OA 
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I wird bisher als intermediär definiert, jedoch im Labor 
für drei verschiedene Bedeutungen verwendet: 

1. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus 
mit unklarem therapeutischen Effekt 
2. Antimikrobielle Aktivität gegenüber Mikroorganismus 
bei hoher Dosis/erhöhter Exposition 
3. „Pufferzone“ die verhindert, dass unkontrollierte 
technische Abweichungen zu wesentlichen Fehlern der 
Interpretation führen (very major error/major error)  
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Engramm des Klinikers……..!!!!! 

Umstellung auf eine „höherwertiges“ 
Antibiotikum: 

Vorschlag durch Mibi 

„Hausordnung“ 

gewürfelt 

Konsil, OA 
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Umlernen…. 
20 Jahren, am 1. August 1998 eingeführt 
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Aber auch…. 

Warum heißt das I nicht anders??? 
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Prolongierte Gabe von ß-Laktam-Antibiotika 

bei Patienten mit Sepsis 
Vardakas KZ, Lancet Infect Dis. 2018;18(1):108-20. 

prolongierte Antibiotikagabe: 

Carbapenemem + Penicillinen + Sepsis  

 Überlebensvorteil verbunden  



21 Köln | Matthias Kochanek | Med. Klinik I 

14 

 
Prolongierte Gabe von ß-Laktam-Antibiotika 

bei Patienten mit Sepsis 
Vardakas KZ, Lancet Infect Dis. 2018;18(1):108-20. 

Zu Bedenken: 

Welche Startdosis bzw. 1. Bolusgabe Dosierung 

Ungeklärt: prolongierte Gabe bei NI ??? Oder LI ??? 
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Pseudomonas….. 
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In Zeiten der Unsicherheit…. 

Warum fange ich nicht direkt mit 
Intermediär Dosierung an??? 

Dann ggf. Deeskalation 
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Wie sieht es aus mit…. 

• MRGN-Klassifizierung und  

• Krankenhaus Hygiene/ Surveilance  
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Welche Problemlösungen sehe ich als Kliniker….. 

Dringende Schulungen der ärztlichen Kollegen (nicht nur einmal) 

Was bedeuten das I ??? 

Konkrete Therapieempfehlung auf dem Befund 

Am besten infektiologisches Konsil 
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