Hinweise

Kursivschrift = orale Therapie, falls klinisch méglich
BLI = Beta-Lactase-Inhibitor

Cephalosporine

e Gruppe 1 (z.B. Cefazolin)

® Gruppe 2 (z.B. Cefuroxim, Cefotiam)

® Gruppe 3a (z.B. Cefotaxim, Ceftriaxon)

e Gruppe 3b (Ceftazidim)

e Gruppe 4 (Cefepim)

Carbapeneme

® Gruppe 1 (Imipenem, Meropenem, Doripenem)
e Gruppe 2 (Ertapenem)

Fluorchinolone

e Gruppe 2 (Ciprofloxacin)

e Gruppe 3 (Levofloxacin)

e Gruppe 4 (Moxifloxacin)

Zur Vermeidung von Resistenzen und unndtigen Kosten beachten Sie bitte:

® Nur begriindeter Einsatz von Antibiotika

® Probengewinnung fiir die mikrobiologische Diagnostik mdglichst vor Beginn der Antibiotikatherapie

o Friihzeitiger Beginn der kalkulierten Antibiotikatherapie (nach erwartetem Keimspektrum und
aktueller Resistenzsituation)

e Nach Erhalt des mikrobiologischen Befunds méglichst gezielte Therapie nach Antibiogramm

Jahresstatistik 2018: Niedergelassene Arzte

Angegeben ist die Zahl der voll empfindlichen Bakterien in %
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Penicillin 29 100 100 95
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Ampicillin/Amoxicillin 7 0 0 O 92 12 0 30 97 100 100 98

Piperacillin 67 2 8 78 24 90 90 84 12 0 30 98 100 100 100

Cefazolin 00 0 74 0 100 100 100

Cefotaxim/Ceftriaxon 94 94 100 90 88 96 18 100 100 0 74 0 100 100 100

Imipenem 100 100 97 100 100 100 90 100 100 100 O 74 98 100 100 100

Gentamicin 96 97 94 95 100 95 98 100 99 97 88

Levofloxacin 84 94 94 97 98 97 96 97 91 35 74 91 90 97 56

Trimethoprim+Sulfonamid 79 93 77 97 98 99 100 89 99 98 91 00 87 7N

Erytrhomycin 86 44 53 93 84 58

Vancomycin 100 100 100 98 100 100 100

Fosfomycin 99 91

Tigecyclin 100 100 100 100

*E. coli, Klebsiella und Proteus mirabilis mit Cefotaxim/Ceftriaxon-Resistenz sind iiberwiegend ESBL-Produzenten

Jahresstatistik 2018: Krankenhauser

Angegeben ist die Zahl der voll empfindlichen Bakterien in %

Penicillin
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Ampicillin/Amoxicillin 19 77 100 100 91
Piperacillin 57 1 8 50 28 82 77 71 9 0 19 77 100 100 96
Cefazolin 00 0 51 0 100 100 96
Cefotaxim/Ceftriaxon 87 85 98 58 77 89 15 100 100 O 51 O 100 100 96
Imipenem 100 99 97 99 100 99 77 100 100 100 O 51 78 100 100 100
Gentamicin 94 93 90 92 94 94 90 100 98 92 77

Levofloxacin 81 87 90 94 92 94 99 100 87 24 66 65 90 100 88
Trimethoprim-+Sulfonamid 74 86 69 92 94 99 99 83 99 98 88 89 92
Erytrhomycin 89 40 46 86 65 56
Vancomycin 100 99 100 85 100 100 100

Fosfomycin 98 98

Tigecyclin 100 100 100 100

*E. coli, Klebsiella und Proteus mirabilis mit Cefotaxim/Ceftriaxon-Resistenz sind iiberwiegend ESBL-Produzenten
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Gute mikrobiologische Praanalytik:

e Entnahme von addquaten mikrobiologischen Materialien vor der antibiotischen Therapie (wenn
maglich)
Therapiebeginn so friih wie maglich, bei septischen Schock innerhalb der ersten Stunde
Nach 48-72 h Evaluation der Antibiotika-Therapie
Deeskalation und/oder Anpassung der Therapie nach mikrobiologischen Befund
Bei Fragen zur Mikrobiologie und Praanalytik Telefon: 0271 23 45 828

Ambulant erworbene Pneumonie

Nosokomial erworbene Pneumonie

Haut- und Weichteilinfektionen

ZNS-Infektionen

Harnwegsinfektionen

* (keine empirische Therapie bei Resistenzrate >20% f. E. coli)

Intraabdominelle Infekti




