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HINWEIS 

Wertes Auditorium,

die medizinisch-wissenschaftlichen Informationen
dieser Präsentation spiegeln ausschließlich meine
eigene Meinung und/oder Erfahrung wider.

Der vollständige Einklang der Inhalte mit den jeweiligen
Fachinformationen (Austria Codex) kann daher von
Seiten des Sponsors (Zulassungsinhabers) dieser
Fortbildungsveranstaltung nicht gewährleistet werden.

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

ESCKAPE

Schwerdtner, Urologe 2020

GRAM-POSITIVE 

ERREGER

� Staphylokokken

- MRSA
- MRSE
- GISA (Glykopeptid intermediär)
- LRS (Linezolid-resistente)

� Enterokokken

- VRE (Vancomycin resistente)
- LRE

� Clostridium difficile

GRAM-NEGATIVE  

ERREGER

� Acinetobacter baumanii

- 4MRGN
� Escherichia coli

- 3MRGN – ESBL
� Klebsiella pneumoniae

- 3MRGN – ESBL
- 4MRGN – KPC (NDM-1)

� Pseudomonas aeruginosa

- 4MRGN
PILZE

� Candida

- Candida auris

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Unsere Sorgenkinder

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Intrinsische Resistenzen

EUCAST 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Intrinsische Resistenzen

EUCAST 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Das "I"

Exposition des Erregers gegenüber Antibiotikum

� höhere Dosierung (Einzeldosis erhöhen)
� häufigere Verabreichung (Intervall verkürzen) 
� veränderte Verabreichungsform (kontinuierliche Gabe)

Hinic, Uni Basel 2020 – EUCAST 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

ATU – Area of Technical Uncertainty

Hinic, Uni Basel 2020 – EUCAST 2020



� E. faecalis

- 80 – 95%
� E. faecium

- Resistenz! VRE!
� E. casseliflavus
� E. durans
� E. gallinarum
� E. hirae

� physiologische Darmflora

- Mensch und Tier
- massive Ausscheidg bei Durchfall

• keine Ursache für Durchfall
• Umgebungskontamination

� invasive Infektionen selten

- Bakteriämie, Endokarditis
� Wertigkeit variabel

- Harnwegsinfektionen
- intraabdominelle Infektionen
- Wundinfektionen

� keine Therapieindikation

- pulmonal

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Enterokokken (VRE)

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Enterokokken (VRE)

Pochhammer, Chirurg 2017

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Enterokokken (VRE)

KRINKO, Bundesgesundheitsbl 2018

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Staphylococcus aureus

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Staphylococcus aureus

�Cefazolin

�Flucloxacillin

�Levofloxacin

�Moxifloxacin

� Piperacillin/Tazobactam

- höhere Mortalität
- inoculum-Effekt?
- KEINE MSSA-Monotherapie!

Beganovic, Open Forum Infect Dis 2019
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MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Staphylococcus aureus

Moellering, Clin Infect Dis 2008 – Nathwani, J Antimicrob Chemother 2008

� ambulante Infektionen
� Kinder, junge Erwachsene
� primär gesunde Patienten
� KEINE Multiresistenz
� SCCmec Typ IV, V
� PVL-positive Stämme sind 

VIRULENTER als andere MRSA 
oder MSSA-Stämme

� Clindamycin, Linezolid

CA-MRSA

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Staphylococcus aureus

Kimmig, Front Med 2021

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Streptococcus pneumoniae

Theuretzbacher, Pharmazie aus unserer Zeit 2006



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Streptococcus pneumoniae

www.eucast.com

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Betalaktamasen

Bush, Rev Inf Dis 1987 – Bush, Antimicrob Agents Chemother 1959 – Bradford, Clin Microbiol Rev 2001 
Bush, Curr Opin Investig Drugs 2002 – Jacoby, Clin Microbiol Rev. 2009 – Stuart, Int J Antimicrob Agents. 2010

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Betalaktamasen

� CRE … Carbapenem resistant
Enterobacteriaceae

� CP … carbapenemase producing
� KPC … Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase
� IMI … Imipenem-hydrolyzing beta-lactamase
� GES … Guiana extended-spectrum beta-

lactamase
� MBL .. Metallo-beta-lactamase
� OXA … oxacillinase
� NDM … New Delhi metallo-beta-lactamase
� VIM … Verona integron-borne metallo-beta-

lactamase
� IMP … Imipenem-resistant Pseudomonas 

carbapenemase
� SMP … Sao Paulo metallo-beta-lactamase
� GIM … German imipenemase
� SIM … Seoul imipenemase
� AmpC … Type C ampicillinase
� ESBL … Extended-spectrum beta-lactamase

Suay-García, Antibiotics 2019

HELLGRAU

Ambler Klasse A
WEISS

Ambler Klasse B
DUNKELGRAU

Ambler Klasse D

CRE … Carbapenem-resistente Enterobakterien

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Aktivität & Resistenz im Vergleich

Kakoullis, Antibiotics 2021

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Resistenz & Umgang in der Praxis

� IGNORIEREN

- Kontamination
- Kolonisation

� ISOLIEREN

- asymptomatisch
- symptomatisch
- krankenhaushygienisch

� EIN PROBLEM HABEN

- Infektion
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MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

AWaRe

Access
verwenden

Watch
beobachten

Reserve
vorhalten

Allerberger, ÖÄZ 2019

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Penicillin G

� Staphylococcus aureus

- 50% resistente Stämme nach 5 Jahren bei niedrigem 
Selektionsdruck

- 70 – 80% Resistenzrate heute weltweit
� Streptococcus pneumoniae

- 1962 erstmals beschrieben
- <1 bis 50% resistente Stämme heute
- regionale Unterschiede

� Streptococcus pyogenes

- trotz hohem Selektionsdruck weltweit kein resistenter 
Stamm beschrieben

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefazolin & Co

ALT, BILLIG, GUT – MSSA 

� Cefazolin
� Clindamycin
� Cotrimoxazol
� Doxycyclin
� Flucloxacillin
� Fusidinsäure
� Minocyclin
� Moxifloxacin
� Trimethoprim

NEU, TEUER, BESSER – MRSA 

� Ceftobiprol
� Ceftarolin
� Dalbavancin
� Daptomycin
� Delafloxacin
◄Linezolid
� Oritavancin
◄Teicoplanin
� Tedizolid
� Telavancin
� Tigecyclin
◄Vancomycin

KOMBINATIONSPARTNER

� Fosfomycin
� Rifampicin

MRSA

6.4%

2019



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefazolin & Co

�Cefazolin

�Flucloxacillin

�Delafloxacin

�Moxifloxacin

� Piperacillin/Tazobactam

- höhere Mortalität
- inoculum-Effekt?
- KEINE MSSA-Monotherapie!

Rayner, Int Med J 2005 – Fernandez-Guerrero, Clin Infect Dis 2005 – Wiedemann, Chemother J 2008 – Thwaites, Lancet Infect Dis 2011
Beganovic, Open Forum Infect Dis 2019

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Staphylokokken (MRSA)

Lee; Nat Rev 2018

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Ceftarolin & Co

Biedenbach, Antimicrob Agents Chemother 2009 – Keel, Antimicrob Agents Chemother 2011 – Flamm, Clin Microbiol Infect 2012
Farrell, Clin Microbiol Infect 2012 – Boucher, N Engl J Med 2014 – Chan, AAC 2015 – Lahiri, JAC 2016 – Crotty, J Clin Microbiol 2016

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Daptomycin

Sakoulas, Clin Ther 2014 – Minejima, Clin Infect Dis 2019Daptomycin – Ceftarolin

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Daptomycin

García-de-la-Mària, J Antimicrob Chemother 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE 

Oritavancin

Zhanel, Clin Infect Dis 2012 – Zeng, Spring Habor Perspect Med 2016

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Oritavancin

� Dosierung Oritavancin

- LD 1.2 g Wo1 i.v.
- ED 0.8 g ab Wo2 i.v.

� CAVEAT's

- Infusionsdauer 3 Stunden
- Interaktionen mit Heparin, 

Marcoumar & Gerinnungtests
� Indikation

- MRGP-Spektrum inkl VRE
- VRE-Infektionen

Boucher, N Engl J Med 2014 – Gilchrist, J Antimicrob Chemother 2015 – Thalhammer, Österreichische Ärztezeitung 2016
Tulkens, ECCMID 2018 – Schulz, Pharmacother 2018 – Chastain, Int J Antimicrob Agents 2019

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Oritavancin

Belley, Antimicrob Agents Chemother 2018

DOSIERUNG
2 x 1200 mg Oritavancin

innerhalb von 24 Stunden 

Daptomycin 12 mg/kg/d

Oritavancin 1200 mg d1&2

Oritavancin 1200 mg d1



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Oritavancin

Boylan, Antimicrob Agents Chemother 2003 – Allen, FEMS Microbiology Rev 2003 – Seral, Antimicrob Agents Chemother 2003
Ambrose, Clin Infect Dis 2012 – Saravolatz, Clin Infect Dis 2015 – Cada, Hosp Pharma 2015 – Belley, Antimicrob Agents Chemother 2017

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Oritavancin

Sweeney, Diagn Microbiol Infect Dis 2017

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Die Betalaktamspieler

� Amoxicillin/Clavulansäure 3 x 4.4 g Augmentin®

� Ampicillin/Sulbactam 3 x 6.0 g Unasyn®

� Aztreonam/Avibactam 3 x 2.0 g + 3 x 2.5 g Azactam® + Zavi.®
� Cefepim/Enmetazobactam 3 x 2.5 g
� Cefiderocol 3 x 2.0 g Fetroja®

� Cefoxitin 4 x 2.0 g Mefoxitin®

� Ceftazidim/Avibactam 3 x 5.0 g Zavicefta®

� Ceftolozan/Tazobactam 3 x 3.0 g Zerbaxa®

� Ertapenem 1 x 2.0 g Invanz®

� Imipenem 3 x 2.0 g Zienam®

� Imipenem/Relebactam 3 x 1.5 g Recabrio®

� Meropenem 3 x 3.0 g Optinem®

� Meropenem/Vaborbactam 3 x 4.0 g Vaborem®

� Piperacillin/Tazobactam 3 x 9.0 g Tazonam®

� Sulbactam 3 x 3.0 g Combactam®

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Amoxi/Clav & Ampi/Sulb

BETA

LAKTAMASEN

SERIN

Betalaktamase

Klasse A

Breitspektrum

Betalaktamase
TEM-1, SHV-1

Extended-Spektrum

Betalaktamase (ESBL)

CTX-M-14/15

TEM-2, SHV-2

Carbapenemase KPC

Klasse C
Extendes-Spektrum

Cephalosporinase
AmpC

Klasse D

Carbapenemase OXA-48

Oxacillinase OXA-11

METALLO

Betalaktamase
Klasse B Carbapenemase IMP, NDM, VIM

GRUPPE KLASSE SUBSTRAT ENZYM

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cephalosporin plus Clavulansäure

� Cefixime plus Amoxi/Clav

- Aktivität gegen ESBL (CTX-M-15)
• E. coli, Klebsiella spp.

- KEINE Aktivität gegen AmpC
- immer mikrobiolog Testung

� Cefalexin plus Amoxi/Clav

- CDI-Risiko geringer, da Cefalexin
nicht fäkal ausgeschieden

� Amoxi/Clav plus

- Cefdinir, Cefpodoxim
- Ceftibuten

Livermore, Int J Antimicrob Chemother 2011 – Bingen, Antimicrob Agents Chemother 2013 – Jubb, Achaogen 2017
Hawkey, J Antimicrob Chemother 2018 – Al-Tamimi, Microbiol Drug Res 2019

Ceftibuten plus Amoxi/Clav

THERAPIE[START]

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefoxitin

� Dosierung (max.) 3 x 4.0 g
� Aktivität

- ESBL, Anaerobier
� Indikation: HWI, Pyelonephritis
� Nebenwirkung

- Antikoagulantien & Blutungsgefahr

Guet-Revillet, Antimicrob Agents Chemother 2014

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefto/Taz & Cefta/Avi

Ceftolozan/Tazobactam

Ceftazidim/Avibactam

39/26

inkl. MR PSAE

inkl. MR PSAE

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Ceftazidim/Avibactam

Kaushik, Future Microbiol 2017 – Monogue, Antimicrob Agents Chemother 2017



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefiderocol

Cefiderocol

inkl. MR PSAE

Paterson, Curr Opin Infect 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefiderocol

Ludwig, Urologe 2022

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Aztreonam/Avibactam

Wenzler, Diagn Microbiol Infect Dis 2017

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Lücken beachten

�Cefiderocol

�Ceftazidim/Avibactam

�Ceftolozan/Tazobactam

�Aztreonam/Avibactam

KEINE AUSREICHENDE AKTIVITÄT GEGEN 

STAPHYLKOKOKKEN & STREPTOKOKKEN

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Ertapenem – Meropenem

� Ertapenem

- Affinität zu KPC
- Reduktion der Carbapenemasen

� Doripenem, Meropenem

- geringere Hydrolyse
- höhere Konzentration
- bessere Keimabtötung

Li, BMC Infect Dis 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Imi/Relebactam – Mero/Vaborbactam

Imipenem/Relebactam

Meropenem/Vaborbactam

inkl. MR PSAE

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fosfomycin

� GRAM-

POSITIV

- MRSA
- MRSE
- VRE

� GRAM-

NEGATIV

- AmpC
- ESBL
- KPC
- MBL
- MDR
- OXA-48

Schiel, Antibiotika Monitor 2005 – Ruiz Ramos, Rev Esp Quimioter 2019

KEIN
Bacteroides

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fosfomycin

Pujol, Clin Infect Dis 2020



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fosfomycin

AKH Wien 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fosfomycin

� FOSFOMYCIN plus

- Ceftazidim/Avibactam

- Imipenem/Relebactam

- Meropenem/Vaborbactam

Maraki, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fosfomycin

SYN ADD gesamt MHKAbfall

CAZ/AVI 22.7% 45.5% 68.2% 2.36-fach
MER/VAB 31.8% 36.4% 68.2% 7.46-fach
IMI/REL 13.6% 63.6% 77.2% 4.87-fach
MER 18.2% 27.3% 45.5% 5.53-fach
CEF/TAZ 0% 22.7% 22.7% 2.00-fach

MHK
Abfall

auch bei mono-BL
Gaibani, Int J Antimicrob Agents 2022

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Delafloxacin

� parenteral
- 300 mg 2x tgl

über 60 min
� oral

- 450 mg 2x tgl

Saravolatz, Clin Infect Dis 2019

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Delafloxacin

Millar, Clin Respir J 2021

PSAE

ALTE OPTIONEN

� Amikacin

� Aztreonam

� Cefepim

� Ceftazidim

� (Ciprofloxacin)

� Colistin

� Imipenem

� Meropenem

� Piperacillin/Tazobactam

� Tobramycin

NEUE OPTIONEN

� Cefiderocol

� Ceftazidim/Avibactam

� Ceftolozan/Tazobactam

� (Delafloxacin)

� Imipenem/Relebactam

� Meropenem/Vaborbactam

� Aztreonam/Avibactam
� Cefepim/Enmetazobactam

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Pseudomonas aeruginosa

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Rifabutin

Trebosc, J Antimicrob Chemother 2020

CPR-Acinetobacter baumanii

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Tigecyclin

Ni, J Antimicrob Chemother 2021



MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Fokusabhängige Antibiotikaauswahl

Zaragoza, Crit Care 2020 – Wu, Mayo Clin Proc 2020

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Enterobakterien (MRGN)

Vidal-Cortés, Antibiotics 2022

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Cefepim/Enmetazobactam

Papp-Wallace, Antimicrob Agents Chemother 2019 – Allecra Therapeutics Data on file

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Die fünf Musketiere

Resistenzbericht MUI 2022

MULTIRESISTENZ UND THERAPIE

Die fünf Musketiere

Resistenzbericht MUI 2022

www.antibiotika-app.eu
www.infektiologie.wien

ERHÄLTLICH

App Store

ERHÄLTLICH

Google Play Store

INSTAGRAM

derinfektiologe
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LUNGE UND BAUCH

Bakterielles Keimspektrum

Dueck, RadioGraphics 2021
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LUNGE UND BAUCH

Haemophilus influenzae

� CAPNETZ 2004 ► 2016

- S. pneumoniae 58.0% ► 37.5%
- H. influenzae 12.2% ► 20.8%

� EUCAST 2018

- Makrolide im Antibiogramm wegen unzureichender Aktivität 
nicht angeben

Shoar, Open Forum Infect Dis 2021 – Braeken, Infection 2021

LUNGE UND BAUCH

Mycoplasma pneumoniae

� protrahierter Verlauf
� höhere Morbidität
� Makrolidresistenzen

- 88.3% China
- 49.4% – 83.3% Japan
- 70.3% Korea
- 20.0% Italien
- 03.1% Deutschland
- 02.8% – 10.0% USA
- 03.1% Deutschland

Lanata, Emerg Infect Dis 2021 – Ishimaru, Intern Emerg Med 2021 – Hubert, Pathogens 2021

LUNGE UND BAUCH

Keimspektrum & Pat*innen-Kollektiv

� Mikrobiom bzw. Resistenzlage abhängig von
- Ländern
- Regionen
- Krankenhäusern
- ICU's im selben KH-Haus

Sader, Int J Antimicrobiol Agents. 2014 – Dalhoff, Pneumologie 2018

IST-KISS 2011 – 2015 

LUNGE UND BAUCH

Immunsuppression & Infektion 

Azoulay, Intensive Care Med 2020

LUNGE UND BAUCH

Beatmung & Erregerspektrum

Park, Resp Care 2005

LUNGE UND BAUCH

MRSA-Screening

� Risikofaktor Rauchen

� MRSA-Screening (nasal)

� NPV 100%

� Surveillance

Stodghill, Surg Infect 2021

LUNGE UND BAUCH

Acinetobacter baumannii

� Acinetobacter species

- A. baumannii, A. nosocomialis, A. pittii

� Inzidenz

- zunehmend
- regional unterschiedlich
- KH-Ausbrüche möglich

� Resistenz

- intrinsisch: Penicillinen, Cephalosporinen
- erworben: Chinolone, Aminoglykosid
- Carbapeneme

• Oxacillinasen (OXA-23, OXA-72, OXA-58-like)
• Metallobetalaktamasen (NDM, VIM)

- Panresistenz

Dalhoff, AWMF S3-LL Nosokomiale Pneumonie 2017

LUNGE UND BAUCH

Stenotrophomonas maltophilia

� Klinik

- meist Kolonisation bei beatmeten Pat*innen
- late-onset VAP
- selten schwere Pneumonie

� Risikofaktoren

- antimikrobielle Breitspektrumtherapie
- Carbapeneme

� umfangreiche intrinsische Resistenz

� Therapieoptionen

- Cotrimoxazol (Mittel der Wahl)
- Fluorchinolone

Dalhoff, AWMF S3-LL Nosokomiale Pneumonie 2017



LUNGE UND BAUCH

Virus vs Bakterien

Welte, Med Klinik 2006 – Maskell, Am J Respir Crit Care Med 2006 – Jain, N Engl J Med 2015 – Ewig, Pneumologie 2016
Wunderink, BMJ 2017

CAP-Ätiologie

Dysbiose des Mikrobioms der Lunge

LUNGE UND BAUCH

Virus vs Bakterien

Obrová, Am J Hematol 2021

LUNGE UND BAUCH

Virale Erreger

Dueck, RadioGraphics 2021

LUNGE UND BAUCH

Candida & Respirationstrakt

Meersseman, Intensive Care Med 2009 – Pappas, Clin Infect Dis 2016

RISIKOPATIENT*INNEN

� angeborene 
Immundefekte

� lang anhaltende (> 10 Tage) 
Granulozytopenie

� allogene
Stammzelltransplantation

� medikamentöse 
Immunsuppression

� Intensivpatienten
- putative invasive pulm 

Aspergillose
� strukturelle 

Lungenerkrankung
- chron pulm Aspergillose
- COPD (BULPA-Kriterien)

� Influenzapneumonie

LUNGE UND BAUCH

Aspergillose

LUNGE UND BAUCH

CT & Ätiologie

Azoulay, Intensive Care Med 2020

LUNGE UND BAUCH

"Spuckerling"

� Tracheal- und Endobronchialsekret

- leichter zu gewinnen
- hohe Kolonisationsrate im oberen Respirationstrakt
- Pneumoniehäufigkeit wird überschätzt
- NPV gut ►neg Proben ►keine Erreger wahrscheinlich

• ABT für 48 – 72 Std unverändert

� Bronchiallavage (BAL) und geschützte Bürste

- falsch-negative Ergebnisse häufiger
- Entnahme vor AB-Wechsel noch wichtiger

LUNGE UND BAUCH

Multiplex-PCR

Xu, Microorganisms 2021



LUNGE UND BAUCH

BreathDx – Atemtest

Oort, BMC Pulm Med 2017 – Oort, Thorax 2021

gas chromatography mass-spectrometry
Molecular Analysis 

of Exhaled Breath 

as Diagnostic Test 

for VAP

� Sens 98%
� Spez 49%
� NPV  96%

LUNGE UND BAUCH

Kultur aus dem Respirationstrakt

� … demonstrated 

little substantive 

differences 

between patients 

with positive and 

negative cultures

� … suggesting that 

results of 

respiratory 

cultures were not 

a strong influence 

on antibiotic 

treatment 

decisions

Taissa, Infect Control Hosp Epidemiol 2021

LUNGE UND BAUCH

Interpretiere die Befunde richtig

DIE PILZDIAGNOSTIK IST

IST AUFWENDIG UND NICHT IMMER BEWEISEND
Lilienfeld-Toal, Dtsch Ärztebl Int 2019

LUNGE UND BAUCH

Pharmakologie

� divalente Kationen

- reduzieren Chinolon-Aktivität
� anaerobes Milieu

- beeinflusst Wirksamkeit von Aminoglykosiden
� saurer pH-Wert und Eiter

- inaktiviert Aminoglykoside und Makrolide
� Inokulum

- in VAP (-109) grösser als in der in-vitro Testung (105 – 106)
� reduzierte Diffusion durch Mucus

- Aminoglykoside, Betalaktame, Chinolone
� reduzierte Aktivität bei niedriger Sauerstoffsättigung

- Aminoglykoside, Betalaktame, Chloramphenicol
� Alginat wichtiger Resistenzfaktor

Bergogne-Berezin, Pulm Pharm 1995 – Bos, J Cyst Fibros 2017

LUNGE UND BAUCH

Pharmakologie

� reduzierte Diffusion durch den Mucus

- Aminoglykoside, Betalaktame, Chinolone
� red Aktivität bei niedrige Sauerstoffsättigung

- Aminoglykoside, Betalaktame, Chloramphenicol
� Inaktivierung d  

Moleküle

- Aminoglykoside
� Alginat wichtiger 

Resistenzfaktor

Bos, J Cyst Fibros 2017
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Pharmakologie

Tomaselli, Brit J Clin Pharmacol 2003 – Tomaselli, Antimicrob Agent Chemother 2004 – Hutschala, Antimicrob Agents Chemother 2005
Barcia-Macay, Antimicrob Agents Chemother 2006

Meropenem

LevofloxacinPiperacillin/Tazobactam
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Pharmakologie

Bryan, Chest 1997 – Feldman, J Lab Clin Med 2004 – Martin-Loeches, Curr Opin Crit Care 2014
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VAP-Therapieoptionen

� MRSA-Therapie

- wenn > 10 – 20% der S. aureus-Stämme MR-pos
� PSAE-Zweifachtherapie

- wenn Resistenzrate >10%

Klompas, Clin Infect Dis 2017
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Therapieziel

Ewig, Pneumologie 2021
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Kurzzeittherapie

Klompas, Clin Infect Dis 2017
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Empirische ICU-Candida-Therapie?

Timsit, JAMA 2016
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Dosierung inhalativer Antibiotika

ÖGP-Empfehlung 2013 – Flick, Pneumologe 2014
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Amikacin inhalativ

� Amikacin 800 mg

� 1x tgl p inh

� über 3 Tage

� keine Resistenzvermeidung

Heffernan, Diag Microbiol Infect Dis 2021
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Indikationsspektrum

ERADIKATION PSAE Cystische Fibrose
SUPPRESSION PSAE Cystische Fibrose

SUPPRESSION PSAE Bronchiektasien

PROPHYLAXE Beatmungspneumonie

THERAPIE 4MRGN Beatmungspneumonie

ERADIKATION PSAE Bronchiektasie
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Suvratoxumab

� 25% STAU-VAP's
� Suvratoxumab (MEDI4893)

- humaner monoklonaler Antikörper
- Zielstruktur: anti-AT IgG1 gegen Alpha-Toxin

� Studie
- multizentr, doppelblinde, placebo-kontroll Phase II
- Suvratoxumab 2.0 g resp 5.0 g einmalig i.v. vs Placebo

KEIN SIGNIFIKANTER BENEFIT
François, Lancet Infect Dis 2021
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Fosfomycin

Bassi, Crit Care Med 2019

Inhalation REDUZIERT Keimlast im Trachealsekret, jedoch KEIN Einfluss auf das Lungengewebe
KOMBINATION Meropenem und Amikacin/Fosfomycin zeigte KEINE erhöhte PSAE-Aktivität

Reduktion der Resistenzentwicklung möglich



Basisdiagnostik beim ICU-Patienten

unterscheidet sich anfangs nicht

von dem Normalstationpatienten bzw. 

Patienten der Notfallaufnahme

� Anamnese
� Klinische Untersuchung
� Routinelabor

- Biomarker (PCT)?

� Bildgebung
- Abdomen leer
- Cor/Pulmo
- Sonographie

� Mikrobiologie & Parasitologie
� Histologie
� Bildgebung

- Angiographie
- CT
- MRT & MRCP

� Endoskopie
- ERCP

� Chirurgie
- Lavage
- Laparoskopie
- explorative Laparotomie

� Beiziehung von Fachkonsilien
- Chirurgie
- Gynäkologie
- Infektiologie & Tropenmedizin
- Innere Medizin
- Radiologie
- Urologie
- …
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Abklärung & Aufarbeitung

Watkins, Expert Rev Anti Infect Ther 2012 – Yu, Br J Surg 2013
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Differentialdiagnosen

Appendizitis

Cholezystitis

PD-Infektion

obstruktive 
Cholangitis

Leberabszess

PERITONITIS
• primär
• sekundär
• tertiär

PANKREATITIS
• chronisch
• akut ödematös
• akut nekrotisierend
• infizierte Nekrose

mesenteriale 
Ischämie

Ileus

Perforation

Blutung

Gyn.-Bauch

Uro-Bauch
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Physiologische Keimflora

Ösophagus & Magen
KZ <103 KBE/mL
transiente Mundhöhlenflora
Fusobakterien, Bacteroides,
Lactobazillen, H. pylori

Dickdarm
KZ 1010 – 1012 KBE/g
Enterobakterien
Enterokokken, Staphylokokken
Bacteroides, Fusobakterien,
Prevotella, Clostridien
Candida

Duodenum
KZ 0 – 103 KBE/mL
Magenflora, Laktobazillen

Jejunum
KZ 0 – 105 KBE/mL
Enterobakterien
Enterokokken, Staphylokokken
Bacteroides, Fusobakterien
Clostridien

Ileum
KZ 105 – 109 KBE/mL
Enterobakterien
Enterokokken, Staphylokokken
Bacteroides, Fusobakterien
Clostridien
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Rolle der Bakterien

� Escherichia coli

- Letalität
� Anaerobier

- Abszess
� Enterokokken

- Selektion nach ABT
- "Trittbrettfahrer"

� Enterobakterien

- Selektion nach ABT
- Resistenz

� Candida

Onderdonk, Infect Immun 1976
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Klinik & Keimspektrum

PERFORATION SEK PERITONITIS ABSZESS TERT PERITONITIS

Anzahl an ANTIBIOTIKA und OPERATIONEN steigend

"einfache Entrobakterien" wie Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

Anaerboier wie Bacteroides fragilis

Enterokokken

Pseudomonas, "schwierige" Enterobakterien

Candida spp.

ENTEROKOKKEN

� Bedeutung kontroversiell 
beurteilt – Begleitkeim?

� Zunahme resistenter 
Stämme bis zum VRE

� Co-Pathogen bei E. coli
� Hinweis für 

Therapieversagen bei 
polymikrobieller Flora

CANDIDA

� Kolonisation
� Bedeutung beim 

Drainabstrich
� ABT => höhere oro-

enterische Kolonisation
� PPI => höhere 

Magenbesiedelung
� Wann Pilztherapie
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Enterokokken & Candida
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Enterokokken

� Antibiotika mit Enterokokkenlücke als vorherige ABT
� lange Krankenhausaufenthalte mit wechselnder ABT
� schwere Grunderkrankung, Immunsuppression
� Bauch-, herz- oder thoraxchirurgische Eingriffe
� Aufenthalt in Risikoabteilungen (Hämato-Onko, ICU, 

Transplantchirurgie)
� längere Unterbringung in Altenpflegeheimen
� Mängel in der Basishygiene
� Kontakt zu "Enterokokkenpatienten" oder Oberflächen

Pochhammer, Chirurg 2017
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Enterokokken

Luo, Surg Infect 2021
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Candida im Bauch

Bassetti, Intensive Care Med 2013 – Pappas, Clin Infect Dis 2016
Kochanek, Dtsch Med Wochenschr 2021
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Chirurgische Vorgehensoptionen

Schmoch, Chirurg 2019
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ABT adäquat & Source Control rasch 

� ANTIBIOTIKATHERAPIE

- 45% Letalität bei inadäquater ABT
- 16% Letalität bei adäquater ABT

� SOURCE CONTROL

- 90% der Peritonitiden source control erforderlich
- asap – max 24 Std später ohne Peritonitis & kreislaufstabil
- Perforation verschließen
- Peritoneallavage – Keimreduktion
- Abszesse drainieren

Montravers, Clin Infect Dis 1996 – Koperna, World j Surg 2000
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Peritonitis

Eckmann, Chirurg 2016
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Peritonitis

Eckmann, Chirurg 2016
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Peritonitis

Eckmann, Chirurg 2016
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Peritonitis

Eckmann, Chirurg 2016

www.antibiotika-app.eu
www.infektiologie.wien

ERHÄLTLICH

App Store

ERHÄLTLICH

Google Play Store

INSTAGRAM

derinfektiologe


