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faecium | faecalis Moraanals
Rifampicin/Fusidinsaure Fusidinséure R'f"."”.‘p".?'”/ Rifampicin
Fusidinséure
Vancomycin/Teicoplanin4, Linezolid, Daptomycin
Ciprofloxacin, Aztreonam Ciprofloxacin

Moxifloxacin Moxifloxacin? Moxifloxacin

Cephazolin Cephazolin Cephazolin Cephazolin

Cefur.OXIm’ Cefuroxim, Ceftriaxon Cefuroxim, Ceftriaxon

Ceftriaxon

Ceftazidim?
Cefepim Cefepim
Piperacillin/ . L
Tazobactam Piperacillin/Tazobactam
Meropenem, Imipenem Imipenem Meropenem, Imipenem

Ertapenem Ertapenem Ertapenem

Sulfonamide | Aminglycoside

Fir eine einfachere Darstellung sind atypische Erreger nicht mit abgebildet. ESBL-Bildner werden in der Regel mit Carbapenemen behandelt.

1 C. difficile sollte nur mit Metronidazol oder Vancomycin behandelt werden.

2 Nicht wirksam gegen Clostridien.

Glycylcycline
3 Metronidazol ist nicht wirksam gegen Peptostreptokokken.
4 Teicoplanin ist nicht wirksam gegen Enterococcus faecium.

5 Gentamycin ist zur Monotherapie bei St. aureus nicht geeignet und sollte immer in Verbindung mit einem Beta-Laktam-
Antibiotikum angewandt werden.

6 Cefuroxim ist zur Therapie von Moraxella nicht empfohlen. (steigende MHK)
7 Ceftazidim sollte nur fir Pseudomonas angewandt werden, auch wenn es einen breiteres Wirkspectrum hat.
Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit oder Richtigkeit und die genannten Empfehlungen sind ohne
Gewébhr. Die Verantwortung liegt bei den Behandelnden. Die Auswahl des korrekten Antibiotikums richtet sich auch immer
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nach den lokalen Begebenheiten. T
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