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Vorwort zur 2. Auflage

Multiresistente Erreger (MRE) sind in den vergangenen Jah-
ren nicht nur zu einem medizinischen Problem geworden, 
sondern auch zu einem gesamtgesellschaftlichen Thema mit 
weitreichenden Public-Health- und individualpsychologi-
schen Aspekten für Patienten, Angehörige und medizini-
sches Fachpersonal.

So ist ein Nachschlagewerk mit dem Titel „Multiresis-
tente  Erreger“ mit den wesentlichen, wissenschaftlichen 
Fakten und krankenhaushygienischen Maßnahmen zum 
Thema entstanden als auch dieses Kitteltaschenbuch 
mit  ganz konkreten Therapieempfehlungen für die Be-
handlung von Infektionen mit multiresistenten Erregern 
sowie durch aktuelle Literatur ergänzte Exzerpte aus den 
Fachinformationen der zur Verfügung stehenden Medika-
mente.

Wir hoffen, damit einen Beitrag leisten zu können, das Re-
sistenzproblem zukünftig besser in den Griff zu bekommen 
und die uns anvertrauten Patienten sicher und erfolgreich 
behandeln zu können. Dabei muss darauf hingewiesen wer-
den, dass bei diesen Indikationen der Medikamenteneinsatz 
häufig „off label“ erfolgt, teilweise nur wenige oder kleine 
klinische Studien vorliegen und alle Empfehlungen daher 
stets auf den individuellen Zustand des Patienten übertragen 
und kritisch überprüft werden müssen.



VI Vorwort zur 2. Auflage

Seit der ersten Auflage dieses Buches sind einige neue Sub-
stanzen auf den Markt gekommen. Die derzeit erhältlichen 
wurden entsprechend aufgenommen. Die klinischen Erfah-
rungen mit diesen Substanzen oder Substanzkombinationen 
sind jedoch noch begrenzt und die Zulassungsindikationen 
häufig sehr eng.

Für das Herausgeberteam
Sebastian Schulz-Stübner
Freiburg, im Oktober 2018
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Abkürzungen

AIP Akute intermittierende Porphyrie
AUC area under the concentration time curve

CAPD Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse
CBA colistin base activity
CDAD Clostridium-difficile-assoziierte Diarrhö
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COPD Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
CrCl Kreatininclearance
CVVHDF Kontinuierliche venovenöse Hämodiafiltration

EFV Efavirenz
EMB Ethambutol
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FPIA Fluoreszenz-Polarisations-Immunoassay

GFR Glomeruläre Filtrationsrate

HKP Hereditäre Koproporphyrie
HPLC Hochleistungsflüssigkeitschromatographie

i.v. intravenös
IE Internationale Einheit
INH Isoniazid

KG Körpergewicht

MAO Monoaminooxidase-Hemmer
MDR Multidrug-Resistenz
MDRSP Multiresistente Streptococcus pneumoniae
MHK Minimale Hemmkonzentration
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MRGN Multiresistente gramnegative Erreger
MVR Maravirac
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NNRTI Nichtnukleosidale Reverse Transkriptase-Inhibitoren
NRT Nukleosidale Reverse Transkriptase-Inhibitoren
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PAE Postantibiotische Effekt
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2 S. Schulz-Stübner

 kRisikofaktoren für MRE als Infektionserreger
 4 Bekannte MRE-Anamnese
 4 Aufenthalt in einem Krankenhaus oder einer Einrichtung 

des Gesundheitswesens mit bekannt hoher MRE-Rate 
 (insbesondere Auslandsaufenthalte in endemischen Ver-
breitungsgebieten

 4 Langzeitaufenthalt auf einer Intensivstation/Beatmungs-
pflegeeinheit

 4 Strukturelle Lungenerkrankungen (insbesondere Muko-
viszidose)

 4 (Multiple) Antibiotikavorbehandlung

 > Liegen negative Screeningabstriche der letzten Tage vor, 
haben diese einen hohen negativen prädiktiven Wert, 
d. h. eine MRE-Infektion ist sehr unwahrscheinlich und 
eine empirische Abdeckung bei kalkulierter Therapie 
 selten erforderlich.

 kTarragona-Prinzip bei empirischer Therapie lebens-
bedrohlicher Krankheitsbilder

 4 „Hit hard and early“: frühzeitige, hochdosierte 
i.v.-Therapie

 4 „Get to the point“: ausreichende Gewebespiegel beachten
 4 „Focus, focus, focus“: Deeskalationsstrategie, sofort nach 

Erhalt eines aussagekräftigen mikrobiologischen Befundes 
in Erwägung ziehen, d. h. in der Regel auch Absetzen einer 
empirischen MRE-Abdeckung bei klinischem Erfolg aber 
fehlendem MRE-Nachweis

 4 „Listen to your hospital“: lokale Resistenzsituation in der 
Einrichtung beachten

 4 „Look at your patient“: Komorbiditäten, Arzneimittelinter-
aktionen und vorausgegangen Antibiotikatherapie bei der 
Substanzauswahl mit berücksichtigen
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 kDie häufigsten Fehler bzw. Gründe für Therapie-
versagen

 4 Falsche Dosierung (zu niedrig!) oder ungeeignete Applika-
tion (mangelnde enterale Resorption)

 4 Schlechte Penetration zum Infektionsort/fehlende Fokus-
sanierung

 4 Inaktivierung des Antibiotikums durch Infusionslösung 
oder andere gleichzeitig verabreichte Medikamente bzw. 
veränderte Resorption im Zusammenhang mit Nahrungs-
aufnahme und anderen Medikamenten

 4 Antagonismus von Antibiotikakombinationen
 4 Zu schneller Wechsel des Therapieregimes (<48 Stunden)
 4 Fehlerhafte Resistenz-/MHK-Bestimmung
 4 Induzierbare Resistenzmechanismen

 kHilfestellung zur Dosierung bei Nierenersatzverfahren
 4 www.thecaddy.de
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