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Vorwort

Multiresistente Erreger (MRE) sind in den vergangenen
Jahren nicht nur zu einem medizinischen Problem ge-
worden, sondern auch zu einem gesamtgesellschaftli-
chen Thema mit weitreichenden Public-Health- und
individualpsychologischen Aspekten fiir Patienten, An-
gehorige und medizinisches Fachpersonal.

So ist ein Nachschlagewerk mit dem Titel »Multiresis-
tente Erreger«, mit den wesentlichen, wissenschaftlichen
Fakten und krankenhaushygienischen Mafinahmen
zum Thema entstanden als auch dieses Kitteltaschen-
buch mit ganz konkreten Therapieempfehlungen fiir die
Behandlung von Infektionen mit multiresistenten Erre-
gern sowie durch aktuelle Literatur ergénzte Exzerpte
aus den Fachinformationen der zur Verfiigung stehen-
den Medikamente.

Wir hoffen damit einen Beitrag leisten zu konnen, das
Resistenzproblem zukiinftig besser in den Griff zu be-
kommen und die uns anvertrauten Patienten sicher und
erfolgreich behandeln zu kénnen. Dabei muss darauf
hingewiesen werden, dass bei diesen Indikationen der
Medikamenteneinsatz hiufig »off label« erfolgt, teil-
weise nur wenige oder kleine klinische Studien vorliegen
und alle Empfehlungen daher stets auf den individuellen
Zustand des Patienten iibertragen und kritisch tiber-
priift werden miissen.

Freiburg, im Juli 2015
Fiir das Herausgeberteam
S. Schulz-Stiibner
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AIP akute intermittierende Porphyrie

AUC area under the concentration time curve
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CrCl Kreatininclearance
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FPIA Fluoreszenz-Polarisations-Immunoassay

GFR glomerulére Filtrationsrate
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HPLC Hochleistungsflissigkeitschromatographie

iv. intravends

IE Internationale Einheit
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KG Korpergewicht
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MDR Multidrug-Resistenz
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MVR Maravirac
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NVP Nevirapin
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Kapitel 1 - Leitsatze der Antibiotikatherapie

Risikofaktoren fiir MRE als Infektionserreger
Bekannte MRE-Anamnese

Aufenthalt in einem Krankenhaus oder einer Einrich-
tung des Gesundheitswesens mit bekannt hoher
MRE-Rate (insbesondere Auslandsaufenthalte in
endemischen Verbreitungsgebieten)
Langzeitaufenthalt auf einer Intensivstation/
Beatmungspflegeeinheit

Strukturelle Lungenerkrankungen (insbesondere
Mukoviszidose)

(Multiple) Antibiotikavorbehandlung

Tarragona-Prinzip bei empirischer Therapie
lebensbedrohlicher Krankheitsbilder

»Hit hard and early«: frithzeitige, hochdosierte i.v.-
Therapie

»Get to the point«: ausreichende Gewebespiegel
beachten

»Focus, focus, focus«: Deeskalationsstrategie, sofort
nach Erhalt eines aussagekraftigen mikrobiologischen
Befundes in Erwdgung ziehen, d. h. in der Regel auch
Absetzen einer empirischen MRE-Abdeckung bei
klinischem Erfolg aber fehlendem MRE-Nachweis
»Listen to your hospital«: lokale Resistenzsituation in
der Einrichtung beachten

»Look at your patient«: Komorbiditdten, Arznei-
mittelinteraktionen und vorausgegangene Antibiotika-
therapie bei der Substanzauswahl mit beriicksichtigen

Die haufigsten Fehler bzw. Griinde fiir Therapie-
versagen

Falsche Dosierung (zu niedrig!) oder ungeeignete
Applikation (mangelnde enterale Resorption)
Schlechte Penetration zum Infektionsort/fehlende
Fokussanierung
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Inaktivierung des Antibiotikums durch Infusions-
l6sung oder andere gleichzeitig verabreichte Medika-
mente bzw. verdnderte Resorption im Zusammenhang
mit Nahrungsaufnahme und anderen Medikamenten
Antagonismus von Antibiotikakombinationen

Zu schneller Wechsel des Therapieregimes

(<48 Stunden)

Fehlerhafte Resistenz-/MHK-Bestimmung
Induzierbare Resistenzmechanismen
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