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Antibiotika: Wirkungsort

Betalaktame, s. 131 )

* Penicilline DNA

» Carbapeneme R 3
» Cephalosporine > 0 g

* Monobaktame =

Chinolone, s. 133
(ADN-Gyrase Hemmer)

Rifampicin
(ADN-Polymerase Hemmer)

Aminoglykosid
* Amikacin
« Gentamicin Ribosom

« Tobramycin

> (30 S’
Glycopeptide — | ¥
* Vancomycin @
« Teicoplanin 7

Tetracycline
« Doxycyclin, s. 135

Makrolide, s. 134
Oxazolidinon Bakterienwand Lipopeptide
* Linezolid, s. 135 « Daptomycin CUBICIN®

(Bindung an die Bakterien-
wand GRAM-negativer Keime)

Metronidazol
(Nukleinsauresynthase Hemmer)

Lincosamin

+ Clindamycin, s. 134

+ Lincomycin
(Nukleinsauresyntase
Hemmer, Proteinsynthese
Hemmer)

Zytosol

TMP/SMX (Co-Trimoxazol)
(Purinsynthese Hemmer)

Wirkungsort der verschiedenen AB-Familien.

1 PBP (Penicillin binding protein): Dieses Protein ist der Wirkungsort aller Betalaktame.

Fussnoten von Seiten 131-135

+ = Kilinisch aktiv oder erwartete Wirksamkeit > 60 %

0 = Keine Aktivitat oder erwartete Wirksamkeit < 30 %

* = Keine Studien oder erwartete Wirksamkeit von 30-60 %
leer = Keine Evidenz

A Clostirium difficile:
Es gibt keine Evidenz, dass Penicilline oder Chinolone wirksam sind bei Clostridium difficile
Enterokolitis. Sie kdnnen aber diesen Keim bei intraabdominaler oder pelviner Infektion im
Rahmen einer Mischinfektion decken.

B Die meisten Stamme des Enterococcus faecalis sind + sensibel. Ciprofloxacin und Ofloxacin
kénnen bei HWI verabreicht werden, nicht aber bei einer systemischen Infektion.

(o3 Ceftazidim ist ca. 10x weniger aktiv als Cefotaxim oder Ceftriaxon; Ceftazidim ist nur gegen
penicillinsensible Stamme aktiv.

S Synergistische Wirkung bei Kombination von: Penicillin, Amoxicillin, Vancomycin oder
Teicoplanin

* Quinupristin/Dalfopristin (SYNERCID®) wird in 60 min IV verabreicht (Phlebitisrisiko).
CA-MRSA = Community-acquired Methycillin resistenter Staphylococcus aureus
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Penicilline Carbapeneme Mono-
Betalaktame | PIG | P2G P3G | P4G baktam
IV | PO |PO,IVIPO, IVIPO,IV| IV | IV | IV v v
Aktivitatsspektren einiger ® ® @ ® ® ® ®
Antibiotika X 2lslz |2 =
(Tabelle 1) = i Slz |z S| 5
WICHTIG: T8 . [RIN|E|®] S
Mit mikrobiologischem Labor ('7, <§( ; £ =
Kontakt aufnehmen, wegen 2 8 -
lokalen Resistenzen! 3 ElE
> g »
£ o | & |3
o>z || E|£|8 8|5 ¢
£ £| ¢ S|/ 3|18 |ec| 5|2 g
512|855 |5|8|¢e|s|¢8
&l | & |5 s |E|2 |5 %
Streptococcus A, B, C, G + + + + + + + + + 0
Streptococcus pneumoniae + + + + + + + + + 0
Streptococcus viridans + + + + + + + + + 0
Enterococcus faecalis + + 0 + + + + + + 0
Staph. aureus MSSA 0 0 + 0 + + + + + 0
Staph. aureus MRSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staph. aureus CA-MRSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staph. epidermidis 0 0 + + + + + + + 0
Listeria monocytogenes + 0 0 + + + + + 0
Neisseria gonorrhoeae 0 0 0 0 + + + + + +
Neisseria meningitidis + 0 0 + + + + + + +
Moraxella catharralis 0 0 0 0 + + + + + +
Haemophilus influenzae 0 0 0 + + + + + + +
Escherichia coli 0 0 0 + + + + + + +
Klebsiella sp. 0 0 0 0 + + + + + +
Enterobacter sp. 0 0 0 0 0 + + + + +
Serratia sp. 0 0 0 0 0 + + + + +
Salmonella sp. 0 0 0 + + + + + -
Shigella sp. 0 0 0 + + + + + +
Proteus mirabilis 0 0 + + + + + + +
Proteus vulgaris 0 0 0 + + + + + +
Citrobacter sp. 0 0 0 0 0 + + + + +
Morganella sp. 0 0 0 0 + + + + + +
Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 0 0 + + + + +
Stenotrophomonas maltophilia| 0 0 0 0 0 + 0 0 0 0
Yersinia enterocolitica 0 0 0 0 + + +
Legionella sp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chlamydia sp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mycoplasma pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actinomyces + + 0 + + 0
Bacteroides fragilis 0 + 0 0 + + + + + 0
Clostridium difficile +A | 0 0 0 +A | +A | +A 0
Clostridium non difficile + + + + + + + + 0

Siehe Fussnoten auf S. 130
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