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Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Methicillinsensibler Staph. aureus (MSSA)
Methicillinresistenter Staph. aureus (MRSA)
Koagulasenegati ve Staphylokokken
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Listeria monocytogenes
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Escherichia coli
Enterobacter cloacae
Klebsiella spp.
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Citrobacter spp.
Morganella morganii
Serrati a spp.
Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa

          3-MRGN
           4-MRGN
Stenotrophomonas maltophilia
Salmonella spp.
Shigella spp.
Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken)
Neisseria meningiti dis (Meningokokken)
Haemophilus infl uenzae
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r Bacteroides spp.

Clostridioides diffi  cile

At
yp
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r Chlamydophila pneumoniae

Legionella spp.
Mycoplasma pneumoniae
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ANTIBIOTIKA
MOSAIK 
(Fokus: Kalkulierte Therapie 
schwerer Infekti onen) 
Stand 2024
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Nur als Kombinati onspartner einsetzen!

Synergisti sch in Kombinati on mit 
zellwandakti ven Anti bioti ka

Einsatz dieser Wirkstoff e nur bei
multi resistenten Erregern und falls 
keine andere Opti on gegeben
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Nephrotoxische Wirkung: 
Monitoring und Dosisanpassung nach GFR empfohlen!

Anti bioti ka der Wahl in der Schwangerschaft  und Sti llzeit. 
Die meisten Erfahrungen bestehen für Penicilline > Cephalo-
sporine > Makrolide. Alle anderen Wirkstoff e erfordern eine 
individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung.

Anti bioti kum der Wahl bei jeweiligem Erreger

Therapie der 1. Wahl bei vancomycinresistenten Enterokokken (VRE) ist Linezolid 

Multi resistente gramnegati ve Stäbchen

Bei einer Infekti on mit 3-MRGN sind meist noch Carbapeneme wirksam. CAVE: Bei 
einer Infekti on mit Pseudomonas aeruginosa hingegen kann statt dessen auch eine der 
anderen Anti bioti kagruppen (Penicilline, Cephalosporine oder Chinolone) wirksam sein.

Bei einer Clostridioides-diffi  cile-Koliti s nur p.o. wirksam! 
Therapie der 1. Wahl ist hingegen Fidaxomicin.

Basierend auf Empfehlungen von Sanford Guide inkl. 
infekti oStandard sowie EUCAST, RKI und PEG. Regionale bzw. 
insti tuti onelle Resistenzmuster müssen berücksichti gt werden!

Gute Wirksamkeit

Prinzipiell wirksam, jedoch fragliche klinische Eff ekti vität 
bzw. Auft reten von Resistenzen mit variierender Häufi gkeit

Nicht wirksam, ausreichend untersucht oder empfohlen 
(Toxizität, Resistenzen)


