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Il Gute Wirksamkeit ® Nur als Kombinationspartner einsetzen! @ Nephrotoxische Wirkung: a Therapie der 1. Wahl bei vancomycinresistenten Enterokokken (VRE) ist Linezolid
oo . |
N\ Prinzipiell wirksam, jedoch fragliche klinische Effektivitit @ Synergistisch in Kombination mit Monitoring und Dosisanpassung nach GFR empfohlen! b Multiresistente gramnegative Stabchen
bzw. Auftreten von Resistenzen mit variierender Haufigkeit zellwandaktiven Antibiotika @ Antibiotika der Wahl in der Schwangerschaft und Stillzeit. - fokti it3 GN sind mei h Carb ik C o
. . . . . . . Die meisten Erfahrungen bestehen fiir Penicilline > Cephalo- ¢ B.e' einer In‘e hop mit 3-MRGN sin m?'St noch L.arbapeneme wirksam. AVE'. Bei
[_1 Nicht wirksam, ausreichend untersucht oder empfohlen @ Einsatz dieser Wirkstoffe nur bei sporine > Makrolide. Alle anderen Wirkstoffe erforderm eine einer Infektion mit Pseudomonas aeruginosa hingegen kann stattdessen auch eine der
(Toxizitat, Resistenzen) multiresistenten Erregern und falls ir?dividuelle Nutzen-.Risiko-Abwé un anderen Antibiotikagruppen (Penicilline, Cephalosporine oder Chinolone) wirksam sein.
. L keine andere Option gegeben sune. - S e .\ . |
Basierend auf Empfehlungen von Sanford Guide inkl. % Antibiotikum der Wahl bei jeweiligem Erreger d Bei einer CIostrld|0|d§s-d|fﬁC|Ie-KoI[hs nur p.o. wirksam!
infektioStandard sowie EUCAST, RKI und PEG. Regionale bzw. Therapie der 1. Wahl ist hingegen Fidaxomicin.

institutionelle Resistenzmuster miissen berticksichtigt werden!



