
Entscheidungshilfe	zur	Antibiotika-Wahl	bei	klinisch	wichtigen	Infektionserregern
unter	Berücksichtigung	 der	aktuellen	 Resistenzsituation	 der	UMM
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Staphylococcus	aureus	(MSSA) � � � � � � �  Ø Ø Ø Ø Ø Ø Ø Ø Ø ¼ ¼ ¼ ¼ ¼ � � � � � � � � � �
Staphylococcus	aureus	(MRSA) � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¼ � � � � � � � � 
Staphylokokken	Koagulase	neg	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
Streptococcus	pneumoniae	 � � � ¼ � � � � � � � � � � � � � � ¼ ¼ ¼ � � � � � � ¼ � - �
Streptococcus	viridans	 ¼ � � ¼ � � � � � � � � � � �  - � � � � � � � � � � � ¼ � - �
Enterococcus	faecalis	 � � � -	 � � � � � � � � � ¼ � � � � � � � � � � � � � � � � �
Enterococcus	faecium	 � � � -	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
VRE	 � � � -	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � -	
Bacteroides	fragilis	 � � � - � � � ¼ ¼ � � � � � � � � ¼ � � ¼ � � � � � � - -	 - -	
Haemophilus	influenzae	 � � � -	 � � � � � � � � � � � � � � ¼ ¼ -	 � ¼ � � - -	 - - - -	
Escherischia	coli	 � � � -	 � � ¼ � � � � � � � � ¼ ¼ ¼ � � � � � � � � � ¼ � � �
Klebsiella	spp	 � � � -	 � � � ¼ ¼ � � ¼ � � � ¼ ¼ ¼ � � � � � � � � � � ¼ � �
Morganella	morganii	 � � � -	 � � � � � � � ¼ � � � ¼ � ¼ � � � � � � � � � ¼ -	 � �
Proteus	spp.	 � � � -	 ¼ � ¼ � � � � � � � � ¼ ¼ ¼ � � � � � � � � � � ¼ � �
Enterobacter	 � � � -	 � � � � � � ¼ ¼ � � ¼ � � � � � � � � � � � � � � � �
Serratia	spp.	 � � � -	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
Salmonella	spp.	 � � � -	 � ¼ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � - � � - � �
Pseudomonas	aeruginosa	 � � � -	 � � � � � � � � ¼ � � ¼ ¼ � � � � � � � � � � � � � �
Acinetobacter	baum.	complex � � � -	 � � � � � � � ¼ � � � ¼ ¼ � � � � � � � � � � � � � �
Citrobacter	freundii	 � � � -	 � � � ¼ ¼ ¼ ¼ ¼ � � � � � � � � � � � � � ¼ � � � � �
Citrobacter	koseri � � � - � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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�Resistenz	<	10%
¼Resistenz	10-20%
�Resistenz	>	20%,	Therapie	nur	nach	Antibiogramm
- geringe	klinische	Wirksamkeit,	Therapie	bei	diesem	
Erreger	nicht	empfohlen

erstellt	am	12.1.2016

• Die	Reduktion	von	Cephalosporinen	und/oder	Fluorchinolonen	 oder	ihr	Ersatz	durch	
Penicilline	kann	die	Häufigkeit	der	Infektion	durch	C.	difficile	reduzieren	und	
wahrscheinlich	auch	die	Häufigkeit	von	Infektionen	durch	multiresistente	Erreger	
günstig	beeinflussen.	(S3-Leitlinien	ABS)

• Gentamicin	und	Rifampicin	nicht	als	Monotherapie	verwenden


