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Aufgabe 1: 73j. Patient mit Nativklappenendokarditis der 
Mitralklappe, normwertige GFR

Ihre Empfehlung zur Dosierung mit Penicillin V?
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ESC 2015

AHA 2015
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112 Patienten mit Streptokokken-Endokarditis (nach DUKE), 
retrospektive Auswertung 
Untersuchung Gesamtdosis Penicillin, Intervall (alle 4h oder alle 6h)
Ergebnisse: 
- Gentamicin additiv ohne Unterschied im Outcome
- 4h Intervall > 6h Intervall

Cure failure
Patienten (%)

P=0.02

Sandoe et al, 2013
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Somit Empfehlung Aufgabe 1

• Penicillin V 6 (!) X 4-5 Mio Einheiten
• Alternativ: kontinuierliche Gabe, jedoch CAVE 

auf Normalstation!
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Aufgabe 2: 59j. Patient mit MSSA Endokarditis und 
konventioneller Dialyse

Ihre Empfehlung zur Therapie mit Flucloxacillin?
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Dosing.de

Albumin < 32
GFR < 15
Fluclox Gabe über 30min iv, keine kont. Gabe
Repetitive Messungen bei 10 Patienten

Bei einem PK/PD Ziel von 
100%t>MHK mutmaßlich 
mehr als 8g/24h erforderlich

Ulldemollins et al, 2010

HWZ kurz (!) mit 0.9h
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Somit „unsere“ Lösung Aufgabe 2

• Flucloxacillin 4x2g iv
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Aufgabe 3: 46j. Patient Post-COVID-19, VRE Katheterinfektion, 
normale GFR

Ihre Empfehlung zur Therapie (Substanz?)?
Ihre Empfehlung zur Dosierung?
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Linezolid vs Daptomycin

Retrospektiv
319 Linezolidpatienten vs. 
325 Daptomycinpatienten
bei VRE Bakteriämie

Mediane Dosis Daptomycin
6mg/kgKG
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Dosis Daptomycin?

CID 2017

Hochdosistherapie > 
10mg/kgKG
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Somit Lösung Aufgabe 3

• Daptomycin 10-12 mg/kgKG einmal täglich
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Aufgabe 4: 73j. Patient VRE Demerskatheterinfektion und Dialyse 
(konventionell)

Ihre Empfehlung zum Dosisintervall?
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Somit Lösung Aufgabe 4

• Daptomycin 6mg/kgKG vor 48h Intervall, 
9mg/kgKG vor 72h Intervall

• Alternativ wäre auch Linezolid zu diskutieren / möglich
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Aufgabe 5: Pseudomonasinfektion der Haut, normale GFR

Ihre Empfehlung zur Therapie? Insb. auch Dosis?
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Aufgabe 5: Pseudomonasinfektion der Haut, normale GFR
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Lösung zu Aufgabe 5

• Zum Beispiel: Pip / Taz 4(!) x 4/0.5g, 
Ciprofloxacin 3(!) x 400mg
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Aufgabe 6: Intensivpatient mit Pseudomonasinfektion der Lunge 
u. Bakteriämie, Genus Dialyse, Sepsis
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Colistin

• In Deutschland Colistimethat-Natrium /CMS-
Natrium = prodrug
• Angabe in 1 MioIE (entspricht 80mg CMS)

• Wirkung: bakterzid über Bindung an LPS
• Resistenzen: 

– Gram positive Kokken (Streptokokken, S. aureus), 
aber auch Meningokokken, Gonokokken

– Gram negative: Moraxella sp., Serratia sp., Proteus 
sp.

Stocker, Kern 2013
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Colistin II

Aus Grégoire et al, 2017
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Colistin III

• Reservesubstanz für Pseudomonas, 
Acinetobacter und E. coli, Klebsiellen, 
Enterobacter sp.

• Toxizität:
– Niere (~ 50%)
– Neurotoxizität

• Dosierung:
– Loading mit 9 MioIE
– Erhaltungsdosis mit 9MioIE / Tag in drei Einzelgaben

Stocker, Kern 2013
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Aus: Stocker, Kern 2013



Universitätsklinikum Regensburg

Pseudomonas 4MRGN
Hohes Risiko:
Septischer Schock, Bakteriämie

Betalaktam empfindlich
(Betalaktam am break-
point)

Betalaktam resistent
Kombination aus Colisitin und 
Aminoglykosid oder / und Fosfomycin
Aztreonam / Avibactam (?)

Therapie mit Betalaktam prolongiert
Ceftolozan / Tazobactam oder
Ceftazidim/Avibactam oder 
Anderes Betalaktam hochdosiert
Ggf. plus Colistin (oder Aminoglykosid / 
Fosfomycin) Tigecyclin

Rücksprache mit dem mikrobiologischen Labor essentiell!
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Aufgabe 6: Intensivpatient mit Pseudomonasinfektion der Lunge 
u. Bakteriämie, Genus Dialyse, Sepsis
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Siderophorcephalosporine

• Cefiderocol (Fetcroja ®)
• Breite Wirksamkeit gegen Ambler Klasse A, B, 

C, D Betalaktamasen
– Inkl. multiresistenter Pseudomonas und

Stenotrophomonas
• Komplexbildung mit Eisen è aktiver Transport

in Zelle, Störung Zellwandsynthese
• CAVE: wenig klinische Daten bislang: Toxizität?
• CAVE: Lücke im Gram-positiven Bereich 

Mischnik et al, 2018
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„Unsere“ Lösung

• Cefiderocol 3-4 x 2g iv, (Tobramycin inhalativ)


