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Wirksubstanz Handelsname
Gen.

Stufe
iv/

po

Richtdosis

(Erw./Tag)

Tagestherapie- 

kosten 

(€/Einheit)

Resorption und Einnahme d. oralen 

Präparate

sonstige Anmerkungen

BETA-LACTAM ANTIBIOTIKA, PENICILLINE

Penicilline mit erweitertem Spektrum
Ampicillin STANDACILLIN TRSTAMP 1G 01 i.v. 3 x 2g €€

Ampicillin STANDACILLIN TRSTAMP 2G 01 i.v. 3 x 2g €€

Amoxicillin AMOXICILLIN RTP FTBL 1000MG 01 p.o 3 x 1g € Resorption: 90%, unabh. v. Mahlzeit

Pivmecillinam SELEXID FTBL 01 p.o. 3 x 2 Tbl € Resorption: gut; Ind. HWI

Beta-Laktamase empfindliche Penicilline 01

Benzylpenicillin PEN-G-NA TRSTAMP  1MEGA 01 i.v. 3 x 10MIO €€

Benzylpenicillin PEN-G-NA TRSTAMP  5MEGA 01 i.v. 3 x 10MIO €€

Benzylpenicillin PEN-G-NA TRSUB 10MEGA 01 i.v. 3 x 10MIO €€

Phenoxymethylpenicillin OSPEN-1500 FTBL 01 p.o 3 x 1,5g € Resorption: 60%, 1/2 Std. vor Mahlzeit

Beta-Laktamase resistente Penicilline 01

Flucloxacillin FLOXAPEN 500 mg - Kps. 01 p.o 3 x 2 St € Resorption: 70-80%, 1 Std. vor Mahlzeit 

Flucloxacillin
FLUCLOXACILLIN GSB DFL 1G, 2G ODER 4G 01

i.v. 3-4 x tgl 2-4G €€ TMD: 12G

Kombination v Penicillinen mit Betalaktamase Inhibitoren 01

Sultamicillin UNASYN FTBL 01 p.o 2 x 2 Tbl € Resorption: 80%

Ampicillin und Sulbactam UNASYN TRSTAMP 3G 01 i.v. 2-3 x 3g €€

Amoxicillin und Clavulansäure XICLAV FTBL  1G 01 p.o 2 x 1 g € Resorption: 80%, zu Beginn d. Mahlzeit

Amoxicillin und Clavulansäure XICLAV QUICKTAB TBL 1G 01 i.v. 2 x 1 g € Resorption: 70%, zu Beginn d. Mahlzeit

Piperacillin und Tazobactam PIPERA/TAZO.KAB 4/0,5G DFL 01 i.v. 3 x 4/0,5g €€€ bei NI: Dosisintervallverlängerung

Andere  BETALAKTAM ANTIBIOTIKA 01

Cephalosporine 01

Cefalexin 1.Gen. OSPEXIN FTBL 1000MG 01 p.o 3 x 1g € Resorption: 90%, unabh. v. Mahlzeit

Cefazolin 1.Gen. KEFZOL TRSUB IBER 2G IFL 01 i.v. 1 x periop. €

Cefuroximaxetil 2.Gen ZINNAT FTBL 500MG 01 p.o 2 x 0,5g € Resorption: 55%, kurz n. d. Mahlzeit

Cefuroxim 2.Gen CEFUROXIM FRE 1500MG/50ML 01 i.v. 3  x 1,5g €€

Cefpodoxim-proxetil 3.Gen BIOCEF FTBL 200MG 03 p.o 2 x 1 € Resorption: 50%, zu einer Mahlzeit

Cefotaxim 3.Gen CEFOTAXIM MIP PLV DFL 2G 01 i.v. 3 x 2g €

Ceftazidim 3.Gen FORTUM TRSTAMP 2G 01 i.v. 3 x 2g €€€

Ceftriaxon 3.Gen CEFTRIAXON KAB 2G DFL 01 i.v. 1  x 2g €€

Cefepime 4.Gen CEFEPIM MIP PLV DFL 2G 01 i.v. 2 x 2g €€

ANTIBIOTIKA-Liste KRAGES (Stand Februar 2018)

Entsprechend der klinischen Situation ist bei vielen Antibiotika sowohl die intravenöse als auch die perorale Verabreichung möglich

Diese Liste ist eine Orientierungshilfe für den gezielten und kostengünstigen Einsatz von Antibiotika
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• In a randomized, noninferiority, multicenter trial; 400 adults in stable condition -endocarditis on the left 
side: streptococcus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, or coagulase-negative staphylococci; 
continue intravenous treatment (199 patients) or to switch to oral antibiotic treatment (201 patients). 

• All patients: antibiotic treatment was administered intravenously for at least 10 days. The primary 
outcome was a composite of all-cause mortality, unplanned cardiac surgery, embolic events, or relapse of 
bacteremia with the primary pathogen, from the time of randomization until 6 months after antibiotic 
treatment was completed.

• RESULTS

• Treatment was completed after a median of 19 days iv group and 17 days orally treated group (P = 0.48). 

• Primary composite outcome: 24 patients (12.1%) in the iv group and in 18 (9.0%) in the oral group which 
met noninferiority criteria.
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Perioperative Prophylaxe 
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Risikoreduktion durch 
Antibiotikaprophylaxe 

Senkung der SSI OR  NNT
„Sauber-kontaminierte“ Eingriffe

Offene Gallenchirurgie 0.30 10

Colorectale Chirurgie 0.37 5

„Saubere“ Eingriffe

Schrittmacher 0.26 34

Offene Herzchirurgie 0.20 14

Craniotomie 0.18 14

Senkung der Letalität
Colorectale Chirurgie 0.38 17

SIGN 2000
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Prinzipielle Indikationen 
für AB-Prophylaxe (POP)

• Wundkategorie sauber: 

NEIN außer bei hoher Morbidität/Letalität nach einer Wundinfektion
- Neurochirurgie

- Orthopädie

- Gefäß- und Cardiochirurgie

- Fremdkörperimplantationen

- Adjuvante Chirurgie bei Onkologischen Patienten

- Revisionen

• Wundkategorien sauber/kontaminiert & kontaminiert: JA

• Wundkategorie schmutzig/infiziert: NEIN, AB = THERAPIE!

foerdoes.antibioticstewardship@gmail.co
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Wahrscheinliche Erreger bei SSI
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• VA, multicenter retrospektive Kohortenstudie, n= 79058 

• Herz & Gefäße, Colon, Orthopädie

• SSI: Keine Abnahme bei verlängerter Gabe

• AKI: Zunahme mit jedem zusätzlichen Tag AB

• CDI: Ähnliche Zeit-abhängige Assoziation

15

• NNT to Harm für AKI CDI

• 24 < 48 h 9 2000 

• 48 < 72 hs 6                 90

• 72 hs or > 4                 50

Jeder Tag — und jede Dosis — zählt
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• Standard parenterale Therapie (n=45) vs oraler Switch d 3-9 (n=90)

• Outcome 90d Relapse & Dauer der Hospitalisation
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Dalbavancin

EINSATZ  ALS EINMALGABE MIT 1500MG

Quelle: Dunne et al CID 2016;62:545

Einsatz als
Einmalgabe 

1500mg

objective: dalbavancin 1500 mg either as a single intravenous (IV) infusion or 1000 
mg IV on day 1 followed 1 week later by 500 mg IV

→ single 1500-mg infusion of dalbavancin is noninferior to a 2-dose regimen with 
a similar safety profile
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