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Antibiotika- Wirkstoff (Beispielprodukt) > '(C%. | @ % §
Klassen gl al Sl S &1 <
Penicillin Penicillin G (Penicillin Grinenthal) +
Penicillinase- Flucloxacillin (Floxapen) ++
stabiles Penicillin
Aminopenicillin Amoxicillin (Clamoxyl) ++ ++
Aminopenicillin + | Amoxicillin/Clavulansaure ++ | ++ ++ ++ ++
B-Lactamase-Inhib.| (Co-Amoxicillin)
Cephalosporin Cefazolin (Kefzol) ++ | ++ +
1. Generation
Cephalosporin Cefuroxim (Cefuroxim) ++ | ++ (+)
2. Generation
Cephalosporin Ceftazidim (Fortam) ++ | 4+ ++ | ++ | (+)
3. Generation
Pseudomonasakt. | Piperacillin/Tazobactam ++ | o+ | A+ | |+ |+
Penicilline + (Piperazillin Tazobactam)
B-Lactamase-Inhib.
Carbapenem Imipenem/Cilastatin ++ | A+ | o+ | A+ | |+

(Imipenem/Cilastatin)

| Ciprofloxacin (Ciprofloxacin)

+

Fluorochinolone

Makrolide Clarithromycin (Klacid) ++ + _
Erithromycin (Erythrocin)

Sulfonamide Cotrimoxazol (Bactrim) + + * ++

Trimethoprim Trimethoprim (Infectotrimet) + (+) * ++

“Harntrakt” Nitrofurantoin (Uvamin) ++ ++ ++ | ++*

Clindamycin |Clindamycin (Clindamycin) | ++ | ++ \ | | ++

Glykopeptide |Vancomycin (Vancocin) | ++ - ++ | | +

Aminoglykoside |Tobramycin (Obracin) | | + \ el | ++ | e |

Tetrazykline | Doxycyclin (Vibravends) | + | ]

Metronidazol

| Metronidazol (Flagyl)

B Thearpie der 1. Wahl
++ Therapie der 2. Wahl

+ Therapie der 3. Wahl
(+) zur Therapie kaum empfohlen

* im Urin teilweise wirksam, da Enterokokken zu wenig Fols&ure aus Urin gewinnen kdnnen

** Morganella, Proteus, Providencia, Serratia und Weitere weisen natirliche Resistenz
gegen Nitrofurantoin auf

*** nur in Kombination eingesetzt
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