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Fahrplan

• Beispiele aus dem antiinfektiven Bereich

• Fall 1- Pneumonie

• Fall 2- „Clostridien“-Enteritis

• BtM-Recht

• Schmerztherapie
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Fall 1- Pneumonie
• Weiblich, 78 Jahre

• Aufnahme bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP)

• Fieber 39°C, Vigilanzminderung bei Exsikkose

• RR 138/58 mmHg

• Respiratorische Partialsuffizienz mit respiratorischer Alkalose

• Atemfrequenz 35/min, pO2 90%

• auskultatorisch ubiquitäres Giemen

• Labor: Lz 26 000/l ++, CRP 145 mg/l +, PCT 4,4 ng/ml +

• Legionellen-Ag i.B.
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Atemwegssymptome

Allgemeinsymptome

Biomarker (CRP/PCT)
Urin-Antigentest

Min. 2 BK-Päarchen

Klinische Untersuchungsbefunde



Fall 1- Pneumonie

• Röntgen:
• Verschattungen der linken Lunge, vereinbar 

mit pneumonischen Infiltraten. Zusätzlich 
abgeklebter Pleuraerguss mit assoziierten 
Belüftungsstörungen. 

• Streifige Verschattung im rechten Unterfeld 
am ehesten einer Belüftungsstörung 
entsprechend

• EKG QTc 401 ms
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Röntgen Thorax, a.p. liegend

Röntgenthoraxaufnahme, ggf. Sono



Fall 1- Pneumonie

• Vorerkrankungen
• Asthma bronchiale

• Arrhythmia absoluta

• Refluxösophagitis, Magenausgangsstenose mit 5x Bougierung
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• Allergien:
• „Penicillin“
• Ibuprofen

• ASS-Unverträglichkeit

• Hausmedikation
• Ketotifen 1mg 1-0-1

• Esomeprazol 40mg 1-0-0

• Verapamil 240mg retard 1/2 - 0 - 1/2

• L-Thyroxin 75µg 1-0-0

• Edoxaban 60mg 0-0-1

• Spiriva 18µg Kps. Handihaler 2-0-0 Hub (Tiotropium)

• Symbicort Turbohaler 160/4,5µg 1-0-1 Hub (Formoterol/ Budesonid)



Fall 1- Pneumonie

• CRB 65-Score 3

• Mittelschwere CAP
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Bild: Kolditz M, Ewig S, Dtsch Ärztebl 2017



Fall 1- Pneumonie

• Verordnung im Krankenhaus
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Clarithromycin 500mg PO 1-0-1

Ceftriaxon 2g IV 1-0-0

1. Wahl: Ampicillin/Sulbactam

CAVE Allergieanamnese!

Makrolid für 3 Tage

Befund Legionellen-Ag?



Fall 1- Pneumonie

• Antibiotic Stewardship
• Indikation Ceftriaxon/Clarithromycin: ambulant erworbene Pneumonie
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• Allergieanamnese ggf. überprüfen („Penicillin“-> Welches Präparat? Wann und mit 
welcher Reaktion? Allergietestung erfolgt?) ?

• Deeskalation bei negativem Legionellen-Antigen-> Clarithromycin beenden

• Therapiedauer mittelschwere CAP 5-7 Tage

• Oralisierung unter Beachtung der Allergien ?



Fall 1- Pneumonie

• Exkurs zu Wechselwirkungen- Clarithromycin (P-gp-Inhibitor, CYP3A4-Inhibitor)

• Edoxaban

• Verapamil
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Quelle: Uptodate, Zugriff am 04.01.2023



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Weiblich, 76 Jahre, Verlegung aus Reha-Einrichtung in HNO-Klinik 2/2019

• Aufnahme bei progredienter Dyspnoe und Z.n. Dilatationstracheotomie
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• Vorerkrankungen
• Z.n. Streptokokken-Sepsis und ARDS 10/2018

• Z.n. Tracheotomie 10/2018 und Einsatz Trachealkanüle 12/2018

• Tetraparese

• HSM bei Sick-Sinus-Syndrom mit wiederholten Phasen der Asystolie

• Z.n. ANV

• Arterielle Hypertonie

• Diabetes mellitus Typ II

• Persistierendes Vorhofflimmern



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Diagnostik
• Ausgedehnte Antibiotika- Therapie bei rezidivierenden Pneumonien

• Massive, wässrige Durchfälle

• CRP 204 mg/l+, Lz?

• Clostridien-Toxin im Stuhl positiv

Dr. Wencke Bellmann 1129.01.2024

McDonald LC et al. Clinical Practice Guideline for Clostridium difficile Infection in Adults and Children:
2017 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA). Clinical Infectious Disaeses 66 (7). 2018 1-48.



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile
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• Allergien/ Unverträglichkeiten
• V.a. Penicillin-Allergie

• Medikation bei VL



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Anordnung im Krankenhaus
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Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Was wenn Vancomycin fälschlicherweise parenteral gegeben wird?
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Intravenös
• Systemische Wirkung, keine lokale 

Wirkung im Darm
• Enge therapeutische Breite  TDM
• UAW: Nephrotoxizität, Ototoxizität
• Komplikation bei Infusion: Red Man 

Syndrom

Peroral
• lokale Wirkung
• Keine systemischen UAW

Bild: https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Vancomycin_21606

CAVE: Patientin ist aktuell dialysepflichtig!



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Was sagt die Leitlinie?
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Van Prehn J et al. European Society of Clinical Microbiolofy and Infektious Diseases: 2021 update on the treatment guidance document for clostridioides difficile infection in adults.
Clinicla Microbiology and Infection 27 (2021) S1-S21 



Fall 2- Enteritis durch Clostridioides difficile

• Maßnahmen
• Therapiedauer Vancomycin po 10-14 Tage
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• Applikationsart parenteral auf peroral

• Dosierung 3x500mg auf 4x125mg PO



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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