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HINWEIS  

  

Wertes Auditorium, 

 

die medizinisch-wissenschaftlichen Informationen 

dieser Präsentation spiegeln ausschließlich meine 

eigene Meinung und/oder Erfahrung wider. 

 

Der vollständige Einklang der Inhalte mit den jeweiligen 

Fachinformationen (Austria Codex) kann daher von 

Seiten des Sponsors (Zulassungsinhabers) dieser 

Fortbildungsveranstaltung nicht gewährleistet werden. 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Doripenem – Imipenem – Meropenem 

Jones, Antimicrob Agents Chemother 2004 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Carbapenemase-prod Enterobakterien 

Eur Surveill 2015 

 

 38 europäische Länder 

 Mai 2015 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

MR Pseudomonas aeruginosa 

Resistenz 
gegen mind 3 AB-Gruppen: 

 

 PiperacillinTazo 

 Ciprofloxacin 

 Ceftazidim 

 Aminoglykosid 

 Carbapenem 

EARS-Net 2016 – Kresken, PEG Bad Honeff Symposium 2018 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Risikofaktoren für CRE-Akquisitation 

Loon, Antimicrob Agents Chemother 2018 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Risikofaktoren für CRE-Akquisitation 

Loon, Antimicrob Agents Chemother 2018 A … Carbapenem 

B … Cephalosporin 

 Escherichia coli 

- 3MRGN – ESBL 

 Klebsiella pneumoniae 

- 3MRGN – ESBL 

- 4MRGN – KPC (NDM-1) 

GRAM-NEGATIVE  ERREGER 

 Acinetobacter baumanii 

- 4MRGN 

 Pseudomonas aeruginosa 

- 4MRGN 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Unsere Sorgenkinder 

ECDC 2017 

Carbapenem-resistente K pneumoniae 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Piperacillin/Tazobactam 

 Tazobactam 

- 10-fach aktiver als Clavulansäure gegen TEM 

- in-vitro Aktivität gegen ESBL häufig gegeben 

- Inokulum-Effekt analog zu Cefepim beschrieben 

 Kombination mit Piperacillin 

- reduziert renale Sekretion > höhere Piperacillinspiegel 

- schützt Piperacillin vor Hydrolyse durch Betalaktamasen 

 Studien mit unterschiedl Ergebnissen 

- keine prospektiv randomisierten Studien bisher publiziert 

- MERINO-Studie Studienergebnisse 

- kritisch kranke ICU-Patienten deutlich unterrepräsentiert 

 Dosierungsoptimum 

- Dosis 4 x 4.5 g 

- Bolus, prolongiert, kontinuierlich 
Komuro, JAC 1994 – Bonfiglio, Duagn Microbiol Infect Dis 1994 – Bonomo, FEMS Microbiol Lett 1997 – Lister, AAC 1999 

Thomson, AAC 2001– Shlaes, Ann N Y Acad Sci 2013 – Harris, Lancet Infect Dis 2015 – Ruppé, Ann Intensive Care 2015 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Carbapenem sparende Thrapie 

Harris, JAMA 2018 

MERINO 

STUDIE 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Carbapenem sparende Thrapie 

Harris, JAMA 2018 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Betalaktamasehemmer  

 Avibactam 

 Clavulansäure 

 ETX514 

 Nacubactam 

 Relebactam 

 Sulbactam 

 Tazobactam 

 Vaborbactam 

 Zidebactam 



Diazabizyklooktan (DABCO): Kombination mit Ceftazidim bzw. Imipenem 

Boronsäure: Kombination mit Meropenem 

Metallobetalaktamaseinhibitor 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Avibactam bis Vaborbactam 

Wright, Trends Microbiol 2016 
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PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Avibactam & Relebactam 

Lagacé-Wiens, Core Evid 2014 – Hecker, J Med Chem 2015 – Wright, Trends Microbiol 2016 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

BLI im Aktivitätsvergleich 

Zhanel, Drugs 2018 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Die zwei Neuankömmlinge 

Imipenem/Relebactam 

Meropenem/Vaborbactam 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Imipenem/Relebactam 

BETA 

LAKTAMASEN 

SERIN 

Betalaktamase 

Klasse A 

Breitspektrum 

Betalaktamase 

TEM-1, SHV-1 

Extended-Spektrum 

Betalaktamase (ESBL) 

CTX-M-14/15 

TEM-2, SHV-2 

Carbapenemase KPC 

Klasse C 

Extendes-Spektrum 

Cephalosporinase 

AmpC 

Klasse D 

Carbapenemase OXA-48 

Oxacillinase OXA-11 

METALLO 

Betalaktamase 
Klasse B Carbapenemase IMP, NDM, VIM 

GRUPPE KLASSE SUBSTRAT ENZYM inkl. MR PSAE 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Imipenem/Relebactam – SMART-Studie 

Lob, ECCMID 2018 – Karlowsky, J Antimicrob Chemother 2018 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Imipenem/Relebactam 

Hecker, J Med Chem 2015 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Imipenem/Relebactam 

Motsch, ECCMID 2018 

OTX … on-therapy 

EOT … end-of-therapy 

EFU … early-follow-up 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Imipenem/Relebactam in der Lunge 

Rizk, Antimicrob Agents Chemother 2018 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Stintzi, PNAS 2000 – Mendes, ICAAC 2010 – Page, Ann NY Acad Sci 2013 – Lapuebla, Antimicrob Agents Chemother 2015 

Chellat, Angew Chemie 2016 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Castanheira, Antimicrob Agents Chemother 2017 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Lomovskaya, Antimicrob Agents Chemother 2017 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam – TANGO I 

Kaye, JAMA 2018 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam – TANGO I 

Kaye, JAMA 2018 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Dhillon, Drugs 2018 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Ambrose, Curr Opin Pharmacol 2017 – Sun, Antimicrob Agents Chemother 2017 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam 

Ambrose, Curr Opin Pharmacol 2017 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Meropenem/Vaborbactam in der Lunge 

Wenzler, Antimicrob Agents Chemother 2015 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Betalaktam/Betalaktamasehemmer 

Probst-Kepper, Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2018 



IMIPENEM/RELEBACTAM 

 RESTORE-IMI 1 

- cIAI 

- cUTI 

- HABP/VABP 

 RESTORE-IMI 2 

- HABP/VABP 

 

 

 Dosierung 

- 4 x 0.5/0.5/0.5 g 

MEROPENEM/VABORBACTAM 

 TANGO I 

- cUTI 

 TANGO II 

- Bakteriämie 

- cIAI 

- cUTI 

- Pyelonephritis 

- HABP/VABP 

 Dosierung 

- 3 x 1.0/1.0 g 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Zulassungsstudien im Überblick 

PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

BL/BLI-Kombinationen im Vergleich 

Thalhammer, Jatros Infektiologie 2017 



PENEM/BLI KOMBINATIONEN 

Mein persönliches Fazit 

 

 Multiresistenz bei Enterobakterien zunehmend 

 Pseudomonas aeruginosa-Resistenz hoch 

 Piperacillin/Tazobactam keine Penem-Alternative 

 BLI-Spektrum mit großer Spannbreite 

 Dosierung auch bei BL/BLI ausreichend hoch wählen 

 Penem/BLI mit guter Lungenpenetration 

 Individualisierte (Keim&Patient) Therapie erforderlich 

ERHÄLTLICH 

App Store 

www.antibiotika-app.eu 

ERHÄLTLICH 

Google Play Store 


