
Neuere Antibiotika



Die Resistenzentwicklung schreitet 
fort



Die Entwicklung von AB ist nicht ein grosses 
Thema bei der pharmazeutischen Industrie



AB, welche kurz vor Zulassung 
stehen

• Telithromycin
• Ertapenem
• Tigecycline



Problem Atemwegsinfektionen

• Sinusitis, Otitis media, Bronchitis sind in 
aller Regel viral und müssen nicht 
antibiotisch behandelt werden. 

• Pneumonien benötigen eine antibiotische 
Therapie. 

• Guidelines decken in der Regel alle 
möglichen Keime ab, führen aber zu einer 
eher zu breiten Therapie. 





Abdominalinfektionen werden 
häufig zu breit behandelt
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IDSA GUIDELINES



Ertapenem

Sensibel
Gram +

• MSSA
• Streptokokken

Gram –
• Enterobacteriaceae

– Incl. AMP-C prod. 
– Incl. ESBL prod. 

Anaerobier

Resistent
• MRSA
• Enterokokken
• Non-fermenter

– P. aeruginosa
– Acinetobacter



Indikationen

• CIAI : sinnvoll wegen relativ schmalem 
Spektrum

• CAP : genügende Alternativen
– evtl. bei PRSP, fraglich aber bei Hochresistenz

• CUTI : genügend Alternativen
• Hautinfektionen: Vorteile gegenüber Co-

Amoxicillin ± Clindamycin ?



Tigecycline

• Neues Breitspektrum-
antibiotikum

• Glycylcycline
• IV-Applikation
• bakteriostatisch



Mögliche Indikationen

• Bei spezifischen, nachgewiesenen Keimen 
im Rahmen nosokomialen Infektionen
– Acinetobacter, AMP-C, ESBL

• Hohe AUC im Knochen
– Postoperativ empirische bei 

Fremkörperinfektionen ?
• Würde MRSA, MRSE mitbehandeln
• Keine klinische Daten



Zusammenfassung
• Es gibt einige neue AB in der Pipeline
• Das Interesse der pharmazeutischen Industrie an neuen 

AB ist nicht sehr gross
• Das Resistenzproblem lässt sich mit Entwicklung von 

neuen AB nicht lösen
• Notwendig ist eine sinnvolle Antibiotikaverschreibung
• Spezifischere Test zum Nachweis von bakteriellen 

Infektionen ( PCT) könnten etwas bringen
• Kenntnisse über das zu erwartende Keimspektrum ist für 

die AB-Verschreibung essentiell. 


