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Freiname ggf. Handelsname Staphlokokken
Penicillin G +++
Ampicillin +
Flucloxacillin Staphylex ® ++
Amoxycillin/Clav. Augmentan ® ++
Piperacillin/Tazobactam Tazobac ® ++
Cephalosporin | Elzogram ® +++
Cephalosporin I Zinacef ® +++
Cephalosporin IlIA Rocephin ®, Claforan ® +
Imipenem/Cilastatin Zienam ® +++
Clindamycin Sobelin ® ++
Erythromycin +
Ciprofloxacin Ciprobay ® (+)
Levofloxacin Tavanic ® ++
Moxifloxacin Avalox ® ++(+)
Gentamicin ++
Doxycyclin (+)
Cotrimoxazol +
Rifampicin +++
Vancomycin ++
Teicoplanin Targocid ++
Linezolid Zyvoxid ® +++




Mikrobiologischer Endbefund

Inst. f. Med. Mikrob. u. Hygiene, Hochhaus Augustusplatz, 55101 Mainz

Einsender: Patient: Muster, Max
Testklinik Geburtsdatum: 01.01.1999
X-StraBe Geschlecht: U
55151Mainz Auftrag 2694 Eingang am: 22.01.2007
Ausgang am: 14.02.2007
Material: Abstrich allgemein / Abnahme: 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006 [1]
Penicillin G ; A
Anforderung Flucloxacillin S
Allgemeine Bakteriologie Cefaclor $
Cefuroxim-Axetil S
Kulturergebnisse Cefuroxim parenteral 8
[1] Staphylococcus aureus Gentamicin S
zahlreich Erythromycin S
Clindamycin S
Ciprofloxacin S

Standard-Antibiogramm fir S. aureus (Non-MRSA)

Da bei vorliegender Methicillin-Sensibilitat in ausreichender Zahl hochpotente
Staphylokokken-AB vorliegen, kann auf die Austestung weniger ginstiger Reserve-
AB verzichtet werden.

Dabei kann in aller Regel bei dem hier vorliegenden Resistenzmuster von einer
Sensibilitat auch fur Vancomycin, Teicoplanin, Rifampicin, Fosfomycin, Linezolid,
Daptomycin und Tigecyclin ausgegangen werden. Zur Empfindlichkeit far
Cotrimoxazol und Tetrazykline kann keine Aussage getroffen werden.



Testklinik Geburtsdatum: 01.01.1999
X-StraBe Geschlecht: U
55151 Mainz

Auftrag 2694 Eingang am: 22.01.2007
Ausgang am: 14.02.2007
Material: Abstrich allgemein / Abnahme: 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006 1]

Anforderung
Allgemeine Bakteriologie

Kulturergebnisse
[1] Staphylococcus aureus (MRSA)
zahlreich
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Mikrobiologischer Endbefund

Inst. f. Med. Mikrob. u. Hygiene, Hochhaus Augustusplatz, 55101 Mainz

Einsender: Patient: Muster, Max
Testklinik Geburtsdatum: 01.01.1999
X-Strale Geschlecht: U

55151 Mainz Auftrag 2694

Material: Abstrich allgemein / Abnahme: 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006

Anforderung
Allgemeine Bakteriologie

Kulturergebnisse
[1] Enterococcus faecalis
zahlreich

Eingang am: 22.01.2007
Ausgang am: 14.02.2007




Mikrobiologischer Endbefund

Inst. f. Med. Mikrob. u. Hygiene, Hochhaus Augustusplatz, 55101 Mainz

Einsender: Patient: Muster, Max
Testklinik Geburtsdatum: 01.01.1999
X-StraBe Geschlecht: U
55151Mainz Auftrag 2694 Eingang am: 22.01.2007
Ausgang am: 14.02.2007
Material: Abstrich allgemein / Abnahme: 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006 (1
Kool e
Anforderung Amoxi./Clavulans.-MHK S
Allgemeine Bakteriologie I g
Genta high level -MHK R
Kulturergebnisse Strepto. high level-MHK ‘ 8
[1] Enterococcus faecalis Vancomycin-MHK S
zahlreich Linezolid-MHK S




AB steht auch stellvertretend fur

Penicillin G Penicillin V, Ampicillin, Amoxicillin, Piperacillin

Ampicillin Amoxicillin, Piperacillin, Augmentan ®, Unacid ®, Tazobac ®,
Imipenem, Meropenem

Flucloxacillin Oxacillin, Augmentan ®, Unacid ®, Tazobac ®, Imipenem,

Meropenem

Cephalosporin |

alle Cephalosporine der 1. Generation

Cephalosporin I

alle Cephalosporine der 2. Generation

Imipenem/Cilastatin Meropenem
Clindamycin
Erythromycin Clarithromycin, Roxithromycin, Azithromycin

Ciprofloxacin

Levofloxacin, Moxifloxacin

Levofloxacin Moxifloxacin
Gentamicin
Doxycyclin Tetracyclin

Cotrimoxazol

Rifampicin

Vancomycin

Teicoplanin

Linezolid
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Resistenzprufung bei Streptokokken i.e.S.

Streptokokken i.e.S. sind nicht dazu in der Lage, in nennenswertem Mal3e
Resistenzen auszubilden, dies gilt v.a. flr vergrinende und hamolysierende
Streptokokken, in Deutschland bislang auch weitgehend flr
Pneumokokken. Da also die Empfindlichkeit vorliegender Isolate nicht durch
erworbene Resistenzen beeintrachtigt wird, ist die antibiotische

Austestung i.d.R. verzichtbar . Hinzu kommt, dass sich die
Empfindlichkeitsprufung wegen der anspruchsvollen Kulturbedingungen
aufwendig (und teuer!) gestaltet.

Vergrinende und hamolysierende Streptokokken werden daher
Uberwiegend ohne Antibiogramm ausgegeben, bei Pneumokokken wird
regelhaft nur Penicillin G ausgetestet.

Mittel der Wahl zur Behandlung von Streptokokkeninf ektionen ist
Penicillin G , alternativ kdnnen auch Cephalosporine eingesetzt werden. In
den seltenen Fallen, in denen aus medizinischen Grinden auf Reserve-AB
zuruckgegriffen werden muss, kann von einer Sensibilitat fur alle zuvor
genannten Gram-positiv wirksamen AB ausgegangen werden. Ausnahme
bilden hier lediglich Makrolide und Lincosamide, fur die ggf. eine
Nachtestung veranlasst werden sollte.
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Enterobakterien

Cephalosporin |
+
Moxifloxacin Gentamicil

Ampicillin Cephalosporin I ++ + +

t+(t) e Levofloxacin Cotrimoxazol
Augmentan ®  Cephalosporin 1B F+ ) ")

++ (+) + 4 (+) Ciprofloxacin Doxycyclin

: + 4+ + +
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+ 4+ +
Tazobac ©

e Pseudomonas
Zienam
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Mikrobiologischer Endbefund

Inst. f. Med. Mikrob. u. Hygiene, Hochhaus Augustusplatz, 55101 Mainz

Einsender:
Testklinik
X-StraBe
55151 Mainz

Material: Abstrich allgemein / Abnahme: 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006

Anforderung
Allgemeine Bakteriologie

Kulturergebnisse
[1] Escherichia coli
zahlreich

Cefalothin: Ergebnis gilt fiir:
Cefaclor, Cefalexin, Cefadroxil
Cefotaxim: Ergebnis gilt auch fiir Ceftriaxon

Patient: Muster, Max
Geburtsdatum: 01.01.1999
Geschlecht: U

Auftrag 2694 Eingang am: 22.01.2007
Ausgang am: 14.02.2007

[
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Ampicillin/Sulbactam
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Ceftazidim s
Imipenem




Mikrobiologischer Endbefund

Inst. f. Med. Mikrob. u. Hygiene, Hochhaus Augustusplatz, 55101 Mainz

Einsender: Patient: Muster, Max

Testklinik Geburtsdatum: 01.01.1999

X-StraRe Geschlecht: U

56151 Mainz Auftrag 2694 Eingang am: 22.01.2007

Ausgang am: 14.02.2007
Material: Abstrich allgemein / Abnahme; 22.01.2007 / 10:17 / std 1000006

Anforderung Ceftazidim S

Aligemeine Bakteriologie Imipenem 8
Gentamicin S

Kulturergebnisse Ciprofloxacin 8

[1] Pseudomonas aeruginosa
zahlreich




AB

steht auch stellvertretend fir

Ampicillin

Amoxicillin

Ampicillin/Sulbactam

Amoxicillin/Clavulansaure

Piperacillin/Tazobactam

Cefalothin alle Cephalosporine der 1. Generation
Cefuroxim alle Cephalosporine der 2. Generation
Cefotaxim Ceftriaxon

Ceftazidim

Imipenem Meropenem

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Gentamicin

Cotrimoxazol

Anmerkung zur Nachtestung von Reserve-AB: Bei hochresistenten Keimen erfolgt unsererseits
automatisch eine Austestung routinemaflig nicht erfasster Reserve-AB. Sollte im Einzelfall eine
gewitnschte Substanz nicht angegeben worden sein oder soll aus medizinischen Griinden auch bei
unkompliziertem Antibiogramm ein Reservemedikament appliziert werden, so kann i.d.R. innerhalb
von 24 h nach Befundausgang eine spezielle Nachtestung nachgefordert werden.



