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Antibiotika-Therapie
nosokomialer Infektionen

Nosokomiale Infektionen sind bei Patienten auf Intensivstationen relativ hiufig.
Sie sind mit einer hohen Morbiditét, Letalitdt und mit hohen Kosten verkniipft. Die
Initialtherapie ist zum Beispiel bei der nosokomialen Pneumonie entscheidend fiir
das weitere Schicksal des Patienten. Bei nicht addquater Initialbehandlung steigt
die Sterblichkeit iiberproportional. Fiir die Initialtherapie stehen vier Substanzen
bzw. Substanzgruppen zur Verfiigung, zu denen auch die Kombination aus dem
Penicillin Piperacillin und dem Beta-Lactamase-Hemmer Tazobactam (Tazobac?®)
gehort. Piperacillin/Tazobactam hat sich in vielen Studien als hoch wirksam, gut
vertraglich und auch als kostengiinstig erwiesen.
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nosokomialer Infektionen

Nosokomiale Infektionen sind medizi-
nisch und 6konomisch eine groBe Her-
ausforderung. Nosokomiale Infektionen
steigern Morbiditit und Mortalitit, ver-
lingern die Dauer des Krankenhausauf-

enthaltes und erhohen die Behandlungs-
kosten der betroffenen Patienten. Eine
Fallkontroll-Studie mit Patienten einer
chirurgischen Intensivstation ergab, dass
die Letalitiit von Patienten mit nosoko-
mialer Sepsis bei 50 % lag, die durch die
Infektion direkt bedingte Letalitiit betrug
35 %. Die Patienten mit Sepsis blieben
acht Tage linger auf der Intensivstation
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Abb. 1. Trends in der Resistenzentwicklung [nach Geiss]
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und 24 Tage linger im Krankenhaus als
Patienten ohne Infektion. Dies bedingte
Mehrkosten von 40000 US-Dollar pro
iiberlebendem Patienten.

In der EPIC-Studie (European Preva-
lence of Infection in Intensive Care
Units) wurde in 17 westeuropiischen
Lindern die Privalenz von Infektionen
bei Intensivpatienten anhand standar-
disierter Kriterien erfasst. Die Studie
ergab, dass bei 10038 Patienten auf
1417 Intensivstationen 4 501 Infektionen
(44,8 %) nachgewiesen wurden. Die In-
fektionen waren iiberwiegend nosoko-
mial bedingt. So hatten 20,6 % der Pati-
enten Infektionen auf Intensiv- und 9,7 %
auf Normalstationen erworben, wihrend
auBerhalb des Krankenhauses erworbene
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