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Interessenkonflikte
Beratertätigkeit / Referentenhonorare

• Astellas Pharma GmbH

• Baxter AG

• Bayer AG

• Biotest AG

• Biomerieux

• BRAHMS GmbH

• MSD SHARP & DOHME GmbH

• Pfizer AG

Reisekostenunterstützung / Forschungsunterstützung
• Astute Medical GmbH

• Biomerieux Ag

• Biotest AG

• Fresenius Medical Care

• MSD SHARP & DOHME GmbH
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Kurzinfo zu meiner Person…
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Zahlen NTX / PNTX (Quelle: DSO)
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Entwicklung bei K. 
pneumoniae

Abruf von “atlas.ecdc.europa.eu” am 15.11.2021

Anteil <1%
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Entwicklung bei E. coli

Abruf von “atlas.ecdc.europa.eu” am 15.11.2021

Anteil < 0.5%
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Entwicklung bei CRPA

Abruf von “atlas.ecdc.europa.eu” am 15.11.2021

Anteil ca. ~15%

8 von 17 in Verbindung mit 
einer Organtransplantation 
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• Koarktation der Aorta mit Hypoplasie der A. 
mesenterica superior und Nierenarterienstenose 
bds.

• Z.n. homologem abdomino-thorakalen 
Veneninterponat mit 5 Jahren 
à immunsuppressive Therapie

• Nachfolgend mehrfache Dilatation

• Z.n. Anlage einer PTFE-Prothese mit 
wiederholter Erweiterungsplastiken
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Patient, männlich, 25 Jahre – Vorerkrankungen 

Der 1. Fall
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• Akuter thrombotischer Verschluss der Aorta abdominalis mit Beteiligung des Truncus
coeliacus, der A. mesenterica superior, der Aa. renales und der A. gastroduodenalis mit 
21 Jahren

• Retrograde Thrombektomie der Iliakalgefäße und Aorta

• Patchplastik der linken A. renalis

• Multiple Niereninfarkte und Milzinfarkt

• Ischämische Polyneuropathie der unteren Extremität

• Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

• Diabetes mellitus Typ 1, ED mit 16 Jahren
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Patient, männlich, 25 Jahre – Vorerkrankungen 
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• Listung zur kombinierten Pankreas- und Nierentransplantation (PNTx) bei terminaler 
Niereninsuffizienz und Diabetes mellitus Typ 1

• Eigen-Nephrektomie beidseits im Alter von 24 Jahren

• Im Alter von 25 Jahren Durchführung der PNTx

• Intensivmedizinischer Aufenthalt für 5 Tage postoperativ bei Hyperkaliämie (6,6 
mmol/L)

• Veno-venöse Hämodialyse über einen perioperativ angelegten Dialysekatheter

• Am 1. postoperativen Tag Thrombose des Dialyse-Shunts
à operative Thrombektomie

• Nachweis einer Nieren- und Pankreastransplantat-Thrombose, zudem segmentale 
Lungenarterienembolie
à therapeutische Antikoagulation mit UFH
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Patient, männlich, 25 Jahre – 1. Intensivaufenthalt
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• Verlegung auf die Normalstation am 5. postoperativen Tag

• Immunsuppression mit Prednisolon, Mycophenolat-Mofetil und Tacrolimus

• Im Verlauf zunehmende abdominelle Schmerzen

• Steigende Infektwerte (CRP und PCT) und langsam fallender Hb-Wert

• Nach 5 Tagen hämorrhagischer Schock mit Revisionsoperation

• Massivtransfusion

• Blutung aus A. iliaca interna und V. iliaca externa links

• Sigmaperforation
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Patient, männlich, 25 Jahre – 1. Intensivaufenthalt
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2. intensivmedizinischer Verlauf

d3
• Thrombektomie bei Thrombose der 

Nierenarterie +  theraputische
Antikoagulation

d10
• Arrosionsblutung bei 

Transplantatpankreatitis
• Sigmaperforation + Peritonitis
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Antibiotikaverlauf

Meropenem

Caspofungin

1 5 10 15 20 25 30 35 40

Vancomycin

Pipercillin/Tazobactam

Linezolid

Kalkulierte 
Therapie

Ruminococcus
gnavus in BK

Invasives Candida-
Wachstum

Enterococcus
faecium im 
Abdomen
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d37 • Transplantat-Pankreatektomie

d40
• Dünndarmteilresektion bei Perforation und Cholezytektomie

d42 • Relaparatomie bei multiplen Dünndarmperforationen

d43 • Bauchdeckenhämatom und NOMI

d45 • programmierte Lavage
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Nachweis:
4-MRGN Pseudomonas aeruginosa
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Wirkspektrum neuer Antibiotika

Doi; 2019; CID
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Antibiotikaverlauf

Caspofungin

40 45 50

Pipercillin/Tazobactam

Linezolid

Ceftazidim/Avibactam

Tag 47:
• Weitere klinische Verschlechterung
• Progedienter Septischer Schock
• Steigende Infektvaria
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Anteil von Carbapenemasen 
bei CREs

Epidemiologisches Bulletin 07/2020

Enterobacterales => Cephalosporinasen + Porin-Verlust
=> Carbapenemasen

P. aeruginosa => Porin-Verlust
=> Efflux-Pumpen
=> Carbapenemasen

Acinetobacter spp. => Cephalosporinasen + Porin-Verlust
=> Carbapenemasen
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Pfennigwerth N. Epidemiologisches Bulletin 2020;29:3-11.

Carbapenemasen
in Deutschland

Pseudomonas
aeruginosa
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Therapieregime 2021

adapted from Bassetti, Frontiers in Medicine; 2019

ESBL

Carbapenem
(v.a. bei BSI)

AMPc => 
Cefepim

CRE CRPA CRAB

MBL

?

CAZ/AVI 
[IMI/REL - KPC]

(ggf. +)
Colistin or

Aminoglykosid
or Fosfomycin or

Tigecyclin or
Eravacyclin

TOL/TAZ or
CAZ/AVI or

IMI/REL
(ggf. +)

Colistin or
Aminoglykosid
or Fosfomycin or

Murepavadin

Colistin
(ggf. +)

Tigecyclin or
Aminoglykosid
or Rifampicin or
Fosfomycin or

Eravacyclin

Aztreonam / 
Avibactam

?

?Cefiderocol

Colistin
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Nachtestung:
MHK Tobramycin >8
MHK Gentamicin >8
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Antibiotikaverlauf

Caspofungin

40 45 50 55

Pipercillin/Tazobactam

Linezolid
Ceftazidim/Avibactam
Cefiderocol
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Wirkmechanismus Cefiderocol

Quelle: Herstellerinformationen abgerufen auf www.fda.gov am 14.08.2107.10.2022 Spezielle Herausforderungen bei der antibiotischen und antimykotischen Therapie  / T. Rahmel

http://www.fda.gov/
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CREDIBLE-CR - Studie

Bassetti et al., Lancet Infect Dis, Epub 12.10.2020 07.10.2022Spezielle Herausforderungen bei der antibiotischen und antimykotischen Therapie  / T. Rahmel
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Weiterer Verlauf
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• Z.n. Nierentransplantation vor 7 Jahren

• Immunsuppression mit Cortision und 
Tacrolimus

Aktuell:

• COVID-19 Pneumonie mit kritischem Verlauf und 
mehrwöchiger Beatmung

• Bereits zu Beginn des ICU-Aufenthaltes => 
Umstellung Immunsuppression mit auf 200mg 
Hydrocortison pro Tag

• Behandlung mit Tocilizumab (2 Dosen) 

• Tag 21 ICU => Nachweis einer invasiven 
pulmonalen Aspergillose

• Start Behandlung mit Voriconazol i.v. unter TDM
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Patient, männlich, 61 Jahre – Vorerkrankungen 

Der 2. Fall
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Deutliche Konsolidierung des Allgemeinzustandes und respiratorische Erholung und 
Weaning ab Tag 35. 

An Tag 47 Verlegung auf Normalstation

Notfallmäßige Wiederaufnahme an Tag 51:

• Erbrechen, Vigilanzmindeurng und deutlicher Transaminasenanstieg…

• Tacrolimus-Spiegel an Tag 53 von 41 µg/l (Zielbereich 10 – 12 µg/l)

• Was war passiert?

• Wiederbeginn der Tacrolimustherapie bei Konsilidierung der Infektion, allerdings mit
vorheriger Tagesdosis
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Der weitere Verlauf…
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Venkataramanan et al. ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2002, p. 3091–3093 

Voriconazol und Tacrolimus => 
Medikamenteninteraktion!
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Beispiel Azole mit CYP-Interaktion

Arzneistoffe 
CYP2C8/9

Substrat      Inhibitor

CYP2C19

Substrat      Inhibitor

CYP3A4

Substrat      Inhibitor

p-Glyko-protein
Substrat      Inhibitor 

Kardio-vaskuläre 
NW

Zentral-
nervöse NW

Isavuconazol - - - - ++ + - + - (QT-Verkürzung) -

Posaconazol - - - - - +/++ ++ ++ +/- (potentielle QT-
Verlängerung)

-

Voriconazol + ++ ++ ++ ++ ++ - - + (QT-
Verlängerung)

++

adaptiert Klatt M et al. (2021) 



Seite 3907.10.2022Spezielle Herausforderungen bei der antibiotischen und antimykotischen Therapie  / T. Rahmel



Seite 4007.10.2022Spezielle Herausforderungen bei der antibiotischen und antimykotischen Therapie  / T. Rahmel



Seite 41

• MBL (v.a. auch in Kombination mit weiteren Carbapenemasen) sind immer
ein komplexes Problem!

• Pharmakokinetik und Medikamenteninteraktionen sind ein wichtiges
Problem in der Intensivmedizin!

Neue Substanzen können hier potentiell helfen, es bleiben allerdings
einige offene Fragen…
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Fazit:
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Glückauf!
Ruhr-Universität Schauspielhaus

Deutsches BergbaumuseumBermuda3eck

PD Dr. med. Tim Rahmel
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Universitätsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
In der Schornau 23-35
44892 Bochum
eMail: tim.rahmel@kk-bochum.de


