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Piperacillin/Tazobactam

Piperacillin/Tazobactam ist ein Breitspektrum-Antibio-
tikum mit ausgezeichnetem Wirk- und Sicherheitsprofil.
Es findet Verwendung in der Therapie zahlreicher Infek-
tionen [1].

Aufbau

Piperacillin (Abbildung 1) (Molekulargewicht: 539,5) ist
ein semisynthetisches Ureidopenicillin mit antibakteriel-
ler Aktivitit gegen Gram-positive und Gram-negative Aer-
obier- und Anaerobierbakterien. Die Verwendung von
Piperacillin wurde allerdings durch das vermehrte Auf-
treten von Betalaktamase-produzierenden Bakterien ein-
geschrinkt.

Abbildung 1: Piperacillin
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Tazobactam (Abbildung 2) [2] (Molekulargewicht: 322,3)
ist ein synthetisches Penicillansduresulfon, welches einen
Betalaktam-Ring besitzt und sich von der 6-Aminopeni-
cillansdure ableitet. Es wirkt als Betalaktamasehemmer
und schiitzt Piperacillin vor der Zerstérung durch Beta-
laktamaseenzyme. Wenn es mit Piperacillin kombiniert
wird, wird das Spektrum auf zahlreiche Betalaktamase-
produzierte Keime inklusive Staphylokokken und viele
Enterobakterien, Haemophilus influenzae und Bacteroides

spp. erweitert.

Pharmakodynamik

Wie andere Betalaktame entfaltet Piperacillin seine bak-
terizide Aktivitdit durch Bindung an das Penicillin-bin-
dende Protein der Bakterienzellwand. Dies fiihrt zu einer

Hemmung der Zellwandsynthese und evtl. zur Zelllyse.

Tazobactam hemmt irreversibel viele Betalaktamasen, die
von wichtigen Gram-negativen oder Gram-positiven
aeroben oder anaeroben Bakterien produziert werden.
Tazobactam hat eine sehr niedrige Affinitét fiir Penicillin-
bindende Proteine und zeigt daher eine sehr geringe intrin-

sische antibakterielle Aktivitét.

Wirksamkeit
Tabelle 1: Wirksamkeit von Piperacillin/Tazobactam

Gram-positive Bakterien
Piperacillin/Tazobactam zeigt eine gute In vitro-Aktivitit
gegeniiber dem Grofiteil von Gram-positiven Bakterien

inklusive der Betalaktamase-produzierenden.

Piperacillin/Tazobactam entfaltet gute Wirksamkeit gegen
Methicillin-/Oxacillin-empfindliche Stimme von Staphy-
lococcus aureus und Koagulase-negativen Staphylokok-
ken. Wie andere Betalaktam/Betalaktamasekombinationen
ist Piperacillin/Tazobactam unwirksam gegeniiber Methi-
cillin-resistenten S. aureus und ist generell inaktiv
gegeniiber anderen Stimmen von Methicillin-resistenten

Staphylokokken inkl. Methicillin-resistenter Koagulase-

negativer Staphylokokken.
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Uberwiegend sensible
Arten

Spezies, bei denen er-
worbene Resistenzen ein
Problem darstellen konnen

Von Natur aus resistente
Erreger

Aerobe Gram-positive Mikroorganismen

Enterococcus faecalis

S. aureus, Methicillin-empfindlich

S. epidermidis, Methicillin-empfindlich
S. haemolyticus, Methicillin-empfindlich
S. hominis, Methicillin-empfindlich

S. agalacticae

S. pneumoniae

S. pyogenes

Streptokokken der Viridans-Gruppe

E. faecium

Corynebacterium jeikeium
S. aureus, MR

S. epidermidis, MR

S. haemolyticus, MR

S. hominis, MR

Aerobe Gram-negative Mikroorganismen

Eikenella corrodens
Acinetobacter baumannii
E. coli

H. influenzae

K. pneumoniae

M. catarrhalis

M. morganii

P mirabilis

P vulgaris

P aeruginosa

Burkholderia cepacia
Citrobacter freundii
Enterobacter cloacae
Klebsiella oxytoca

Serratia marcescens

Legionella pneumophila

Stenotrophomonas maltophilia

Anaerobe Mikroorganismen

Andere Mikroorganismen

Bacteroides fragilis
Fusobacterium spp.
Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Chlamydia spp.
Mycoplasma spp.

Ureaplasma urealyticum
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Penicillin-empfindliche Streptococcus pneumoniae -Stam-
me sind hoch empfindlich gegeniiber Piperacillin/Tazo-
bactam. Pip/Taz zeigt aber auch gute Aktivitit gegen inter-
medidr und Penicillin-resistente Pneumokokken.

Piperacillin/Tazobactam zeigt auch Aktivitidt gegeniiber
Enterococcus faecalis, wihrend Enterococcus faecium-

Stdmme resistent sind.

Gram-negative Bakterien

Piperacillin/Tazobactam ist aktiv gegeniiber einem Grof3-
teil von Plasmid-mediierten, Betalaktamase-produzieren-
den (und nicht Betalaktamase-produzierenden) Gram-
negativen Bakterien. Einige Non-Fermenter sind ebenfalls

empfindlich auf die Kombination.

Enterobakterien: Stimme von E. coli, S. marcescens, Pro-
teus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca (und anderen Klebsiella spp.), Entero-
bacter aerogenes und Citrobacter spp. sind generell
empfindlich oder intramedidr empfindlich auf Piper-
acillin/Tazobactam. Andererseits gibt es aber auch
Hinweise von Resistenz gegeniiber einigen Citrobacter

freundii- und Enterobacter cloacae-Stammen.

Andere Gram-negative Bakterien

Piperacillin/Tazobactam zeigt exzellente Aktivitit gegen-
iiber Betalaktamase- und nicht Betalaktamase-produzie-
renden Stdimmen von Haemophilus influenzae und Mora-

xella catarrhalis.

Non-Fermenter

Piperacillin/Tazobactam ist aktiv gegen Piperacillin-emp-
findlich Stimme von Pseudomonas aeruginosa. Auch
andere Stimme von Pseudomonas befinden sich im Wirk-
spektrum. Piperacillin/Tazobactam zeigt auch gute Akti-

vitét gegeniiber Acinetobacter spp.

Piperacillin ist instabil gegen Betalaktamasen und wird
durch diese zerstort. Tazobactam inaktiviert zahlreiche kli-
nisch relevante Betalaktamasen. Besondere Aufmerksam-
keit wird unter anderem den Extended-Spectrum-Beta-
laktamasen (ESBL) gewidmet, da diese weltweit zuneh-
men und die meisten Substanzen der Betalaktamgruppe
betreffen. Tazobactam ist in vitro der effizienteste Inhibi-
tor auch bei ESBL [3]. Studien haben gezeigt, dass Pipe-

racillin/Tazobactam auch bei ESBL-produzierenden Kei-

men effektiv eingesetzt werden kann.
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Anaerobier

Piperacillin/Tazobactam ist hochst aktiv gegen Bactero-
ides fragilis (inklusive Cefoxitin- und Clindamycin-resi-
stenter Stimme). Die Aktivitit ist zumindest genauso gut
wie die von Ampicillin/Sulbactam oder Amoxicillin/Cla-

vulansiure.

Andere Anaerobier wie Clostridium spp., Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus spp. und Peptococcus spp. wer-
den ebenfalls gut durch Piperacillin/Tazobactam abge-
deckt.

Pharmakokinetik [4, 5]

Weder Piperacillin noch Tazobactam werden aus dem
Gastrointestinaltrakt resorbiert. Die Kombination Piper-
acillin/Tazobactam wird als langsamer Bolus oder als
Infusion in einer 8:1- oder 4:1-Ratio verabreicht. Die bei-
den Substanzen konnen gleichzeitig verabreicht werden,
da sie dhnliche pharmakokinetische Profile bei Erwach-
senen und Kindern aufweisen. Zunehmend an Bedeutung
erreichte in den letzten Jahren die prolongierte bzw. auch
kontinuierliche Verabreichung von Piperacillin/Tazobac-
tam [6, 7, 8]. So konnten Lorente et al. bei Patienten mit
Gram-negativer Respirationspneumonie hohere klinische
Heilungsraten bei kontinuierlicher Gabe beobachten.
Lodise et al. [9] zeigten bei kritisch kranken Patienten mit
P aeruginosa-Infektion signifikant geringere 14-Tage-
Mortalitidt bei prolongierter Verabreichung von Piper-
acillin/Tazobactam in Vergleich zu Bolusapplikation (30
min) (12,2 vs. 31,6%).

Die Spitzenkonzentrationen im Serum werden unmittelbar

nach intravendser Gabe erreicht.

Die mittlere maximale Plasmakonzentration (Cmax) von
Piperacillin/Tazobactam schwankte nach einer Einmalga-
be von 4/0,5 g Piperacillin/Tazobactam bei gesunden
erwachsenen Probanden zwischen 264.,4 bis 368 und 29,1 -
39 mg/l. Es konnte weder bei Piperacillin noch bei Tazo-
bactam ein Hinweis auf Akkumulation nach der Verab-
reichung von multiplen Dosen bei gesunden Probanden
oder bei Patienten mit Infektionen beobachtet werden.
Nach mehrfacher Gabe (4/0,5 g 6- oder 8-stiindlich) war
die Ratio von Piperacillin Cmax zu Tazobactam Cmax

ungefihr 8 zu 1.
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Verteilung

Das Verteilungsvolumen von Piperacillin im Steady-State
reicht von 15-21 Litern (bei Gesunden oder bei Patienten
mit Infektionen). Die korrespondierenden Werte von
Tazobactam waren 18 -34,6 Liter. Piperacillin und Tazo-
bactam werden beide zu ungefédhr 20% an Plasmaprotein
gebunden. Die Verteilung von Piperacillin und Tazobactam
erfolgt rasch innerhalb von 30 Minuten nach dem Ende
einer 30-miniitigen Infusion. Beide Komponenten sind
hydrophil und penetrieren gut in unterschiedliche Gewe-
be und Korperflissigkeiten.

Metabolismus und Elimination

Bei den Erwachsenen werden ungefahr 50 - 60% der ver-
abreichten Dosis von Piperacillin und Tazobactam renal
durch glomerulére Filtration und tubulire Sekretion aus-
geschieden. Bei einmaliger oder mehrmaliger Verabrei-
chung von Piperacillin und Tazobactam an gesunden Pro-
banden lag die Plasmahalbwertszeit von Piperacillin und
Tazobactam zwischen 0,7 und 1,2 Stunden und war von

der Dosis und der Infusionszeit unabhéngig.

Tazobactam fiihrt zu keiner signifikanten Verdnderung der
Pharmakokinetik von Piperacillin. Piperacillin scheint die

Eliminationsrate von Tazobactam zu verringern.

Die bilidre Exkretion betrigt etwa 2% der verabreichten
Dosis. Die mittlere Konzentration von Piperacillin in der
Gallenblase war mehr als 10-fach hoher als die Plasma-
Piperacillin-Konzentration, was wiederum auf einen akti-
ven Sekretionsprozess in die Galle hinweisen wiirde. So
ein aktiver Transport konnte fiir Tazobactam nicht beob-
achtet werden.

Tabelle 2: Pharmakokinetische Daten
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Piperacillin und Tazobactam haben beide eine mittlere
Plasmaeliminationshalbwertszeit von ungefdhr 0,8-1
Stunde.

Metabolismus: Piperacillin wird zu einem unbedeutenden
mikrobiologisch aktiven Desethyl-Metaboliten abgebaut.
Tazobactam wird zu einem einzigen Metaboliten abgebaut,

der mikrobiologisch inaktiv ist.

Tabelle 2 mit pharmakokinetischen Daten.

Pharmakokinetik bei speziellen
Patientenpopulationen

Patienten mit renalen Storungen

Ahnlich wie bei anderen Betalaktamaseinhibitorkombi-
nationen steigt die Plasmakonzentration von Piperacillin
und Tazobactam betrdchtlich an und die Halbwertszeit
verlangert sich bei Patienten mit renaler Insuffizienz. Bei
einer Kreatininclearance < 20 ml/min verdoppelt sich
die Halbwertszeit von Piperacillin, die von Tazobactam
vervierfacht sich. Daher wird bei einer Kreatinin-
clearance unter 20 ml pro Minute eine Dosisreduktion

empfohlen.

Hémodialyse entfernt etwa 30-40% von Piper-
acillin/Tazobactam. Peritonealdialyse entfernt 6% von

Piperacillin und 21% der Tazobactamdosis.

Patienten mit hepatischen Storungen
Die Pharmakokinetik von Piperacillin und Tazobactam
wird bei Patienten mit hepatischen Stérungen nicht signi-

fikant verdndert.

Parameter Tazobactam (0,5 g) Piperacillin (4,0 g)
Cmax (mg/l) 27,9+/-7,7 259,0+/-81,8
Tmax (min) 30,6 +/-1,8 30,6 +/-1,8
T1/2 (h) 0,7-1,2

Proteinbindung (%) 30

Vdss (Verteilungsvolumen, L) 18-34,6 15-21

AUC (ug x h/ml) 47,6+/-13,3 361,0+/-80,3
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Septischer Patient

Zahlreiche Studien belegen eine Verdnderung der Phar-
makokinetik bei Patienten mit schwerem Schock [10].
Einerseits kann durch Odeme, Pleuraergiisse oder Aszites
eine Erhéhung des Verteilungsvolumens beobachtet wer-
den, andererseits nimmt die Clearance durch den hyper-
dynamischen Kreislauf zu. Fiir Piperacillin konnten 5-10-
fach geringere Gewebespiegel mittels Mikrodialyse im
Vergleich zu den korrespondierenden Plasmawerten
gemessen werden [11]. Bei diesen Patienten wird daher

eine Dosis-erhohung auf 4 x 4,5 g/Tag empfohlen.

Kleinkinder und Kinder

Keine dosisabhéngigen Differenzen der Pharmakokinetik
von Piperacillin und Tazobactam betreffend Cmax und
AUC wurden bei Kindern und Kleinkindern mit Infek-
tionen gefunden. Bei Sduglingen unter 6 Monaten war
allerdings die Halbwertszeit ldnger und die totale Korper-
clearance geringer als bei Kindern iiber 6 Monaten.
Dabher sollte bei diesen Patienten die Dosis modifiziert

werden.

Anwendungsgebiete

Piperacillin/Tazobactam ist zur Behandlung folgender
systemischer und/oder lokaler bakterieller Infektionen
angezeigt, bei denen empfindliche Erreger nachgewiesen

und vermutet werden konnen.

« Auflerhalb des Krankenhauses erworbene Pneumonie

(ausschlielich maBiger Schweregrad),

« nosokomiale Pneumonie (maBig bis schwer),

Tabelle 3: Dosierung von Piperacillin/Tazobactam

ANTIBIOTIKA
MONITOR

tom. XXV, 1/2/2009

« aullerhalb des Krankenhauses erworbene Haut-

und Weichteilinfektionen,
« komplizierte Harnwegsinfektionen,
« intraabdominelle Infektionen,

« bakterielle Infektionen bei neutropenischen

Erwachsenen.

Dosierung

Die Gesamtdosis hdngt von der Schwere und Lokalisation
der Infektion, der Empfindlichkeit des Erregers und dem
Krankheitszustand des Patienten ab und kann bis zu 3 — 4
x 4,5 g (4 g Piperacillin/500 mg Tazobactam) betragen.
Hohere Dosierungen von 4 g Piperacillin/0,5 g Tazobac-
tam alle 6 Stunden werden zur Behandlung von Patienten
mit schwerer Infektion einschlieBlich febriler Neutropenie
verwendet. Die empfohlene Tagesdosis liegt liblicherwei-
se zwischen 100 und 200 mg Piperacillin pro kg Korper-
gewicht. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz sollte die
intravendse Dosis der Einschrankung der Nierenfunktion
angepasst werden. Bis zu einer Kreatininclearance von
20 ml/min kann ein normales Dosierungsintervall (8 Stun-
den) beibehalten werden. Wenn die Kreatininclearance
weniger als 20 ml/min ist oder der Patient dialysiert wird,
sollte das Dosierungsintervall auf 12 Stunden verldngert
werden. Bei Patienten mit Himodialyse betrigt die maxi-
male Dosis 4 g Piperacillin und 0,5 g Tazobactam 2 x tég-
lich. Da durch die Hamodialyse 30 - 50% des Piperacillins
und ca. 39% des Tazobactams in 4 Stunden entfernt
werden, soll eine zusétzliche Dosis von 2 g Piperacillin

und 0,25 mg Tazobactam nach jeder Dialyseperiode ver-

GFR Plasmakreatinin Pip/Taz Dosierungsintervall Tagesdosis
(ml/min) (mg/dl) (2) (h) Pip/Taz (g)
> 40 <2

40-20 2-3.2 4,5 8 13,5
19-2 3,3-10 4,5 12 9
Dialyse 12 9
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Tabelle 4: Konzentrationen von Piperacillin/Tazobactam in unterschiedlichen Geweben und Korperfliissigkeiten [1]

Gewebe/Fliissigkeit Patienten Dosis (g) Zeit nach Konzentration
Verabreichung Pip Taz
Bronchialsekret Pat. mit Pneumonie 4/0,5 q6h 0,5 293 6,86
Lungengewebe Pat. mit 4/0,5 SD 1 67,1 14,2
Thoraxchirurg.
Eingriff
Bronchialmukosa 4/0,5 SD 1 162,0 23,7
Galle Cholezystektomie 4/0,5 SD 1,2 630,4 11,8
Knochen Hiuft-Op 4/0,5 1 21,3 2,46

abreicht werden. Durch Peritonealdialyse (CAPD) werden
nur 5% der Piperacillin- und 12 % der Tazobactam-Dosis
entfernt. Eine zusétzliche Dosis wie bei der Himodialyse
ist nicht erforderlich (Tabelle 3).

Bei Patienten mit Himodialyse betrdgt die Maximaldosis

8 g Piperacillin und 1 g Tazobactam.

Dosierung bei Kindern

Fiir 2 - 12-jdhrige Kinder mit Korpergewicht bis zu 40 kg
und normaler Nierenfunktion betrdgt die empfoh-lene
Dosis 112,5 mg/kg KG (100 mg Piperacillin/12,5 mg
Tazobactam) alle 8 Stunden. Bei Kindern iiber 40 kg Kg

wird die Erwachsenendosis angewendet.

Piperacillin/Tazobactam wird weitgehend in den Geweben
und Korperflissigkeiten einschlieBlich der Darmschleim-
haut, Gallenblase, Lunge, Galle und Knochen verteilt. Die
mittleren Gewebekonzentrationen belaufen sich in der
Regel auf 50-100% der Konzentrationen in Plasma.
Konzentrationen von Piperacillin/Tazobactam in unter-
schiedlichen Geweben/Fliissigkeiten nach single dose
(SD) oder Mehrfachapplikation als iv-Infusion {iber
30 min (Tabelle 4).

Neuere Studien belegen auch eine exzellente Gewebean-
reicherung im Pankreassaft [12] bzw. Kiefer- und Hiift-
knochen [13].

Nebenwirkungen

Am héufigsten treten gastrointestinale Storungen auf, sel-

ten zentralnervose, kardiovaskulidre Beeintrachtigungen

Tabelle 5: Nebenwirkungen von Piperacillin/Tazobactam
(héaufig: 1/100-1/10; gelegentlich: 1/1000-1/100)

hiufig gelegentlich

Durchfall Infektion aufgrund resistenter Keime
Ubelkeit Leukopenie

Erbrechen Neutropenie

Hautausschlag | Thrombozytopenie

Uberempfindlichkeitsreaktionen
Kopfschmerzen

Insomnie

Hypotonie

Phlebitis

Obstipation

Dyspepsie

Stomatitis

Anstieg der Leberenzyme (AST, ALT)
Ikterus

Juckreiz

Urtikaria

Erythem

Anstieg des Serumkreatinins

Fieber
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Tabelle 6: Initialtherapie bei schweren Infektionen
Mittel der Wahl bei Referenzliteratur

Intraabdominellen Infektionen

sekunddre Peritonitis
postoperative/posttraumatische Peritonitis
Cholangitis/Cholezystitis

Divertikulitis

intraabdominaler Abszess

Eklund AE. et al.
Barie PS. et al.

Polk Jr HC. et al.
Brismar B. et al.
Vestweber KH. et al.
Nord CE.

Gorbach SL.

Bassotti G. et al.

J Antimicrob Chemother (1993)31Suppl.A:79-85
Eur J Surg (1994)Suppl.573:61-66

American Surgeon (1993)59:598-605

Antimicrob Agents Chemother (1992)36:2766-2773
Eur J Surg(1994)Suppl.573:57-60

Infect Dis Clin Pract(1995)Mar-Apr;4 Suppl.1:17-25
Intensive Care Med (1994)Jul;20 Suppl.3:27-34
World J Gastroenterol (2004) 10(15):2281-2283

Atemwegsinfektionen

nosokomiale Pneumonie
Beatmungspneumonie

Pneumonie antimikrobiell vorbehandelt

Joshi M. et al.

Mouton Y. et al.
Brun-Buisson C.
Jaccard C. et al.

Speich R. et al.

J Antimicrob Chemother (1999)43:389-397

J Antimicrob Chemother(1993)31 Suppl.A:87-95
Clin Infect Dis (1998)Feb;26:346-354

Antimicrob Agents Chemother (1998)42:2966-2972
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (1998) 17:313-317

Haut-/Weichgewebeinfektionen

Diabetischer Ful3, Stadium 3-4
Dekubitalulkus mit Infektion

Fournier-Gangran

Harkless L. et al.
Tassler H. et al.
Sanders CV.

Tan JS. et al.

File TM. et al.

Surg Infect (2005)6:27-40

J Antimicrob Chemother (1993)31 Suppl.A:105-112
Infect Dis Clin Pract (1995)Mar-Apr;Suppl.1:26-32
Antimicrob Agents Chemother (1993)37:1580-1586
Eur J Surg (1994)Suppl .573:51-55

Febrile Neutropenie

Cometta A. et al.
Hess U. et al.
Marie JP. et al.
Marie JP. et al.
Bauduer F. et al
Bow EJ. et al.
Viscoli C. et al.

Favero A.

Antimicrob Agents Chemother (1995)39:445-452
Support Care Cancer (1998)6:402-409

J Antimicrob Chemother (1998)41:57-64

Support Care Cancer (1999)7:89-94

Leukemia and Lymphoma (2001)Vol42(3):379-386
Clin Infect Dis(2006)43:447-459

Clin Microbiol Inf Dis (2005)12:212-216

Clin Infect Dis (2001) 33:12954-1301

22



H. Burgmann
Piperacillin/Tazobactam

sowie pseudomembrandse Enterokolitis. Weiters werden
selten voriibergehender Anstieg der Leberenzyme und des
Bilirubins im Blut sowie cholestatische Hepatitis beob-
achtet (Tabelle 5).

Klinische Beurteilung

Die fixe Kombination von Piperacillin/Tazobactam
stellt ein bewihrtes Therapiekonzept bei der Therapie
schwerer Infektionen dar. Das breite Wirkspektrum um-
fasst fast alle relevanten Gram-positiven und Gram-nega-

tiven Erreger.

Als Indikation fiir Piperacillin/Tazobactam ergeben sich
Infektionen, bei denen unter anderem Pseudomonas aeru-
ginosa eine potenzielle Rolle haben konnte, z. B. der neu-
tropenische bzw. der Verbrennungspatient, Patienten mit
intraabdominellen Atemwegs- und Weichteilinfektionen
[14] (siche Tabelle 6).

Die Dosierung ist mit 3 x 4,5 bis 4 x 4,5 schon deutlich
hoher als die der anderen Betalaktamase-Kombinationen,
was in der hohen MHK von Pseudomonas aeruginosa
begriindet liegt. Wesentlicher Teil der positiven Einschét-
zung ist die hohe Dosierungsmdglichkeit, bedingt durch
eine grof3e therapeutische Breite.

Die aktuelle klinische Literatur zur Anwendung von Pipe-
racillin/Tazobactam belegt auch heute noch eine gute
Wirksamkeit. Beispielsweise konnte in einer Studie zu
Bauch-rauminfektionen eine klinische Heilung bei 97 %

der Patienten erreicht werden.

Bodmann et al [15] berichten iiber eine insgesamt 87,5%
die klinische Effektivitdt bei einer Vielzahl im Routine-
betrieb behandelnder Infektionen aus dem Zeitraum 2000 -
2004. In dieser Studie wurde die Wirksamkeit und Sicher-
heit der Anwendung der fixen Kombination von Pipera-
cillin/Tazobactam in der Behandlung ein breites Spektrum
mittlerer bis schwerer nosokomialer sowie auflerhalb des
Krankenhauses erworbener Infektionen in der klinischen
Praxis untersucht. Es wurden 9488 hospitalisierte Patien-
ten mit unterschiedlichen Infektionen, vorwiegend im
Bereich der Atemwege, der Haut- und des Weichgewebes,
sowie intraabdominellen Infektionen untersucht. Es wur-

den ausfiihrliche Daten zur antibiotischen Therapie sowie

zur klinischen und mikrobiologischen Wirksamkeit sowie
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zum Profil der beobachtenden unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen gesammelt. Bei der Anwendung von Piper-
acillin/Tazobactam in der Standarddosierung konnten in
Abhingigkeit von der Schwere der Lokalisation der
Infektionen sehr gute klinische Ansprechraten von bis zu
93,7% beobachtet werden. Lediglich bei 1,5% der Pati-
enten wurden unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, am
haufigsten Diarrhoe, beobachtet.

Auch fiir die empirische Behandlung des neutropenischen
Patienten stellt Piperacillin/Tazobactam eine bewédhrte
Therapiestrategie dar [16] (Tabelle 7).

Tabelle 7: Laut PEG-Empfehlungen (2004) wird Pip/Taz
bei folgenden Indikationen empfohlen

AECB III
Bronchiektasien
Schwere ambulante Pneumonie
Nosokomiale Pneumonie
Lungenabszess
Pleuraempyem
Sinusitis
Mastoiditis
Orbitalphlegmone
Perichondritis
Peritonitis
Cholangitis
Komplizierter HWI
Urosepsis
Komplizierte Weichteilinfektion
Diabetischer Fuf}
Dekubitus

Empirische Tx des febrilen neutropenischen

Patienten

Sepsis
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Zusammenfassung

Die fixe Kombination von Piperacillin/Tazobactam stellt
auch heute noch ein effektives Therapiekonzept bei der
Therapie schwerer Infektionen dar. Aufgrund der groflen
therapeutischen Breite kann Piperacillin/Tazobactam hoch
dosiert werden, ein Umstand, der besonders bei Intensiv-
oder neutropenischen Patienten eine bedeutende Rolle
spielt. Die Wirksamkeit bei einerseits P aeruginosa als
auch bei Penicillinase-bildenden Staphylokokken ermdg-
licht den empirischen Einsatz der Kombination bei noso-
komialen Infektionen und bei granulozytopenischen Pati-
enten. Durch die Wirkung im anaeroben Bereich empfiehlt
sich Piperacil-lin/Tazobactam fiir den Einsatz bei abdo-

minellen Infektionen.
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