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Wirkstoff Handelsname i.v./p.o. Markteinführung 

Tedizolid 
MSD 

Sivextro 1x 200mg 
i.v. + p.o. 

ABSSSI (cSSTI) 2015 

Ceftobiprol 
Basilea 

Zevtera 3x 500mg 
i.v. 

CAP+HAP (ohne VAP) 2014 

Ceftarolin 
Astra Zeneca 

Zinforo 2x 600mg 
i.v. 

ABSSSI, CAP 2012 

Ceftolozan/Tazobactam 
MSD 

Zerbaxa 3x 
1g/0,5g 
i.v. 

cIAI, Pyelonephritis, cUTI 2015 

Dalbavancin 
Oritavancin 

Xydalba i.v. ABSSSI (incl. MRSA, VRE) 2016? 
EU-Zulassung 2015 

Ceftazidim/Avibactam Avycaz i.v. cIAI, cUTI 2016? Nosokomiale 
Pneumonie 2018? 
EU-Zulassung beantragt 

Ceftarolin/Avibactam i.v. Diabet. Fuß, ABSSSI 2017? 

Imipenem/Relebactam i.v. HAP/VAP 2016? 

Aztreonam/Avibactam i.v. MBL 2018? 



Ein neues Oxazolidinon: Tedizolid 

Shaw AAC 2008 – mod. Locke AAC 2010 



FDA-Guidance 2013: akute bakterielle 
Haut- und Weichgewebeinfektion (ABSSSI) 
 

= bakterielle Infektion der Haut mit Läsion ≥75cm2 

 

• Zellulitis/Erysipel 

• Wundinfektion 

• Schwerer Hautabszess 

 

• Endpunkt: frühes klinisches Ansprechen nach 48-
72h; Verkleinerung Läsionsfläche 



Tedizolid vs. Linezolid 

Rodríguez-Avial JAC 2012 - Burdette CID 2015 - Louie AAC 2015 – Shorr AAC 
2015 - Wang JAC 2015 - Barber JAC 2016  

• ESTABLISH I/II: Tedizolid 6 Tage iv/po vs. Linezolid 
10 Tage iv/po 

– Endpunkt: Läsionsfläche, Fieber 

– NW-Profil günstiger: hämato-, neurotoxisch, 
gastrointestinal 

• keine Bakterizidie bei Dosissteigerung 

• sehr gute orale Bioverfügbarkeit (>90%) 

• Vorteil bei Linezolid-Resistenz (cfr), cave: optrA 
vermittelt Kreuzresistenz 

• Tedizolid vs. Linezolid bei HAP + VAP (Phase III) 



Linezolid-Resistenz bei Enterokokken 

RKI Epi Bull 40/2015 – Klare JGAR 2014   



Ceftolozan/Tazobactam 

• eingeschränkte Wirksamkeit bei Grampositiven 
und Anaerobiern 

• z.T. überlegene P. aeruginosa-Wirksamkeit 
gegenüber anderen Substanzen 

• wirksam bei ESBL- und mäßig bei AmpC-Bildnern 

• keine Aktivität bei MRSA; KPC, MBL, OXA-48 … 

Zhanel Drugs 2014 – Farrell AAC 2013 – Bush IJAA 2015  



Tazobactam erweitert das in vitro Spektrum von 
Ceftolozan gegen die meisten extended-spectrum 
β-lactamase (ESBL)–positive Enterobacteriaceae 

Livermore JAC 2010 – Titelman DMID 2011 – Drawz/Bonomo CMR 2010 – 
Jacoby/Munoz-Price NEJM 2005  

  
β-Lactamase-Enzyme   

AmpC CTX-M SHV TEM KPC MBL 

Sulbactam -/+a + + + - - 

Clavulansäure - + + + - - 

Tazobactam - +                + + - - 

Avibactam + + + + + - 



Ceftolozan/Tazobactam bei P. 
aeruginosa,  Daten aus Europa 2013 

DJ Farrell, HS Sader et al. ECCMID 2015 Copenhagen,  Poster #P1299 
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Ceftolozan/Tazobactam 

• C/T + Metronidazol vs Meropenem (ASPECT cIAI) 

– ca. 70% polymikrobielle Infektionen 

– MDR (ESBL + Pseudomonas) gering vertreten 

– NW-Profil in beiden Armen gleich 

• C/T vs Levofloxacin 1x750mg (ASPECT cUTI) 

– Endpunkt: „composite of microbiological eradication and 
clinical cure 5–9 days after treatment in the 
microbiological modified intention-to-treat (MITT) 
population, with a non-inferiority margin of 10%” 

– 80% E. coli, 3% Pseudomonas 

• C/T vs. Meropenem (ASPECT NP) 

– aktuell Recruitment 

 

Solomkin CID 2015 – Wagenlehner Lancet 2015  



5. Generation Cephalosporine 

• MRSA bilden PBP2a, an das Antibiotika nicht 
binden können 

• „Cephalosporine der 5. Generation“ binden an 
PBP2a und sind deshalb – im Prinzip – gegen 
MRSA wirksam 



Ceftarolin 

• wirksam gegen MRSA 

• nicht wirksam gegen ESBL-/Carbapenemase-Bildner 

• nicht wirksam gegen Pseudomonas aeruginosa 

 

• CAP Ceftarolin vs. Ceftriaxon (FOCUS1/2; CAPTURE) 
=> MRSA unterrepräsentiert 

• cSSTI Ceftarolin vs. Vanco/Aztreonam (CANVAS)  
=> MRSA repräsentiert 

 

• Stellenwert bei MRSA-Pneumonie bislang nicht 
ausreichend untersucht! 

File JAC 2011 – Low JAC 2011 - Ramani J Chemother 2014 – Corey CID 2010 – 
Friedland AAC 2012  



Ceftobiprol 

• wirksam gegen MRSA 

• nicht wirksam gegen ESBL-/Carbapenemase-Bildner 

• wirksam gegen Pseudomonas aeruginosa 

 

• Zulassung: CAP und HAP (ohne VAP) 

Zhanel Drugs 2014  



Ceftobiprol-CAP (ITT) 

Nicholson IJAA 2012 - Welte ECCMID 2014  



Ceftobiprol-HAP (ITT) 

Awad CID 2014  



30 Tage Mortalität HAP 

Awad CID 2014 
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