Ambulant
ohne Fokus

Nosokomial
ohne Fokus
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Sek. Peritonitis
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Haut- und Weichteilinfektionen

Erysipel

begrenzt Penicillin V

Erysipel

ausgedehnt Penicillin G

Clindamycin

Phiegmone oder Amp/Sulb

Reevaluation innerhalb von 3 Tagen!

Ambulant erworbene Pneumonie

leicht Amoxicillin -
e Amp/sub. ) JEMGEIN
> P
Pip./Taz. +
Clarithromycin

Akute Cholezystitis

|

Akute bakterielle Meningitis

+ + Ggf. Aciclovir -

Frih/ ohne
MRE-Risiko

Spat oder mit
MRE-Risiko

Kompliziert

Harnwegsinfektionen/Bakteriurie

Asympt. Bakt. Keine AB!

Pivmecillinam
*Fosfomycin

Unkompl. HWI
*nur bei Frauen-
Pyelonephritis

unkompliziert Ciprofloxacin

Pyleonephritis :
schwer/nosok. Pip./Taz.

Urosepsis Pip./Taz. '

Neutropenes Fieber

Meropenem +
Tobramycin +
Vancoymcin

Mit Sepsis

Nosokomiale Pneumonie

Infectious
Discase

fervice
RollIOUT

Divertikulitis

Unkompliziert Keine AB!

HNO-Infektionen

Sinusitis Keine AB!

A. Tonsillaris +

V.a. Strept. Penicillin V

Leicht: keine AB

Otitis Media Schwer: Amox.

Therapiedauer festlegen!




