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Einleitung

Die nosokomiale Pneumonie hat einen
Anteil von 10-20% unter den nosoko-
mialen Infektionen. Sie ist fiir 20-50% der
durch Infektionen verursachten Todesfille
verantwortlich (8, 11).  Wichtige
Risikofaktoren zur Entstehung einer
Pneumonie sind Alter, Grunderkrankung,

* Intubation, Operationen und die vorherige

‘Antibiotikatherapie (3, 5, 7, 9). Die empi-
rische oder kalkulierte Antibiotikatherapie

der nosokomialen Pneumonie soll alle .
moglichen Erreger, die an dem Ausbruch’

einer Pneumoriie verantwortlich sein kén-
nen, in ihrem Spektrum einschlieBen.
Beta-Laktam-Antibiotika,  insbesondere
Cephalosporine (Cefotaxim) gelten als
Therapie der Wahl fiir nosokomiale

Pneumonien (10). Fiir, eine Verdnderung -

der Dosierung von Cefotaxim sprechen
einmal Griinde der Krankenhaustkono-
mie, zum anderen Untersuchungen zur in
vitro-Aktivitit von Cefotaxim, die . eine

Gabe des Antibiotikums in einem groBe- .

ren zeitlichen Abstand rechtfertigen (4).
Ziel dieser Untersuchungen war es, den
klinischen Erfolg und die bakteriologische

Wirksamkeit‘einer 2 x 2 g Dosierung von -

Cefotaxim bei chirurgischen Patienten mit
einer nosokomialen Pneumonie zu unter-
suchen.
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Methoden

Patienten der Chirurgischen Klinik, die 48
Stunden nach stationirer Aufnahme an einer
Pneumonie (EinschiuBkriterien: Temperatur >

- 38,5°C, radiologischer Nachweis der Pneu-

monie, purulentes Sputum, Leukozytose) er-
krankt waren, erhielten fiir 5 Tage 2x 2 g Ce- -
fotaxim i.v.. Folgende Befunde wurden erho-
ben: Fieber (Tag 1, 4 und am Ende der Unter-
suchung), Leukozyten (Tag 1, 4, und am Ende
der Untersuchung), purulentes Sputum.
AuBerdem wurde beurteilt: Heilung der Pa-
tienten, klinische Wirksamkeit, Beseitigung
der Erreger aus Trachealsekret oder Sputum,
Reinfektion oder Superinfektion und Abbruch
der Therapie. '

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Présentation der Er-
gebnisse waren 22 Patienten (13 miénnlich
und 9 weiblich) in die Untersuchung ein- .
bezogen worden. Das mittlere Alter der
Patienten betrug 68 -Jahre. Die Grund-
erkrankungen dér Patienten sind in Ta-
belle .1 angegeben. Erreger (S. aureus,
koagulase-neg. Staphylokken, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus,



Candida) konnten nur bei 8 Patienten iso-
liert werden, Fieber, Leukozytose und pu-
rulentes Trachealsekret wurden unter der
Therapie mit Cefotaxim verbessert (Ta-
belle 2). Bei 19 Patienten (86%) wurde die
Pneumonie klinisch geheilt. 2 Patienten
mit maligner Grunderkrankung und ein
Patient mit einér generalisierten schweren
Infektion konnten nicht geheilt werden.

‘Bei zwei Patienten kam es zu einer Persi-

stenz der Erreger. Superinfektion oder
Reinfektion traten nicht auf. Die Wirk-
samkeit wurde mit 64% als gut und mit
18% als befriedigend angegeben. Aller-

- dings wurde bei 5 Patienten das Therapie-

e

schema nicht bis zum Ende (5 Tage)
durchgefiihrt. Noncompliance oder Thera-
pieversagen waren die Ursachen fiir die-
sen Abbruch.

Diskussion _

Die nosokomiale Pneumonie stellt einen

Anteil von etwa 10-20% der nosokomia-
len Infektionen in den USA. 20-50% der
Patienten versterben an’ den Folgen der
Pneumonie (8, 11). Um so wichtiger ist

die Wirksamkeit einer empirischen oder -

kalkulierten  Antibiotikatherapie. Ce-
phalosporine der dritten Generation (Ce-
fotaxim) sind nach wie vor die Antibio-
tika, die am hiufigsten fiir die Behandlung
einer nosokomialen Pneumonie eingesetzt
werden. Ziel der Untersuchung ist es, die
klinische und bakteriologische Wirksam-
keit einer 2 x 2 g Dosierung von Cefota-
xim in Monotherapie bei chirurgischen
Patienten, die * an einer Pneumonie
erkrankt sind zu untersuchen. Bereits

- FERNANDEZ-GUERRERO (6) berichtete

iiber den erfolgreichen Einsatz der
Cefotaxim-Monotherapie bei
Pneumonie.

nosokomialer

r 4o

Untersuchungen zur in vitro-Aktivitit von
Cefotaxim erdffneten die Méglichkeit fiir
ein lingeres Zeitintervall (12 Std.) zwi-
schen der Gabe des Antibiotikums zur
Behandlung von empfindlichen Erregern
der Pneumonie (3). Bei den bisher unter-
suchten Patienten (n = 22) konnten wir in
86% eine klinische Heilung der Pneumo-
nie beobachten. Die Ergebnisse unserer
Untersuchung liegen damit unter der Er-
folgsrate der Studie von BRUCH und
KUJATH (1), die eine klinische Heilung

- von'100% bzw. 98,4% angaben. Dies mag

zum Teil mit dem u
Schweregrad M
- -5

mmunsuppression. Es finden sich
Hinweise, da die Pneumonie moglicher-
weise im Falle von bereits schwer er-

krankten Patienten wenig zu dem Risiko

zu versterben, beitréigt. Oft wird aber dem
verursachenden ‘Erreger eine grofere Be-
deutung zugeschrieben. In unserer Unter-
suchung wiesen wir sowohl grampositive
als auch gramnegative Erreger nach, wenn
auch insgesamt nur bei 8 Patienten (8 %).
Die Prognose bei Befall mit gramnegati-
ven Erregern wird schlechter bewertet als
bei Befall mit grampositiven Erregern
(11). Cefotaxim erfaBt dabei effizient die
fir .eine Pneumonie relevanten Erreger.
Dies wird auch durch unsere Untersu-
chungsergebnisse unterstrichen. Nur .bei
zwei Patienten kam es zu einer Persistenz
der Erreger; Reinfektion oder Superinfek-
tion wurde nicht beobachtet. Die klinische
Wirksamkeit der Therapie mit Cefotaxim
wurde in 64 % mit gut und in 18 % mit
befriedigend bewertet. Diese Ergebnisse
stehen im Einklang mit Untersuchungen
bei der Initialtherapie nosokomialer Atem-
wegsinfektionen von Intensivpatienten (2).
In der Gesamtbeurteilung hat die Mono-



Therapie der Pneumonie von Patienten,
die nicht intubiert oder neutropenisch wa-
ren, mit Cefotaxim bisher erfolgreich ab-
geschnitten, wenn auch die Bewertung auf
Grund der verhiltnismiBig geringen Pati-
entenzahl mit Vorsicht geschehen sollte.
Vor allem sollte in folgenden Untersu-
chungen neben einer Verbesserung der
Datenqualitéit im Vergleich zu Multicen-
terstudien eine Evaluierung der Reaktion
des Immunsystems erfolgen.

Zusammenfassend war Cefotaxim bei

86% der untersuchten chirurgischen Pati- "

enten mit Pneumonie erfolgreich einge-
setzt worden. Es wurden keine Nebenwir-
kungen beobachtet. Therapieversagen trat

\ bei 3 Patienten mit schweren Grunderkan- -

kungen auf.
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Tabelle 1: Chirurgische Grunderkrankungen

Chirurgische Grunderkrankungen n

Leber-Galle

Schilddriise

Gefliisystem

Trauma Untere Extremitit
Akutes Abdomen

Isoliertes Schiidel-Hirn-Trauma
Polytrauma

Verschiedene

o WA W

Tabelle 2: Klinische Ergebnisse der otq('hn pie (n= Anzahl der Patienten)

/ \l ) ag4  Ende der Studie
N~ () - (n)

Temperatur>385 <.+ ) 7 19 16 3 (14%)
Verbesserung Tempez%tur 13

Leukozytose 17 16 9(41%)
Verbesserung Leukozytose 5 .
" Purulentes Trachealsekret 9 8 1 (5%)

Verbesserung Trachealsckret 5



