
VIRUSTHERAPIE
Substanz Handelsname intravenös (i.v.) per os (p. o.)
Amikacin Biklin 1 x 25–30 mg/kg KG
Amoxicillin Supramox 4 x 1,0 g
Amoxicillin/Clavulansäure Augmentin 3 x 4,4 g 3 x 1,0 g
Ampicillin Standacillin 3 x 4,0 g
Ampicillin/Sulbactam Unasyn 3 x 6,0 g nicht indiziert
Azithromycin Zithromax 1 x 1,5 g single shot 1 x 0,5 g
Aztreonam Azactam 4 x 2,0 g
Aztreonam/Avibactam Emblaveo LD 1 x 4,0 g, ED 4 x 2,0 g
Bezlotoxumab Zinplava 1 x 10 mg/kg KG single shot
Cefaclor Ceclor 4 x 1,0 g
Cefadroxil Biodroxil 2 x 2,0 g
Cefalexin Ospexin 4 x 1,0 g
Cefazolin Kefzol 3 x 4,0 g entspricht Cefalexin
Cefepim Maxipime 3 x 2,0 g
Cefepim/Enmetazobactam Exblifep 3 x 2,5 g
Cefi derocol Fetcroja 4 x 2,0 g
Cefi xim Tricef 1 x 0,4 g
Cefotaxim Claforan 3 x 4,0 g
Cefpodoxim-Proxetil Biocef 2 x 0,4 g
Ceftarolin Zinforo 3 x 1,2 g
Ceftazidim Fortum 3 x 2,0 g
Ceftazidim/Avibactam Zavicefta 3 x 5,0 g
Ceftobiprol Zevtera 3 x 1,5 g
Ceftolozan/Tazobactam Zerbaxa 3 x 3,0 g
Ceftriaxon Rocephin 1 x 4,0 g
Cefuroxim Curocef 3 x 3,0 g
Chloramphenicol Halomycetin 3 x 1,0 g
Ciprofl oxacin Ciproxin 2 x 0,6 g
Clarithromycin Klacid 2 x 0,5 g
Clindamycin Dalacin 3 x 1,2 g
Colistin Colistin LD 9 Mio. IE, ED 2 x 4,5 Mio. IE
Cotrimoxazol Bactrim 3 x 0,96 g
Dalbavancin Xydalba LD 1,5 g, ED 1,0–1,5 g
Daptomycin Cubicin 1 x 10–12 mg/kg KG 1x/Wo. Diff.-Kontrolle
Delafl oxacin Quofenix 2 x 0,3 g 2 x 0,45 g
Doxycyclin Supracyclin 1 x 0,3 g 1 x 0,3 g
Eravacyclin Xerava 2 x 1 mg/kg KG
Ertapenem Invanz 1 x 2,0 g
Fidaxomicin Difi clir 2 x 0,2 g Tg. 1–5, ab Tg. 7 jd. 2. Tg. 0,2 g
Flucloxacillin Floxapen 3 x 4,0 g 3 x 0,5 g
Fosfomycin (NUR IN KOMBINATION) Fosfomycin 3 x 8,0 g 1 x 3,0 g Tg. 1 & 3 & 5
Fusidinsäure Fucidin 4 x 0,5 g 4 x 0,5 g
Gentamicin Refobacin 1 x 6–7 mg/kg KG
Imipenem/Cilastatin Zienam 3 x 2,0 g
Imipenem/Cilastatin/Relebactam Recabrio 3 x 1,5 g (= 3 x tgl. 2 Vials)
Levofl oxacin Tavanic 2 x 0,5 g 2 x 0,5 g
Linezolid Zyvoxid 3 x 0,6 g 2 x 0,6 g
Mecillinam Selexid 3 x 0,8 g
Meropenem Optinem 3 x 2,0 g
Meropenem/Vaborbactam Vaborem 3 x 4,0 g
Metronidazol Anaerobex 1 x 1,5 g 3 x 0,5 g
Minocyclin Minocin LD 1 x 0,2 g, ED 2 x 0,1 g 1 x 0,3 g
Moxifl oxacin Avelox 1 x 0,4 g 1 x 0,4 g
Norfl oxacin Zoroxin 2 x 0,4 g
Oritavancin Tenkasi 1 x 1,2 g am Tg. 1 & 2, anschl. jd. 7. Tag
Penicillin G Penicillin G 3 x 10–20 Mio. IE
Penicillin V Ospen 4 x 1,5 Mio. IE
Piperacillin/Tazobactam Tazonam 4 x 4,5 g – 3 x 9,0 g
Rifampicin Rifoldin 1 x 10 mg/kg KG 1 x 10 mg/kg KG
Sulbactam Combactam 4 x 3,0 g
Sulbactam/Durlobactam Xacduro 4 x 2,0 g
Tedizolid Sivextro 1 x 0,2–0,3 g 1 x 0,2–0,3 g
Teicoplanin Targocid LD 2 x 15 mg/kg KG, ED 1 x 15 mg/kg KG
Temocillin Negaban 4 x 2,0 g
Tigecyclin Tygacil 1 x 0,3 g
Tobramycin Tobrasix 1 x 6–7 mg/kg KG
Trimethoprim Motrim 1 x 0,6 g
Vancomycin Vancomycin 2 x 1,0 g, LD 1 x 25 mg/kg KG
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Aciclovir 5 x 800 mg p. o.
3 x 5–20 mg/kg KG i.v.  B  

Balaxovir 1 x 40–80 mg p. o.

Brincidofovir 1 x 200 mg/Wo p. o. X

Brivudin 1 x 125 mg p. o. 
max. 7 Tage  C 

Cidofovir 1 x 5 mg/kg KG 1x/Wo i.v.  C 

Famciclovir 2–3 x 250–500 mg p. o.  B  

Favipiravir 2 x 800 mg p. o. (Flu) X

Foscavir 2 x 90 mg/kg KG i.v.  C 

Ganciclovir 2 x 5 mg/kg KG i.v.  C 

Letermovir 1 x 240–480 mg p. o./i.v.

Maribavir 2 x 400 mg p. o.

Molnupiravir 2 x 800 mg p. o.

Nirmatrelvir 2 x 3 Tbl. p. o.

Nirsevimab 1 x 50–100 mg i.m. SS

Oseltamivir 2 x 75 mg p. o.  B  

Palivizumab 1 x 15 mg/kg KG 1x/Mo i.v.

Peramivir 1 x 600 mg i.v. SS  C 

Remdesivir 1 x 100 mg i.v.

Ribavirin 2 x 400–600 mg p. o.
3–4 x 7.5–16 mg/kg KG i.v. X

Tecovirimat 2 x 600 mg p. o.

Valaciclovir 2–3 x 500–1000 mg p. o.  B 

Valganciclovir 1–2 x 900 mg p. o.  C 

Zanamivir 2 x 5–10 mg p. inh.  C 

FRDC: FDA – Fetal Risk Drug Categories 
Kat B Tierexperimentelle Daten zeigen kein Risiko für den Fetus, allerdings fehlen adäquate, 
gut kontrollierte Studien bei schwangeren Frauen.
Oder: Tierexperimentelle Daten haben eine unerwünschte Auswirkung auf den Fetus gezeigt 
– im Gegensatz zu kontrollierten Studien bei schwangeren Frauen. Trotz Verdacht aufgrund 
tierexperimenteller Daten erscheint das fetale Risiko gering.

Kat C Studien bei Tieren haben teratogene oder embryolethale Auswirkungen gezeigt; ad-
äquate oder kontrollierte Studien bei Schwangeren liegen nicht vor.
Oder: Es liegen weder tierexperimentelle Daten noch Studien bei Schwangeren vor.

Kat D Ein fetales Risiko bei Menschen ist nachgewiesen, aber der gesundheitliche Benefi t kann 
in bestimmten Situationen das Risiko des Arzneimittels überwiegen.

Kat X Studien beim Tier oder beim Menschen haben fetale Anomalien gezeigt oder humane 
Erfahrung zeigte ein fetales Risiko oder beide. Das Risiko überwiegt klar gegenüber dem poten-
ziellen Nutzen. Das Arzneimittel ist bei schwangeren Frauen kontraindiziert.

keine Wirksamkeit
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Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila S

Chlamydophila pneumoniae

AN
AE

. Clostridioides difficile S P . .

Bacteroides fragilis S

G
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AT

IV

Yersinia enterocolitica S

Stenotrophomonas maltophilia S

Shigella sp. S

Serratia marcescens S

Salmonella sp. S

Pseudomonas aeruginosa (Porinverlust) S

Pseudomonas aeruginosa (MBL) S

Pseudomonas aeruginosa (Efflux) S

Pseudomonas aeruginosa (CPR) S

Pseudomonas aeruginosa (AmpC) S

Pseudomonas aeruginosa S

Providencia sp. S

Proteus vulgaris S

Proteus mirabilis S

Neisseria meningitidis (Meningokokken) K .. ..... . .. . .

Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken) K

Morganella morganii S

Moraxella catarrhalis S

Klebsiella pneumoniae (OXA-48) S

Klebsiella pneumoniae (MBL) S

Klebsiella pneumoniae (KPC) S

Klebsiella pneumoniae (ESBL) S

Klebsiella pneumoniae (AmpC) S

Klebsiella pneumoniae S

Haemophilus influenzae S .

Escherichia coli (OXA-48) S

Escherichia coli (MBL) S

Escherichia coli (KPC) S

Escherichia coli (ESBL) S

Escherichia coli (AmpC) S

Escherichia coli S

Enterobacter cloacae S

Klebsiella (Enterobacter) aerogenes S

Citrobacter freundii S

Burkholderia cepacia complex S

Acinetobacter baumannii (panresistent) S

Acinetobacter baumannii (CRAB) S .

Acinetobacter baumannii S .
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V

Streptococcus pneumoniae K
Streptococcus spp. K

Staph. epidermidis (Koag.-neg. Staph.) K

Staphylococcus aureus (MSSA) K

Staphylococcus aureus (MRSA) K

Listeria monocytogenes S

Enterokokken Vancomycin-resistent (VRE) K
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Enterococcus faecalis K . .
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