
Therapeutisches Drug-Monitoring
(TDM) von Antibiotika



Therapeutisches Drugmonitoring 
(TDM) von Antibiotika ist bereits seit 
Jahrzehnten für Wirkstoffgruppen wie 
Aminoglykoside (z.B. Gentamicin, 
Tobramycin) und Glykopeptide (z.B. 
Vancomycin) zur Vermeidung von 
schwerwiegenden Nebenwirkungen 
wie Nieren- und Hörschäden unab-
dingbar. Ein Unterlassen der Mes-
sungen von Talspiegeln wird heute 
als Kunstfehler angesehen.

Bei Aminoglykosiden sind maximale 
Spitzenspiegel  therapeutisch er-
wünscht. Durch die tägliche Einmal-
gabe, die seit 1990 etabliert und seit 
2015 auch bei Endocarditis leitlinien-
konform angewendet wird, konnten 
gleichzeitig auch die schwerwiegen-
den Nebenwirkungen der davor übli-
chen Dreimalgabe deutlich reduziert 
werden [1].

Bei ß-Lactam-Antibiotika mit den 
Wirkstoffgruppen Penicilline, Cepha-
losporine und Carbapeneme sind 
dagegen konstant hohe Konzentra-
tionen über einem Schwellenwert 
für eine optimale Wirksamkeit erfor-
derlich. Ein Absinken unter diesen 

Schwellenwert gefährdet den the-
rapeutischen Erfolg und kann zur 
Selektion resistenter Erreger führen. 
Das auf dieser Grundlage entwickel-
te Konzept einer möglichst langen 
Infusion bis hin zur Dauerinfusion 
mittels Perfusor wurde mittlerweile 
auch auf Glykopeptid-Antibiotika 
(z.B. Vancomycin) ausgedehnt.

Auch bei Dosierung nach Herstelle-
rangaben besteht das Risiko einer 
zu hohen Dosierung zumeist bei 
Nieren- oder Leberinsuffizienz mit 
u.U. erheblichen unerwünschten 
Nebenwirkungen oder einer Un-
terdosierung mit dem Risiko eines 
Therapieversagens.

Daher wird bei kritisch Kranken eine 
Spiegelkontrolle nach Erreichen des 
vermuteten Steady-State eines Anti-
biotikums empfohlen.

Das Monitoring weiterer Wirkstoff-
gruppen wie Oxazolidinone (z.B. 
Linezolid) oder Antimykotika (z.B. 
Caspofugin, Posaconazol) ist zuneh-
mend als wichtig anerkannt.

Der Nutzen von Therapeutischem 
Drug-Monitoring (TDM)



Leistungsspektrum

Taggleiche Messung  
(Probeneingang Montag – Freitag):

 ► Piperacillin (auch anzu-
fordern bei Gabe von Piperacillin/
Tazobactam (Tazobac®))

 ► Meropenem

 ► Tobramycin

 ► Gentamicin

 ► Vancomycin

 ► Fosfomycin

 ► Linezolid

 ► Ampicillin 
 

 
 
 
 
 
Messung innerhalb von 24 
Stunden (Probeneingang Montag 
– Donnerstag):

 ► Amikacin

 ► Caspofungin

 ► Posaconazol (auch Voriconazol)

 ► Flucloxacillin

 ► Ciprofloxacin

 ► Cephalosporine (auf Anfrage)

 
Weitere Antibiotikaspiegel auf 
Anfrage.



Welches Probenmaterial  
wird benötigt?

Die Blutentnahme sollte im „steady state“ nach zwei Halbwertszeiten des 
Antibiotikums (i.d.R. nach 6-8 Stunden) erfolgen. Für eine zuverlässige Mes-
sung werden 4 ml Vollblut ohne Zusatz benötigt (nicht aus einem venösem 
Zugang!). 

Die Proben müssen dem Kurier mit der ersten Abholung mitgegeben werden. 
Bis zur Abholung unbedingt im Kühlschrank (4°C) lagern. Die Probe muss bis 
mittags um 12:00 Uhr in unserem Labor eintreffen. Nur dann kann das aufwen-
dige Zentrifugieren und Tieffrieren des Serums vor Ort entfallen.

Welche Angaben und Werte braucht 
das Labor zur Bestimmung?

Auf einem gesonderten Anforde-
rungsschein zur Bestimmung von An-
tibiotikaspiegeln sind alle wichtigen 
Angaben wie Abnahmezeitpunkt, Art 
der Wirkstoffgabe, Patientengewicht 
und -größe zu erfassen.

Die aktuelle Kreatininkonzentration 
im Serum wird ggf. aus der Probe 
nachbestimmt.

  KI = Kurzinfusion     VI = verlängerte Infusion     DI = Dauerinfusion
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Befundabfrage Tel. 02 09/15 86-120

Geburtsdatum

T T M M J J

Name Vorname

Straße / Hausnr.

Patientenetikett

W
Geschlecht

M
Aufnahme-Nr.

OrtPLZ

   Versicherungsstatus
Stat. Belegleistung Privat Wahlleist. Chefarzt A2S BG ambulant Antibiotika-

Spiegel

Entnahmezeit

h h m m
Entnahmedatum

T T M M J J

Station

Größe in cm Gewicht in kg

Datum, Unterschrift, Stempel
Aktueller Kreatininwert in mg/dl

Befundübermittlung Tel:

Fax:

______________________________

______________________________

Einzeldosis:   ________ mg über ________ Std.

Zeitpunkt der letzten Gabe (KI/VI):

Tagesdosis:

ggf. Aufsättigungsdosis:
(Initialdosis)

Beginn der Wirkstoffgabe:

  Weitere Angaben:

  (für Tazobac® bitte Piperacillin anfordern)

  Wirkstoff zur Bestimmung: ___________________________________________________________________________

Datum

T T M M J J
Uhrzeit

h h m m

______________________________

____________ mg / 24 Std.

DI

VI

KI Einzeldosis:   ________ mg über ________ Std.

Bitte unbedingt OBEN Entnahmedatum und -zeit, sowie Größe und Gewicht des Patienten 
angeben, ggf. den aktuellen Kreatininwert im Serum

Bei Dauerinfusion bitte die Blutabnahme erst im "steady state" vornehmen, in der Regel erst 
nach zwei Halbwertszeiten, frühestens nach 6 Stunden

Blutentnahme nicht aus venösem/zentralvenösem Zugang (Gefahr von falsch hohen Werten), 
sondern frische Punktion oder arterielles Blut empfohlen

Frische Blutprobe ohne Zusatz (maximal 1-2 Stunden vor der ersten Materialabholung durch 
den Kurierfahrer), ggf. Lagerung am Abholplatz im Kühlschrank bei 4°C

  Hinweise:

Datum

T T M M J J
Uhrzeit

h h m m
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Was ist bei der Verpackung 
der Proben zu beachten?

Achten Sie bitte bei der Verpackung der Proben darauf, dass jede Probe zu-
sammen mit dem jeweiligen Anforderungsschein in eine separate Notfalltüte 
(siehe Abbildung) gegeben wird. Stellen Sie bitte durch zeitgerechte Zwi-
schenlagerung an der Abholstelle die Abholung während der ersten Anfahrt 
durch unseren Laborfahrer sicher. 

Bei der Abholung muss die Notfalltüte dem Fahrer wie gewohnt separat über-
geben werden.

Sondertransport

Nach der ersten Abholung des Untersuchungsmaterials aus Ihrem Krankenhaus 
ist eine taggleiche Bestimmung von Antibiotikaspiegeln nur noch über eine Taxi- 
Sonderfahrt möglich. Das Material muss bis 12 Uhr im Labor abgegeben sein, 
damit ein taggleicher Befund erstellt werden kann.

Bitte melden Sie in diesem Fall unbedingt die Probe im Labor an:

Telefon: (02 09) 15 86-414 (Dr. Janczyk)
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Präanalytik und Untersuchungsmethoden

Wir helfen Ihnen gerne weiter!

Dr. rer. nat. Matthäus Janczyk 
 
Telefon: (02 09) 15 86-414 
E-Mail: m.janczyk@GeLaMed.de

Dr. med. Brigitte Molitor 
 
Telefon: (02 09) 15 86-435 
E-Mail: b.molitor@GeLaMed.de

Beratung Antibiotikatherapie

Beratung Mikrobiologie 
 
Telefon: (02 09) 15 86-133

Dr. med. Alexander Kirov 
 
Telefon: (02 09) 15 86-302 
E-Mail: a.kirov@GeLaMed.de
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