Leitlinienkonform in der
parenteralen Therapie

Die aktuelle S2k-Leitlinie der PEG empfiehlt

Tobramycin bei folgenden Indikationen®:

¢ ambulant erworbene Pneumonie (CAP):
kalkulierte parenterale Initialtherapie bei
hospitalisierten Patienten mit individuellen Risiko-
faktoren fir MRE; Kombinationstherapie

* nosokomiale Pneumonie:
kalkulierte parenterale Initialtherapie bei Patienten
mit nosokomialer Pneumonie und Risikofaktoren fir
MRE; Kombinationstherapie

rzt und Patient

Gernebcin® — eine gute

v/ friih:
Auch zur Inhalation ab der 2. Lebenswoche zugelassen

v effizient:
Hohe Empfindlichkeitsraten bei vielen Problem-
Erregern

v’ bewihrt:
Leitlinienkonform mit jahrzehntelanger Erfahrung

v flexibel:
3 Wirkstarken zur Inhalation, Infusion und Injektion

Bleiben Sie flexibel —
denn jeder Patient ist anders

Diese Broschiire ist nur fiir Fachkreise bestimmt.
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Gernebcin 40 mg/1 ml, 80 mg/2 ml, 160 mg/2 ml Lsg. z. Injektion, Infusion u. Inhalation. Wirkst.: Tobramycin.
Zus: 1 Amp. enth. 40/80/160 mg Tobramycin. Sonst. Bestandt.: -40 mg/1 ml, -80 mg/2 ml: Natriumedetat,
Natriumchlorid, Natriumsulfat/wasserfreies, Schwefelsaure, Wasser . Inj.-Zwecke. -160 mg/2 ml: Natriummetabi-
sulfit, Schwefelsaure, Wasser f. Inj.-Zwecke. Anw.: -40 mg/1 ml, -80 mg/2 ml: Schwere Infekt. d. Tobramycin-empf.
Erreger, Inf. d. Erreger, die gegeniiber and., weniger tox. AM resistent sind, schw. Infekt. mit gramnegat. Erre-
gern, im Krankenhaus erworbene Infekt., Infekt. bei abwehrgeschwachten u. neutropenischen Patienten, Infekt.
d. Harnwege, nosokomiale Pneumonien, Infekt. der unteren Atemwege, Mukoviszidose bei Pseudom. aeruginosa-
Besied., intraabdominelle Infekt., nosokom. Sepsis, Endokarditis, Meningitis d. gramnegative Erreger, Osteomyelitis
u. eitrige Arthritis, Inf. od. drohende Inf.-Gefahr bei abwehrgeschwacht. Pat.; -160 mg/2 ml: Schwere Infekt. d.
Tobramycin-empf. Erreger, wenn weniger tox. Antibiot. nicht wirksam sind: Nosokom. Infekt. d. unt. Atemwege,
einschl. schwerer Pneumonie; cyst. Fibrose bei Pseudom. aeruginosa-Besied.; kompliz. u. rezid. Infekt. d. Nieren u.
d. ableitenden Harnw.; intraabdom. Infekt., Haut- u. Weichteilinfekt. einschl. schwerer Verbrenn.; Exazerb. v. Infekt.
d. unt. Atemw. bei cyst. Fibrose. Gegenanz.: Uberempf. gg. Tobramycin, and. Aminoglykoside od. einen d. sonst.
Bestandt.; Myasthenia gravis; -160 mg/2 ml zustzl.: Uberempf. gg. Natriummetabisulfit, Asthma bronchiale mit
Sulfit—Uberempf, Nebenw.: Orale Candidiasis, Pilzinfekt., Superinfekt. m. Tobramycin-resist. Keimen, Infekt. der
Atemwege, pseudomembranése Kolitis; Eosinophilie, Anamie, Leuko-, Granulozyto- u. Thrombozytopenie, Leuko-
zytose, Lymphadenopathie; Uberempf.-Reakt. inkl. schwerer Formen; Anorexie, Pseudo-Bartter-Syndrom; Verwirrt-
heit, Orientierungslosigk.; Kopfschm., Schwindel, Parésthesie, Hautkribbeln, Muskelzucken, Krampfanfalle, Som-
nolenz, Benommenheit; Cochledre u. vestibulare Stor. (haufig bei eingeschr. Nierenfunktion), Ohrenschmerzen,
Otitis media; Thrombophlebitis; Ubelk., Erbr., Durchfall, Geschmacksst., Bauchschmerzen; Neuromusk. Blockade,
Riickenschmerzen, Myalgie; Eingeschr. Nierenfunktion (haufig bei Pat. mit Niereninsuff.), akutes Nierenvers.;
Schmerzen und Lokalreakt. an d. Injektionsstelle, Fieber, Lethargie, Asthenie, Schmerzen, Unwohlsein; Anstieg v.
AST, ALT, alkal. Phosphatase, Laktat-Dehydrogenase u. Serumbilirubin; Abnahme v. Calcium, Magnesium, Natri-
um u. Kalium im Serum; Bei inhalativer Anwendung auch: Stimmverand., Husten, Dyspnoe, Giemen, Pharyngitis,
vermehrte Sputumprod., Haemoptysis, Lyryngitis, Aphonie, Bronchospasmus, Brustkorbbeschwerden, Lungener-
krank., prod. Husten, Nasenbluten, Rhinitis, Asthma, verand. Sputumfarbe, Nasenpolyp., Mundulzeration, Brust-
schmerzen, Lungenfunkt. erniedrigt. Warnhinw.: Enth. weniger als T mmol (23 mg) Natrium pro Ampulle, d. h.
esist nahezu , natriumfrei“. Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren, -160mg/2ml: Enthélt Natriummeta-
bisulfit. Fiir weitere Warnhinweise s. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: 03/2021.
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(GERNEBCIN

Tobramycin

Riickenwind fiir die flexible Therapie

* Leitlinienkonform fiir jedes Alter: inhalativ/i.v./i.m.
* Effizient in der Pseudomonas-Eradikation
e Einfache Dosierung mit 40/80/160 mg Ampullen

% INFectoPHARM

Wissen wirkt.




GERNEBCIN'

Der Therapievorsprung in der CF-Therapie

Gernebcin® ermdglicht die Friiththerapie

bei Kindern unter 6 Jahren

Therapievorsprung

Y

24

18,7~ 23,7
18

I

I

|

|

I

I

12 10,7 i
I

5,5 '

6 s t
|

|

|

6

Patienten mit positivem PA-Sputum (%)

0 T T T T T T
<1 1 2 3 4 5
©® GERNEBCIN Andere Tobramycin A
Inhalativa

Alter (Jahre)

Leitlinienkonform in der Pseudomonas-
Eradikation’

e Pseudomonaden sind bereits bei 23,7 % der Kinder
unter 6 Jahren ein Problem?

* Nur Gernebcin® ermdglicht die zugelassene Friih-
therapie ab der 2. Lebenswoche

Therapievorteile — Gernebcin®

* leitlinienkonform: Als Monotherapie' oder
sequenziell kombiniert mit einer i.v./p.o.-Therapie'?

* sicher: Umfassende klinische Erfahrung

* Therapievorsprung: Einziges inhalatives Tobramy-
cin mit kindgerechter 40 mg Dosierung und
Zulassung ab der 2. Lebenswoche

Nachhaltiger Erfolg bei der
P. aeruginosa-Eradikation

Gernebcin® eradiziert P. aeruginosa

erfolgreich in der Friththerapie**

509% weniger
Re-Kolonisierung

Patienten mit positiver P aeruginosa
Rachenkultur (%)

Eradikation Re-Kolonisierung*

®300mg/5ml m80mg/2ml  *Re-Kolonisierung im therapiefreien Anschlussjahr

Die kontinuierliche Therapie mit Gernebcin® 80 mg/2 ml eradiziert so
effizient wie die On-Off-Therapie.

Gernebcin® verhindert langfristig die
P. aeruginosa Re-Kolonisierung

* Gernebcin® hilft 95% der Patienten in der Friththerapie®

» Gernebcin® erweist sich bei 31 von 37 Patienten als
nachhaltig®

Therapievorteile der kontinuierlichen Inhalation
» wirksam: Eradiziert P. aeruginosa bereits nach
9 Monaten*

* erfolgreich: Kein Compliance-Problem wie in
der Off-Phase®

* nachhaltig: Unterbindet effizient die
Re-Kolonisierung

Maximale Flexibilitat auch beim
parenteralen Einsatz

Gernebcin® ist fiir folgende Indikationen
zugelassen’:

¢ Infektionen der Harnwege

* nosokomiale Pneumonien

* Infektionen der unteren Atemwege, einschliellich im
Krankenhaus erworbener Infektionen

* Mukoviszidose bei Pseudomonas aeruginosa-
Besiedlung

* intraabdominelle Infektionen

* nosokomiale Sepsis

* Endokarditis

* Meningitis durch gramnegative Erreger
* Osteomyelitis und eitrige Arthritis

* Infektionen oder drohende Infektionsgefahr bei
abwehrgeschwachten Patienten

Viele Problem-Erreger zeigen hohe

Empfindlichkeitsraten gegeniiber Tobramycin
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Ergebnisse des Teilprojektes H (bakterielle Isolate aus dem Hospitalbe-
reich) der PEG-Resistenzstudie 20138




