


U. Frank Antibiotika am Krankenbett

Unter Mitarbeit von W. Ebner

Begründet von F. Daschner

Leitsätze der Antibiotikatherapie
(s.a. Kapitel 3)

1. Strenge Indikationsstellung: Ein Antibiotikum ist kein
Antipyretikum!

2. Rationale und gezielte Therapie: Vor jeder Antibiotika-
therapie Versuch einer Erregerisolierung!

3. Richtige Wahl des Antibiotikums: Substanzen mit mög-
lichst schmalen Spekrum bevorzugen. Nebenwirkungen
und mögliche Interaktionen mit anderen Medikamenten
beachten. Umstellen von intravenöser auf orale Therapie
erwägen. Kosten berücksichtigen.

4. Dosierung überprüfen: Ausreichend hohe Dosierung.
Dosisanpassung bei eingeschränkter Nierenfunktion.
(s. Kapitel 15)

Berechnung der Kreatininclearance (=GFR): ein 24-h-
Urin zur Berechnung der Kreatininclearance steht selten
zur Verfügung und ist zur Dosisanpassung von Antibiotika
auch meist entbehrlich. Unverzichtbar bei Patienten über
60 Jahre oder bei Kreatinin 41mg/dl oder bei Gewicht
unter 60 kg ist die Schätzung der GFR mit Hilfe des sta-
bilen Serum-Kreatinin [mg/dl].



Umrechnungsformel nach COCKROFT & GAULT:

Kreatinin-Clearance ¼ 140� Alter

Serumkreatinin
� KG

72
ð� 0,85 bei FrauenÞ

5. Spiegelbestimmungen bei Antibiotika mit geringer
therapeutischer Breite (z.B. Aminoglykoside, Vanco-
mycin)

6. Kontraindikationen beachten: Vor Antibiotikagabe Aller-
gien ausschließen!

7. Therapiedauer beachten: Bis 3-5 Tage nach Entfiebe-
rung. Therapiedauer 47 7-10 Tage nur begründet.
(s. Kapitel 12)

8. Ursachen für Nicht-Ansprechen der Antibiotikathera-
pie: (s. Kapitel 13)
Falsches Antibiotikum?
Falscher Erreger? Pilze? Viren?
Substanz erreicht Infektionsort nicht? Abszess?
Fremdkörper (Venenkatheter, Blasenkatheter)?
Abwehrdefekt?
Drug Fever?

9. Die meisten Lokalantibiotika können durch Antisep-
tika ersetzt werden.
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Angaben müssen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer Litera-
turstellen auf ihre Richtigkeit überprüft werden.
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Vorwort zur 15. vollständig
überarbeiteten Auflage

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

mit dieser Auflage möchte ich die ehrenvolle Aufgabe, das
von Herrn Professor begründete Kitteltaschenbuch weiterzu-
führen, fortsetzen. Als sein früherer Doktorand, Assistent und
später LeitenderOberarzt, habe ich bereits als Koautor an den
früheren Auflagen mitgewirkt. Nach der Emeritierung von
Herrn Prof. Daschner habe ich mir das Ziel gesetzt, in seinem
Sinne dieses Werk fortzuführen. Ich danke allen, die mir in
der Vergangenheit und auch für die jetzige Neuauflage mit
vielen guten und wichtigen Anregungen zur Seite gestanden
haben. Seit der 14. Auflage sind neue Substanzen auf den
Markt gekommen, bzw. werden bald eingeführt, während
althergebrachte Präparate aufgrund der zunehmenden Resis-
tenzentwicklung an Wirksamkeit verloren haben.

Ich bitte Sie, mir auch weiterhin Ihre Anregungen und Ände-
rungswünsche mitzuteilen, weil vor allem durch den Erfah-
rungsaustausch zwischen Klinikern, Praktikern und Speziali-
sten neue Erkenntnisse gewonnen und patientengerechte
Therapieempfehlungen gegeben werden können.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

U. Frank Freiburg, März 2010
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VII

Vorwort

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr gee hrter Herr Kcllege,

nur noch wenig Arzle sind heu te in der Lage, dem Fort­
schritt bel Antibiotika zu folgen. Bei manchen Substanz­
klassen, z. B. de n Cephalos porinen, wird selbst die Lemfli­
higkeit von Sp ezial isten strapazlert. Seit d er Ers tauflage
1982, die ca. 55000 Arzle erreicht hat, sind zahlreiche Sub­
stanzen auf den Markt gekommen, so da B diese Neua uf­
lage notwendig wurde . Sie ist in Fo rm und Umfang weiter­
hin so gewahlt, da B das Biichlein auch in Ihre Kitt elta sche
paBt.

Ich bitte Sie a uch diesmal wieder, mir Ihre Anregungen
und Anderungswiinsche mitzuteile n, de nn nur du rch den
stlind igen Erfahrungsaustausch zwischen Spezialisten, Kli­
nikern und Praktikern kc nnen patie ntengerechte The rapie ­
empfehlungen gegeben werden.

Mit freu nd lichen kollegialen
GrilBen

F. Daschner Freiburg, Januar 1984
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22 Physikalische Unverträglichkeit von Antibiotika
und Antimykotika in Infusionslösungen . . . . . . . . . 258
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Peritonealdialyse
CAVH Kontinuierliche arterio-

venöse Hämofiltration
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DI Dosierungsintervall
ESBL Extended Spectrum b-Lac-
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TMP/ Trimethoprim-
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1 Einteilung der Antibiotika

b-Laktamantibiotika

Benzylpenicilline Phenoxypenicilline
(Oralpenicilline)

Penicillinasefeste
Penicilline
(Staphylokokken-
penicilline)

Penicillin G
(Benzylpenicillin-
Natrium, Procain-
Benzylpenicillin,
Benzathin-
Penicillin)

Penicillin V
Propicillin

Oxacillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin

Aminobenzyl-
penicilline

Ureidopenicilline
(Breitspektrum-
penicilline)

b-Laktam/
b-Laktamase-
hemmer

Ampicillin
Amoxicillin

Mezlocillin
Piperacillin

Ampicillin/
Sulbactam
Amoxicillin/
Clavulansäure
Piperacillin/
Tazobactam
Sulbactam zur
freien Kombination



Cephalosporine
(1. Generation)

Cephalosporine
(2. Generation)

Cephalosporine
(3./4. Generation)

Cefazolin
Cefalexin (oral)
Cefadroxil (oral)

Cefuroxim
Cefotiam
Cefuroximaxetil
(oral)
Cefaclor (oral)
Loracarbef

Cefotaxim
Ceftriaxon
Ceftazidim
Cefepim
Cefixim (oral)
Cefpodoximproxetil
(oral)
Ceftibuten (oral)

Monobactame Carbapeneme b-Laktamase-
hemmer

Aztreonam Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Doripenem

Clavulansäure
Sulbactam
Tazobactam

Andere Substanzklassen

Aminoglykoside Tetracycline Chinolone
Streptomycin
Gentamicin
Tobramycin
Netilmicin
Amikacin

Tetracyclin
Doxycyclin
Minocyclin

Gruppe I
Norfloxacin

Gruppe II
Enoxacin
Ofloxacin
Ciprofloxacin

Gruppe III
Levofloxacin

Gruppe IV
Moxifloxacin

2 Einteilung der Antibiotika



I: Indikation im Wesentlichen auf HWI beschränkt

II: breite Indikation

III: verbesserte Aktivität gegen grampositive und atypische
Erreger

IV: nochmals gesteigerte Aktivität gegen grampositive und
atypische Erreger sowie zusätzlich gegen Anaerobier

Lincosamide Azolderivate Nitroimidazole
Clindamycin Miconazol

Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Posaconazol

Metronidazol

Glykopeptid-
antibiotika

Makrolide
Erythromycin

Polyene
Amphotericin B

Vancomycin
Teicoplanin

Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin

Nystatin

Glyzylzykline Echinocandine
Tigecyclin Caspofungin

Anidulafungin

Streptogramine Ketolide Oxazolidinone
Quinupristin/
Dalfopristin

Telithromycin Linezolid

Lipopeptide Epoxide Polymyxine
Daptomycin Fosfomycin Colistin (Polymyxin E)

Polymyxin B

Ansamycine
Rifampicin

Einteilung der Antibiotika 3



2 Generika – Handelsnamen

Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Amikacin Amikacin 37

Amoxicillin Amoxypen 39

Amoxicillin/Clavulansäure Augmentan 40

Amphotericin B Amphotericin B 41

Amphotericin B
(liposomal)

AmBisome 41

Ampicillin Ampicillin 43

Ampicillin/Sulbactam Unacid 45

Anidulafungin Ecalta 46

Azithromycin Zithromax 47

Aztreonam Azactam 48

Benzathin-Penicillin G Penicillin G 112

Caspofungin Cancidas 49

Cefaclor Panoral 50

Cefadroxil Grüncef 51

Cefalexin Cephalexin 53

Cefazolin Cefazolin 54

Cefepim Maxipime 55

Cefixim Cephoral 56

Cefotaxim Claforan 57



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Cefotiam Spizef 59

Cefpodoximproxetil Orelox, Podomexef 60

Ceftazidim Fortum 61

Ceftibuten Keimax 63

Ceftriaxon Rocephin 64

Cefuroxim Cefuroxim 65

Cefuroximaxetil Elobact, Zinnat 67

Chloramphenicol Paraxin 68

Ciprofloxacin Ciprobay 69

Clarithromycin Klacid, Mavid 70

Clindamycin Sobelin 72

Colistin Colistin 73

Cotrimoxazol (TMP/SMZ) Eusaprim 74

Daptomycin Cubicin 76

Dicloxacillin InfectoStaph 77

Doripenem Doribax 78

Doxycyclin Doxyhexal 79

Enoxacin Enoxor 80

Ertapenem Invanz 81

Erythromycin Erythrocin, Paediathrocin 82

Ethambutol EMB-Fatol, Myambutol 83

Flucloxacillin Staphylex 84

Fluconazol Diflucan, Fungata 86

Flucytosin Ancotil 88

Fosfomycin Infectofos 89

Generika – Handelsnamen 5



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Gentamicin Refobacin 91

Imipenem/Cilastatin Zienam 93

Isoniazid (INH) Isozid, tebesium 94

Itraconazol Sempera 95

Levofloxacin Tavanic 96

Linezolid Zyvoxid 97

Loracarbef Lorafem 98

Meropenem Meronem 99

Metronidazol Clont, Flagyl 100

Mezlocillin Baypen 102

Micafungin Mycamine 103

Minocyclin Minocyclin 104

Moxifloxacin Avalox 105

Mupirocin Turixin 255

Netilmicin Certomycin 106

Nitrofurantoin Furadantin 107

Norfloxacin Barazan 108

Nystatin Moronal 109

Ofloxacin Tarivid 110

Oxacillin InfectoStaph 111

Penicillin G Diverse Präparate 112

Penicillin V Isocillin, Megacillin oral
u.a.

113

Piperacillin Piperacillin-ratiopharm 114

Piperacillin/Tazobactam Tazobac 116

6 Generika – Handelsnamen



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Posaconazol Noxafil 117

Propicillin Baycillin Mega 114

Protionamid ektebin, Peteha 118

Pyrazinamid Pyrafat, Pyrazinamid 119

Quinuppristin/Dalfopristin Synercid 120

Rifabutin Mycobutin 121

Rifampicin Rifa, Eremfat 122

Roxithromycin Rulid, Roxigrün 123

Spiramycin Rovamycine 189

Streptomycin Strepto-Fatol 124

Sulbactam Combactam 125

Teicoplanin Targocid 127

Telithromycin Ketek 128

Tetracyclin Tetracyclin 129

Tigecyclin Tygacil 130

Tobramycin Gernebcin 131

Vancomycin Vancomycin 132

Voriconazol VFEND 134

Generika – Handelsnamen 7



Handelsnamen – Generika

Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

AmBisome Amphotericin B
(liposomal)

41

Amikacin Amikacin 37

Amoxypen Amoxicillin 39

Amphotericin B Amphotericin B 41

Ampicillin Ampicillin 43

Ancotil Flucytosin 88

Augmentan Amoxicillin/Clavulansäure 40

Avalox Moxifloxacin 105

Azactam Aztreonam 48

Barazan Norfloxacin 108

Baycillin Mega Propicillin 114

Baypen Mezlocillin 102

Cancidas Caspofungin 49

Cefazolin Cefazolin 54

Cefuroxim Cefuroxim 65

Cephalexin Cefalexin 53

Cephoral Cefixim 56

Certomycin Netilmicin 105

Ciprobay Ciprofloxacin 69
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Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

Claforan Cefotaxim 57

Clont Metronidazol 100

Colistin Colistin 73

Combactam Sulbactam 125

Cubicin Daptomycin 76

Diflucan Fluconazol 86

Doribax Doripenem 78

Ecalta Anidulafungin 46

ektebin Protionamid 118

Elobact Cefuroximaxetil 67

EMB-Fatol Ethambutol 83

Enoxor Enoxacin 80

Eremfat Rifampicin 122

Erythrocin Erythromycin 82

Eusaprim Cotrimoxazol (TMP/SMZ) 74

Flagyl Metronidazol 100

Fortum Ceftazidim 61

Fungata Fluconazol 86

Furadantin Nitrofurantoin 107

Gernebcin Tobramycin 131

Grüncef Cefadroxil 51

Infectofos Fosfomycin 89

InfectoStaph Oxacillin, Dicloxacillin 111

Invanz Ertapenem 81

Handelsnamen – Generika 9



Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

Isocillin Penicillin V 113

Isozid Isoniazid (INH) 94

Keimax Ceftibuten 63

Ketek Telithromycin 128

Klacid Clarithromycin 70

Lorafem Loracarbef 98

Mavid Clarithromycin 70

Maxipime Cefepim 55

Megacillin oral Penicillin V 113

Meronem Meropenem 99

Minocyclin Minocyclin 104

Moronal Nystatin 109

Myambutol Ethambutol 83

Mycamine Micafungin 142

Mycobutin Rifabutin 121

Noxafil Posaconazol 117

Orelox Cefpodoximproxetil 60

Paediathrocin Erythromycin 82

Panoral Cefaclor 50

Paraxin Chloramphenicol 68

Penicillin G Benzathin-Penicillin G 112

Peteha Protionamid 118

Piperacillin-ratiopharm Piperacillin 114

Podomexef Cefpodoximproxetil 60

10 Handelsnamen – Generika



Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

Pyrafat Pyrazinamid 119

Pyrazinamid Pyrazinamid 119

Refobacin Gentamicin 91

Rifa Rifampicin 122

Rocephin Ceftriaxon 64

Rovamycine Spiramycin 188

Roxigrün Roxithromycin 123

Rulid Roxithromycin 123

Sempera Itraconazol 95

Sobelin Clindamycin 72

Spizef Cefotiam 59

Staphylex Flucloxacillin 84

Strepto-Fatol Streptomycin 124

Sulfadiazin-Heyl Sulfadiazin 188

Synercid Quinupristin/Dalfopristin 120

Targocid Teicoplanin 127

Tarivid Ofloxacin 110

Tavanic Levofloxacin 96

Tazobac Piperacillin/Tazobactam 116

tebesium Isoniazid (INH) 94

Tetracyclin Tetracyclin 129

Turixin Mupirocin 255

Tygacil Tigecyclin 130

Unacid Ampicillin/Sulbactam 45

Handelsnamen – Generika 11



Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

Unacid PD oral Sultamicillin 46

Vancomycin Vancomycin 133

VFEND Voriconazol 134

Zienam Imipenem/Cilastatin 93

Zinnat Cefuroximaxetil 67

Zithromax Azithromycin 47

Zyvoxid Linezolid 97

12 Handelsnamen – Generika



3 Leitsätze der Antibiotikatherapie

* Ein Antibiotikum ist kein Antipyretikum. Fieber allein ist
keine Indikation für Antibiotikagabe.

* Vor jeder Antibiotikatherapie Versuch einer Erregerisolie-
rung.

* Wenn Antibiotikatherapie in 3–4 Tagen nicht anspricht, vor
allem an Folgendes denken: falsche Wahl der Substanz,
Substanz erreicht Infektionsort nicht, falscher Erreger (Vi-
ren!, Pilze!), Abszess, Abwehrdefekt des Patienten, Drug-
Fieber, Venenkatheter, Blasenkatheter, anderer Fremdkör-
per ( Kap. 13).

* Wenn Antibiotikatherapie unnötig, dann sofort absetzen. Je
länger Antibiotika gegebenwerden, umso größer ist die Ge-
fahr der Selektion resistenter Keime, von Nebenwirkungen
und Toxizität.

* Die meisten Lokalantibiotika können durch Antiseptika er-
setzt werden ( Kap. 20).

* Bei jedem unklaren Fieber müssen Blutkulturen entnom-
men werden. Ein negatives Ergebnis ist genauso wichtig
wie ein positives, dann liegt mit großer Wahrscheinlichkeit
eben keine Sepsis vor.

* Bei jedem Verdacht auf eine systemische Infektion (auch
ohne Fieber) müssen Blutkulturen entnommen und der Pa-
tient (stationär) beobachtet werden.

* Perioperative Antibiotikaprophylaxe so kurz wie möglich.
Bei den meisten Eingriffen genügt eine Dosis ( Kap. 21).

* Die Angabe „empfindlich“ im Antibiogramm heißt nicht,
dass die Substanz auch wirksam sein muss. Bis zu 20%
falsch-positive oder falsch-negative Ergebnisse (methodi-



sche Gründe). In vielen bakteriologischen Labors werden
keine standardisierten Methoden angewandt.

* Richtige Probenentnahme und Transport (Transportmedien
bei Rachenabstrichen, Wundabstrichen etc.) sind Voraus-
setzung für richtige Diagnostik und somit für die richtige An-
tibiotikatherapie ( Kap. 5).

* Ein mikroskopisches Präparat (Eiter, Liquor, Urin etc.) gibt
oft schon 1–3 Tage vor dem endgültigen bakteriologischen
Befund außerordentlich wertvolle Hinweise auf die Errege-
rätiologie.

* Antibiotika werden häufig zu lange gegeben. Bei den meis-
ten Erkrankungen genügen 3–5 Tage nach Entfieberung.
Antibiotika nicht zu häufig umsetzen! Auch die beste Anti-
biotikakombination erzielt Entfieberung meist erst in 2–3
Tagen.

* Bleiben Sie bei den Antibiotika, mit denen Sie gute klinische
Erfahrungen gemacht haben. Die neuesten, oft teuersten
Substanzen haben Vorteile meist nur bei wenigen Spezia-
lindikationen und häufig Lücken gegen klassische Infekti-
onserreger. Lassen Sie sich auch durch den eloquentesten
Außendienstmitarbeiter und aufwendige Hochglanzpro-
spekte nicht von Ihrer persönlichen guten klinischen oder
praktischen Erfahrung mit Standardantibiotika (z.B. Peni-
cillin, Cotrimoxazol, Erythromycin, Tetracycline) abbringen.

* Vor Beginn einer Antibiotikatherapie Allergien ausschließen!
Viele anamnestische sog. Penicillin-Allergien sind aller-
dings keine Allergien, also im Zweifelsfall unbedingt testen.

* Wechselwirkungen mit anderen, gleichzeitig verabreichten
Medikamenten beachten ( Kap. 22).

* Für eine adäquate Antibiotikatherapie müssen auch die
Verhältnisse am Ort der Infektion beachtet werden, z.B.
saurer pH oder anaerobes Milieu (z.B. Abszesse). Amino-
glykoside wirken beispielsweise nicht bei saurem pH und
unter anaeroben Bedingungen.
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* Bei Gabe von Antibiotika mit geringer therapeutischer Brei-
te (z.B. Aminoglykoside, Vancomycin) müssen Serumspie-
gelkontrollen durchgeführt werden. Spitzenspiegel: max.
30 min nach Injektion bzw. Infusion, Talspiegel: unmittelbar
vor der nächsten Antibiotikagabe.

* Einmaldosierung von Aminoglykosiden. Die Gesamtdo-
sis kann in einer einzigen Dosis (Infusion über 1 h in 100 ml
0,9% NaCl) verabreicht werden. Dabei ist die Bestimmung
des Spitzenspiegels nicht mehr notwendig, der Talspiegel
wird nach der ersten oder zweiten Dosis, unmittelbar vor
Gabe der nächsten Dosis gemessen. Er sollte 5 1 mg/l,
auf keinen Fall aber 4 2 mg/l (bei Amikacin 4 10 mg/l)
(Kumulationsgefahr!) liegen. Die Einmalgabe von Amino-
glykosiden/Tag wird nicht empfohlen in der Schwanger-
schaft, bei Aszites, Meningitis, Osteomyelitis, Verbrennun-
gen und eingeschränkter Nierenfunktion (Krea-Clearance
5 60 ml/min). Für das Kindesalter ist die Datenlage noch
zu dürftig, um eine durchgängige Empfehlung abgeben
zu können. Die Einmaldosierung scheint in der Kombinati-
onsbehandlung der gramnegativen Sepsis und der Muko-
viszidose sinnvoll zu sein. Ansonsten existieren dieselben
Kontraindikationen wie im Erwachsenenalter.

Antibiotikum Sollwerte (mg/l)

Spitzenspiegel Talspiegel

Gentamicin 5–10 5 2

Tobramycin 5–10 5 2

Netilmicin 5–10 5 2

Amikacin 20–30 5 10

Vancomycin 20–50 5–10
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Blutkultur-Diagnostik:
* Bei V.a. systemische und/oder lokale Infektionen (Sepsis,

Meningitis, Osteomyelitis, Pneumonie, postoperative In-
fekte u.a.) oder Fieber unklarer Genese: 1 BK (aerob und
anaerob) aus der 1. Vene, 1 BK (aerob und anaerob) aus
der 2. Vene.

* Bei V.a. bakterielle Endokarditis: 3 BK (jeweils aerob und
anaerob) aus 3 verschiedenen Venen (innerhalb von 3 Stun-
den).

* Bei V.a. Venenkatheterinfektion: 1 Isolatorj aus demVenen-
katheter; 1 Isolatorj und 1 aerobe BK aus einer peripheren
Vene.

Wichtige Hinweise zur Abnahme:
Sorgfältige Hautdesinfektion (30 s), im Hinblick auf die abzu-
nehmende Blutmenge Angaben des Herstellers des BK-Sys-
tems beachten; auf demAnforderungsschein Punktions- bzw.
Abnahmestelle angeben.
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4 Häufigste Fehler
bei der Antibiotikatherapie

* Verwendung eines Breitspektrum-Antibiotikums, wenn ein
Schmalspektrum-Antibiotikum ausreichen würde

* Zu lange Therapiedauer
* Intravenöse Therapie, wenn eine gleich effektive orale The-

rapie möglich wäre
* Kombinationstherapie, wenn ein Antibiotikum ausreichend

wäre
* Keine Umstellung der Antibiotikatherapie, wenn die Anti-

biogramme verfügbar sind
* Keine Dosisanpassung bei eingeschränkter Leber- oder

Nierenfunktion
* Keine Kenntnis der aktuellen Resistenzsituation und daher

Beginn mit dem falschen Antibiotikum
* Beginn der Gabe von Antibiotika oder Antibiotikakombina-

tionen routinemäßig für die schwersten Fälle, so als seien
immer Pseudomonas oder oxacillinresistente Staphylokok-
ken die Ursache


