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1 Generics — Handelsnamen

Generics Handelsnamen Seite
(Auswahl)
Amoxicillin Amoxypen 30
Amoxicillin/Clavulansédure Augmentan 31
Ampicillin Binotal 33
Ampicillin/Sulbactam Unacid 34
Azithromycin Zithromax 36
Benzathin-Penicillin G Tardocillin 1200 37
Cefaclor Panoral 37
Cefadroxil Griincef 39
Cefalexin Oracef 40
Cefixim Cephoral 41
Cefotaxim Claforan 42
Cefpodoximproxetil Orelox, Podomexef 43
Ceftibuten Keimax 44
Ceftriaxon Rocephin 45
Cefuroximaxetil Elobact, Zinnat 47
Ciprofloxacin Ciprobay 48
Clarithromycin Klacid, Cyllind 49
Clindamycin Sobelin 50
Cotrimoxazol (TMP/SMZ) Eusaprim, Supracombin 51




2 Generics — Handelsnamen

Generics Handelsnamen Seite
(Auswahl)
Dicloxacillin InfectoStaph 53
Doxycyclin Vibramycin, Supracyclin 54
Enoxacin Enoxor 55
Erythromycin Erythrocin, Paediathrocin 56
Ethambutol EMB-Fatol, Myambutol 57
Flucloxacillin Staphylex 58
Fluconazol Diflucan, Fungata 60
Isoniazid (INH) Isozid, tebesium 61
Itraconazol Sempera 63
Ketoconazol Nizoral 64
Levofloxacin Tavanic 65
Linezolid Zyvoxid 66
Loracarbef Lorafem 67
Metronidazol Clont, Flagyl 68
Minocyclin Klinomycin 69
Moxifloxacin Avalox 70
Mupirocin Turixin 139
Nitrofurantoin Furadantin 71
Norfloxacin Barazan 72
Nystatin Moronal 73
Ofloxacin Tarivid 73
Penicillin V Megacillin oral, Isocillin 74

Propicillin Baycillin Mega 75
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Generics Handelsnamen Seite
(Auswahl)
Protionamid ektebin, Peteha 76
Pyrazinamid Pyrafat, Pyrazinamid 77
LLederle®
Rifabutin Alfacid, Mycobutin 78
Rifampicin Rifa, Eremfat 79
Roxithromycin Rulid, Roxigrin 80
Streptomycin Strepto-Fatol 81
Sultamicillin Unacid PD oral 35
Telithromycin Ketek 82
Tetracyclin Achromycin 83




Handelsnamen — Generics

Handelsnamen Generics Seite
(Auswahl)
Achromycin Tetracyclin 83
Alfacid Rifabutin 78
Amoxypen Amoxicillin 30
Augmentan Amoxicillin/Clavulansédure 31
Avalox Moxifloxacin 70
Barazan Norfloxacin 72
Baycillin Mega Propicillin 75
Binotal Ampicillin 33
Cephoral Cefixim 41
Ciprobay Ciprofloxacin 48
Claforan Cefotaxim 42
Clont Metronidazol 68
Cyllind Clarithromycin 49
Diflucan Fluconazol 60
ektebin Protionamid 76
Elobact Cefuroximaxaetil 47
EMB-Fatol Ethambutol 57
Enoxor Enoxacin 55
Eremfat Rifampicin 79
Erythrocin Erythromycin 56




Handelsnamen — Generics

Handelsnamen Generics Seite
(Auswahl)

Eusaprim Cotrimoxazol (TMP/SMZ) 51
Flagyl Metronidazol 68
Fungata Fluconazol 60
Furadantin Nitrofurantoin 71
Gruncef Cefadroxil 39
InfectoStaph Dicloxacillin 53
Isocillin Penicillin V 74
Isozid Isoniazid (INH) 61
Keimax Ceftibuten 44
Ketek Telithromycin 82
Klacid Clarithromycin 49
Klinomycin Minocyclin 69
Lorafem Loracarbef 67
Megacillin oral Penicillin V 74
Moronal Nystatin 73
Myambutol Ethambutol 57
Mycobutin Rifabutin 78
Nizoral Ketoconazol 64
Oracef Cefalexin 40
Orelox Cefpodoximproxetil 43
Paediathrocin Erythromycin 56
Panoral Cefaclor 37
Peteha Protionamid 76
Podomexef Cefpodoximproxetil 43
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Handelsnamen Generics Seite
(Auswahl)
Pyrafat Pyrazinamid 77
Pyrazinamid ,Lederle” Pyrazinamid 77
Rifa Rifampicin 79
Rocephin Ceftriaxon 45
Roxigrin Roxithromycin 80
Rulid Roxithromycin 80
Sempera Itraconazol 63
Sobelin Clindamycin 50
Staphylex Flucloxacillin 58
Strepto-Fatol Streptomycin 81
Supracombin Cotrimoxazol (TMP/SMX) 51
Supracyclin Doxycyclin 54
Tardocillin 1200 Benzathin-Penicillin G 37
Tarivid Ofloxacin 73
Tavanic Levofloxacin 65
tebesium Isoniazid (INH) 61
Turixin Mupirocin 139
Unacid Ampicillin/Sulbactam 34
Unacid PD oral Sultamicillin 35
Vibramycin Doxycyclin 54
Zinnat Cefuroximaxetil 47
Zithromax Azithromycin 36
Zyvoxid Linezolid 66




2 Leitsatze der Antibiotikatherapie

e Ein Antibiotikum ist kein Antipyretikum. Fieber allein ist
keine Indikation fur Antibiotikagabe.

e 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
(Viren!, Pilze!), Abszess, Abwehrdefekt des Patienten,
Drug-Fieber, Venenkatheter, Blasenkatheter, anderer
Fremdkorper.

e Wenn Antibiotikatherapie unnétig, dann sofort absetzen.
Je langer Antibiotika gegeben werden, umso groéBer ist
die Gefahr der Selektion resistenter Keime, von Nebenwir-
kungen und Toxizitat.

¢ Die meisten Lokalantibiotika kénnen durch Antiseptika er-
setzt werden (s. Kapitel 14).

* Bei jedem unklaren Fieber miissen Blutkulturen entnom-
men werden. Ein negatives Ergebnis ist genauso wichtig
wie ein positives, dann liegt mit groBer Wahrscheinlichkeit
eben keine Sepsis vor. Hinweise zur Blutkulturdiagnostik
s. Kapitel 3 Seite 9.

¢ Die Angabe ,empfindlich“ im Antibiogramm heiB3t nicht,
dass die Substanz auch wirksam sein muss. Bis zu 20%
falsch positive oder falsch negative Ergebnisse (metho-
dische Grinde). In vielen bakteriologischen Labors wer-
den keine standardisierten Methoden angewandt.



Leitsatze der Antibiotikatherapie

Richtige Probenentnahme und Transport (Transportme-
dien bei Rachenabstrichen, Wundabstrichen etc.) sind Vo-
raussetzung fur richtige Diagnostik und somit flr die richti-
ge Antibiotikatherapie (s. Kapitel 3).

Ein mikroskopisches Praparat (Eiter, Liquor, Urin etc.)
gibt oft schon 1-3 Tage vor dem endgtltigen bakteriologi-
schen Befund auBerordentlich wertvolle Hinweise auf die
Erregerétiologie.

Antibiotika werden héaufig zu lange gegeben. Bei den
meisten Erkrankungen genugt 3-5 Tage nach Entfiebe-
rung. Antibiotika nicht zu hdufig umsetzen! Auch die beste
Antibiotika-Kombination erzielt Entfieberung meist erst in
2-3 Tagen.

Bleiben Sie bei den Antibiotika, mit denen Sie gute kli-
nische Erfahrungen gemacht haben. Die neuesten, oft
teuersten Substanzen haben Vorteile meist nur bei weni-
gen Spezialindikationen und sind haufig gegen klassische
Infektionserreger weniger wirksam (z. B. altere Chinolone
gegen Pneumokokken und Streptokokken!). Lassen Sie
sich auch durch den eloquentesten AuBendienstmitarbei-
ter und aufwandige Hochglanzprospekte nicht von lhrer
personlichen guten klinischen oder praktischen Erfahrung
mit Standard-Antibiotika (z. B. Penicillin, Cotrimoxazol,
Erythromycin, Tetrazykline) abbringen.

Vor Beginn einer Antibiotikatherapie Allergien ausschlie-
Ben! Viele anamnestische sog. Penicillin-Allergien sind al-
lerdings keine Allergien, also im Zweifelsfall unbedingt
testen.

Wechselwirkungen mit anderen, gleichzeitig verabreichten
Medikamenten beachten.

Fur eine adaquate Antibiotikatherapie mussen auch die
Verhéltnisse am Ort der Infektion beachtet werden, z. B.
saurer pH oder anaerobes Milieu (z. B. Abszesse). Amino-
glykoside wirken beispielsweise nicht bei saurem pH oder
unter anaeroben Bedingungen.



3 Mikrobiologische Diagnostik

Probenentnahme, Probentransport

Blutkulturen

Bei lebensbedrohlichen Infektionen und stets bei langer
dauerndem unklarem Fieber. Nicht auf den Fieberanstieg
warten!

Pro BK-Diagnostik mindestens 30 ml von 2 verschiedenen
Stellen abnehmen. Dabei optimales Verhaltnis von Blut zu
Néhrmedien beachten (Herstellerangaben; meist 10+2 ml
pro Flasche).

Bei V.a. systemische und/oder lokale Infektionen (Sepsis,
Meningitis, Osteomyelitis, Pneumonie, postoperative Infek-
te 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
Stunden).

Bei Verdacht auf Sepsis bei Neugeborenen, Friihgebore-
nen und Sé&uglingen:

Hier genligt meist die Entnahme von je 1-5ml Blut an
zwei verschiedenen Korperstellen; wenn moéglich mehr
Blut entnehmen. Gleichzeitig Lumbalpunktion.

Wichtig

Hautpréparation vorzugsweise mit alkohol- oder jodhalti-
gen Desinfektionsmitteln.

~Spruhdesinfektion“ allein gentgt nicht! Die Haut muss
mehrmals unter Verwendung eines sterilen Tupfers mit
Desinfektionsmittel abgerieben werden.

Einwirkungszeit des Desinfektionsmittels: mindestens 30 s.
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» Bei Blutabnahme von verschiedenen Kérperstellen stets
Nadel wechseln.

o Verhaltnis Blut zu Kulturmedium: Herstellerangaben be-
achten!

e Anaerobe Kulturen i.d.R. nicht bellften (Herstelleranga-
ben beachten!).

e Vor Einstechen in Blutkulturflasche Gummistopfen mit
alkohol- oder jodhaltigen Desinfektionsmitteln mindestens
30 s desinfizieren.

» Blut mdglichst nie aus Venenkathetern abziehen.

Sofortiger Transport zum Labor. Gegen Abkulhlung schiitzen
(Thermobehalter). Ist der Transport nicht sofort mdglich,
Blutkulturflaschen bei Zimmertemperatur lagern.

Rachen-, Nasenabstrich

Mit sterilem Tupfer (mit steriler physiologischer Kochsalzlo-
sung angefeuchtet) Abstrich von entziindeten Stellen ent-
nehmen. Berlihrung mit der umgebenden Schleimhaut ver-
meiden. Membranen von der Unterlage abheben und Ab-
strich von der Unterseite entnehmen. Zur Vermeidung der
Austrocknung bei langerer Transport- bzw. Lagerzeit (>4 h)
Abstrichtupfer unbedingt in Transportmedium geben. Lokale
MaBnahmen (Gurgeln, Mundspllung) sollten etwa 6 h vor
Materialentnahme zurtickliegen.

Ohr- und Augenabstrich

Gehérgangabstrich: Den sterilen Tupfer vorher anfeuchten
und unter Sicht (Otoskop) von geréteten oder sekretbedeck-
ten Bereichen Material entnehmen.

Mittelohrsekret: Unter Sicht Abstrichmaterial vom Tuben-
ausgang im Nasopharynx entnehmen. Wegen der geringen
Ubereinstimmung solcher Kulturergebnisse mit denen von
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Proben aus dem entziindeten Mittelohr ist hierbei eine kriti-
sche Bewertung der Ergebnisse erforderlich.

Augenabstrich: Materialgewinnung durch einen vorher an-
gefeuchteten sterilen Tupfer.

Alle Abstriche sollen méglichst schnell in sterilen Réhrchen
zum Labor geschickt werden. Bei langerem Transport (>2 h)
empfiehlt sich das Einbringen dieser Materialien in Trans-
portmedien.

Die Untersuchungsergebnisse sind bei Augenabstrichen we-
gen der geringen Materialmenge oft nicht befriedigend.

Bei Suche nach Chlamydien vorherige Ricksprache mit
dem Labor wegen Abnahme- und Transportbedingungen.

Sputum

Am besten geeignet ist Morgensputum, dessen Gewinnung
nach sorgfaltiger Mundreinigung mit Wasser erfolgen soll
(keine Desinfektionsmittel verwenden).

Das Sekret (>1ml) in sterilem Roéhrchen mdéglichst gleich
ins Labor transportieren. Wenn nétig, Lagerung bei 4°C, je-
doch nicht langer als 24 h. Ungekuhlter langerer Transport
verfalscht die Ergebnisse erheblich.

Bei fehlendem spontanen Auswurf Expektoration durch
Kochsalz oder Mucolyticum férdern. Das Sputum sollte un-
bedingt Eiterflocken enthalten.

Urin
Mittelstrahlurin:

a) Frauen

Erst zwei aufeinander folgende Mittelstrahlurinproben mit
mehr als 10° Bakterien derselben Spezies/ml zeigen mit
95%iger Wahrscheinlichkeit eine sichere Bakteriurie an. Bei
3 aufeinander folgenden Proben mit demselben Ergebnis
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steigt die Wahrscheinlichkeit auf 100%. Eine einzige Urin-
probe mit mehr als 10° Bakterien/ml Mittelstrahlurin gibt le-
diglich eine 80%ige Sicherheit. Bei jungen Frauen und Mad-
chen ist schon eine Keimzahl von 10%/ml Mittelstrahlurin in
Monokultur vor allem bei klinischen Symptomen stark hin-
weisend auf eine Infektion.

b) Ménner
Eine einzige, sauber gewonnene Urinprobe mit mehr als
10%/ml zeigt eine sichere Infektion an.

Blasenpunktionsurin:
Jede Keimzahl gilt als pathologisch.

Katheterurin:

(Wenn méglich aus frisch gelegtem Katheter.) Keimzahlen
iber 10%/ml zeigen meist eine Infektion an. Die Einsendung
einer Blasenkatheterspitze ist Verschwendung von Zeit und
Geld!

Uringewinnung (Mittelstrahlurin)

Wichtig
Wenn mdglich, Morgenurin. Bei Patienten mit erhéhter Diu-
rese kdnnen niedrigere Keimzahlen eine Infektion anzeigen.

Instruktionen flr Patienten

¢ Unterwasche ausziehen

o Héndewaschen mit Seife und Wasser, Abtrocknen mit Pa-
pierhandtuch

» Frauen: Labien spreizen
Manner: Vorhaut zurlickziehen

o Mit zwei in Seife getrédnkten Kompressen nacheinander
Glans reinigen bzw. Vulva 2x von vorne nach hinten rei-
nigen. Gebrauchte Kompressen kein zweites Mal verwen-
den. AnschlieBend mit drei Kompressen (nacheinander zu
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benltzen) Seife wieder abwaschen. Dann Mittelstrahlurin
gewinnen. Erste 20-25 ml in die Toilette, Mittelstrahlurin in
ein Auffanggefa3 mit weitem Hals.

e Urin nicht von zu Hause in Flasche mitbringen, sondern in
Praxis lassen, damit sofortige Kihlung bis zum gekihlten
Transport ins bakteriologische Labor méglich ist.

Wichtig

Urin muss unmittelbar nach Abnahme in das bakteriologi-
sche Labor gebracht werden; ist dies nicht mdglich, muss
der Urin unmittelbar nach Abnahme in einen Kuhlschrank
bei max. 6°C, Keimzahlen im Urin bleiben maximal 12 h bei
Kuhlung auf 4-6°C konstant. Alternativ Objekttragerkulturen
versenden.

Genitalsekrete

Die Harnréhrenéffnung mit Wasser und Seife reinigen, mit
sterilem Tupfer abtrocknen und Urethral- oder Prostatasekret
mit Abstrichtupfer aufnehmen. Zervixsekret bzw. Abstrich mit
Tupfer unter Sicht (mittels eines Spekulums) entnehmen.
Abstrich in Transportmedium eingeben und gleich ins Labor
transportieren.

Urethralsekret am besten morgens vor dem Wasserlassen
oder mindestens 1 h nach dem Wasserlassen entnehmen.
Zum Nachweis von Gonokokken unbedingt spezielles Trans-
portmedium verwenden; bei langen Transportzeiten direkte
Uberimpfung des Materials auf Spezialnahrbdden. Nachweis
von Trichomonaden gleich nach der Materialentnahme im
Nativpréparat. Zum Nachweis von Mykoplasmen und Chla-
mydien das Material in geeignete Transportmedien einbrin-
gen und bei +4°C nicht langer als 24 h halten.



