


U.Frank Antibiotika in der Praxis

Unter Mitarbeit von W. Ebner

Begründet von F. Daschner

Leitsätze der Antibiotikatherapie
(s.a. Kapitel 2)

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.

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.

8. Ursachen für Nicht-Ansprechen der Antibiotikathera-
pie:
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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insbesondere die der Übersetzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Ent-
nahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfilmung
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ungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des
Urheberrechtsgesetzes.

Springer Medizin
Springer-Verlag GmbH
Ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de

� Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1992, 1995, 1998, 2000, 2002, 2004,
2006, 2008, 2011

Printed in Germany

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnun-
gen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung
nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-
und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wären und daher
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Vorwort zur 9. vollständig
überarbeiteten Auflage

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

Veränderungen in der Antibiotikatherapie werden gleichzeitig
mit dem Auftreten neuer Krankheitserreger und Antibiotikare-
sistenzen erforderlich. Diese Entwicklungen sind so rasant,
dass kein Lehrbuch der Klinischen Mikrobiologie, Infektiolo-
gie oder Pharmakologie damit Schritt halten kann. Wir Ärzte
sind heutzutage auf medizinische Literatur zur Verschreibung
von Antibiotika angewiesen, aber präzise und hilfreiche Infor-
mationen für die patientengerechte Therapieplanung sind oft
schwierig zu erhalten.

Die erste Auflage des von Herrn Prof. Franz Daschner be-
gründeten Kitteltaschenbuches „Antibiotika in der Praxis“ er-
schien in Deutschland 1992. Die Zielsetzung dieses Buches
war die Unterstützung von Fachärzten, Hausärzten, Pharma-
zeuten, Medizinstudenten und medizinischem Fachpersonal
durch ein präzises Nachschlagewerk für Antibiotika mit Auf-
listung der verfügbaren Präparate, antimikrobiellem Spek-
trum, gebräuchlichen Dosierungen und Therapieempfehlun-
gen, Gegenanzeigen und in speziellen Fällen auch pharmako-
logischen Daten. Das Büchlein wurde regelmäßig aktualisiert
und in seiner Struktur den Anforderungen der Benutzer ange-
passt. In der 6. und 7. Auflage habe ich bereits als Koautor
mitgewirkt und nach der Emeritierung von Franz Daschner
die 8. Auflage, erschienen 2008, herausgegeben. Ich bin
überzeugt, dass dieses Handbuch der Antibiotikatherapie
in seiner Genauigkeit und Prägnanz Einmaligkeit besitzt.
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Aufgrund der Beliebtheit des Kitteltaschenbuches unter Ärz-
ten und Pharmazeuten, nicht nur in Deutschland, Österreich
und der Schweiz, habe ich mich entschlossen, die vorliegen-
de 9. Auflage herauszugeben. Das praktische Taschenformat
des Büchleins war sehr erfolgreich und hat mich überzeugt,
dieses Design beizubehalten, so dass das Antibiotikabüchlein
in jede Kitteltasche passt und in der Praxis jederzeit rasch
greifbar ist.

Der Aufbau des Taschenbuches ist auf den täglichen
Gebrauch ausgelegt. Ich habe mich bemüht, die meisten in
Deutschland gebräuchlichen Präparate-Handelsnamen zu
berücksichtigen. Das Taschenbuch soll keine offizielle Thera-
pieanleitung darstellen. Bei Abweichungen zwischen den
Empfehlungen im Kitteltaschenbuch, den Informationen der
Beipackzettel und/oder Richtlinien von Fachgesellschaften,
bitte ich den Leser sich offizielle und ausführliche Informa-
tionen seitens des Arzneimittelherstellers zu besorgen.

Wenn Sie mir Anregungen oder Änderungswünsche zu den
Empfehlungen in diesem Kitteltaschenbuch mitteilen möch-
ten, bitte ich Sie, mir an folgende Adresse zu schreiben:

uwe.frank@uniklinik-freiburg.de

Ich bitte Sie höflich, mich auch weiterhin zu informieren, wenn
ein bestimmtes Antibiotikum oder ein bestimmter Krankheits-
erreger nicht im Buch enthalten ist.

Ich freue mich, von Ihnen zu hören!

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Ihr

U. Frank Freiburg, September 2010
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täts-Kinderklinik München. 1975 Habilitation für Pädiatrie
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1 Generika – Handelsnamen

Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Amoxicillin Amoxypen 38

Amoxicillin/Clavulansäure Augmentan 39

Ampicillin Ampicillin 41

Ampicillin/Sulbactam Unacid 42

Azithromycin Zithromax 44

Benzathin-Penicillin G Tardocillin 1200 45

Cefaclor Panoral 46

Cefadroxil Grüncef 47

Cefalexin Cephalexin 48

Cefixim Cephoral 49

Cefotaxim Claforan 50

Cefpodoximproxetil Orelox, Podomexef 51

Ceftibuten Keimax 52

Ceftriaxon Rocephin 53

Cefuroximaxetil Elobact, Zinnat 55

Ciprofloxacin Ciprobay 56

Clarithromycin Klacid 57

Clindamycin Sobelin 59

Cotrimoxazol (TMP/SMZ) Eusaprim 60

Dicloxacillin InfectoStaph 62

U. Frank, Antibiotika in der Praxis mit Hygieneratschlägen, 
DOI: 10.1007/978-3-642-10460-2_1,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011 



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Doxycyclin Doxyhexal 63

Enoxacin Enoxor 64

Erythromycin Erythrocin, Paediathrocin 65

Ethambutol EMB-Fatol, Myambutol 66

Flucloxacillin Staphylex 67

Fluconazol Diflucan, Fungata 69

Fosfomycin Monuril 3000 70

Isoniazid (INH) Isozid, tebesium 71

Itraconazol Sempera 72

Levofloxacin Tavanic 73

Linezolid Zyvoxid 74

Loracarbef Lorafem 75

Metronidazol Clont, Flagyl 76

Minocyclin Minocyclin 78

Moxifloxacin Avalox 79

Mupirocin Turixin 149

Nitrofurantoin Furadantin 80

Norfloxacin Barazan 80

Nystatin Moronal 81

Ofloxacin Tarivid 82

Penicillin V Megacillin oral, Isocillin 83

Propicillin Baycillin Mega 84

Protionamid ektebin, Peteha 84

Pyrazinamid Pyrafat, Pyrazinamid 85

Rifabutin Mycobutin 86

2 Generika – Handelsnamen



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Rifampicin Rifa, Eremfat 87

Roxithromycin Rulid, Roxigrün 88

Streptomycin Strepto-Fatol 89

Sultamicillin Unacid PD oral 43

Telithromycin Ketek 91

Tetracyclin Tetracyclin 92

Generika – Handelsnamen 3



Handelsnamen – Generika

Handelsnamen
(Auswahl)

Generika Seite

Amoxypen Amoxicillin 38

Ampicillin Ampicillin 41

Augmentan Amoxicillin/Clavulansäure 39

Avalox Moxifloxacin 79

Barazan Norfloxacin 80

Baycillin Mega Propicillin 84

Cephoral Cefixim 49

Ciprobay Ciprofloxacin 56

Claforan Cefotaxim 50

Clont Metronidazol 76

Diflucan Fluconazol 69

Doxyhexal Doxycyclin 63

ektebin Protionamid 84

Elobact Cefuroximaxetil 55

EMB-Fatol Ethambutol 66

Enoxor Enoxacin 64

Eremfat Rifampicin 87

Erythrocin Erythromycin 65

Eusaprim Cotrimoxazol (TMP/SMZ) 60

Flagyl Metronidazol 76

4



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Fungata Fluconazol 69

Furadantin Nitrofurantoin 80

Grüncef Cefadroxil 47

InfectoStaph Dicloxacillin 62

Isocillin Penicillin V 83

Isozid Isoniazid (INH) 71

Keimax Ceftibuten 52

Ketek Telithromycin 91

Klacid Clarithromycin 57

Lorafem Loracarbef 75

Megacillin oral Penicillin V 83

Minocyclin Minocyclin 78

Monuril 3000 Fosfomycin 70

Moronal Nystatin 81

Myambutol Ethambutol 66

Mycobutin Rifabutin 86

Orelox Cefpodoximproxetil 51

Paediathrocin Erythromycin 65

Panoral Cefaclor 46

Peteha Protionamid 84

Podomexef Cefpodoximproxetil 51

Pyrafat Pyrazinamid 85

Pyrazinamid Pyrazinamid 85

Rifa Rifampicin 87

Handelsnamen – Generika 5



Generika Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Rocephin Ceftriaxon 53

Roxigrün Roxithromycin 88

Rulid Roxithromycin 88

Sempera Itraconazol 72

Sobelin Clindamycin 59

Staphylex Flucloxacillin 67

Strepto-Fatol Streptomycin 89

Tardocillin 1200 Benzathin-Penicillin G 45

Tarivid Ofloxacin 82

Tavanic Levofloxacin 73

tebesium Isoniazid (INH) 71

Tetracyclin Tetracyclin 92

Turixin Mupirocin 149

Unacid Ampicillin/Sulbactam 42

Unacid PD oral Sultamicillin 43

Zinnat Cefuroximaxetil 55

Zithromax Azithromycin 44

Zyvoxid Linezolid 74
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2 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
(Viren!, Pilze!), Abszess, Abwehrdefekt des Patienten,
Drug-Fieber, Venenkatheter, Blasenkatheter, anderer
Fremdkörper.

* Wenn Antibiotikatherapie unnötig, dann sofort absetzen.
Je länger Antibiotika gegeben werden, umso größer ist
die Gefahr der Selektion resistenter Keime, von Neben-
wirkungen und Toxizität.

* Die meisten Lokalantibiotika können durch Antiseptika er-
setzt werden ( Kap. 14).

* 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. Hinweise zur Blutkulturdiagnostik

Kap. 3, S. 9.
* 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 angewendet.

U. Frank, Antibiotika in der Praxis mit Hygieneratschlägen, 
DOI: 10.1007/978-3-642-10460-2_2,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011 



* Richtige Probenentnahme und Transport (Transportmedien
bei Rachenabstrichen, Wundabstrichen etc.) sind Voraus-
setzung für richtige Diagnostik und somit für die richtige
Antibiotikatherapie ( Kap. 3).

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

* 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-
biotika-Kombination 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 Spezial-
indikationen und sind häufig gegen klassische Infektions-
erreger weniger wirksam (z.B. ältere Chinolone gegen
Pneumokokken und Streptokokken!). Lassen Sie sich
auch durch den eloquentesten Außendienstmitarbeiter
und aufwändige Hochglanzprospekte nicht von Ihrer per-
sönlichen guten klinischen oder praktischen Erfahrung
mit Standard-Antibiotika (z.B. Penicillin, Cotrimoxazol, Ery-
thromycin, Tetrazykline) 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.

* 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 oder
unter anaeroben Bedingungen.

8 Leitsätze der Antibiotikatherapie



3 Mikrobiologische Diagnostik
Probenentnahme, Probentransport

Blutkulturen

* Bei lebensbedrohlichen Infektionen und stets bei länger
dauerndem unklarem Fieber. Nicht auf den Fieberanstieg
warten!
Pro BK-Diagnostik mindestens 30 ml von 2 verschiedenen
Stellen abnehmen. Dabei optimales Verhältnis von Blut zu
Nährmedien beachten (Herstellerangaben; meist 10+_2 ml
pro Flasche).

* 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 h).

* Bei Verdacht auf Sepsis bei Neugeborenen, Frühgeborenen
und Säuglingen:
Hier genügt meist die Entnahme von je 1–5 ml Blut an 2 ver-
schiedenen Körperstellen; wenn möglich mehr Blut ent-
nehmen. Gleichzeitig Lumbalpunktion.

Wichtig
* Hautdesinfektion vorzugsweise mit alkohol- oder jodhalti-

gen Desinfektionsmitteln.
* „Sprühdesinfektion“ allein genügt nicht! Die Haut muss

mehrmals unter Verwendung eines sterilen Tupfers mit
Desinfektionsmittel abgerieben werden.
Einwirkungszeit des Desinfektionsmittels: mindestens 30 s.

U. Frank, Antibiotika in der Praxis mit Hygieneratschlägen, 
DOI: 10.1007/978-3-642-10460-2_3,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011 


