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überarbeitete Auflage

Begründet von F. Daschner



Professor Dr. med. Uwe Frank
Institut für Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
Klinikum der Albert-Ludwigs-Universität
Breisacher Str. 115b
79106 Freiburg

ISBN 978-3-540-76675-9 Springer Medizin Verlag Heidelberg

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschützt. Die dadurch begründeten Rechte,
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Vorwort zur 8. vollständig
überarbeiteten Auflage

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

mit dieser Auflage übernehme ich die ehrenvolle Aufgabe, das
von Herrn Professor begründete Kitteltaschenbuch weiter-
zuführen. Als sein früherer Doktorand, Assistent und später
Leitender Oberarzt, 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 7. Auflage sind neue Substanzen auf den Markt
gekommen bzw. werden bald eingeführt, während alther-
gebrachte Präparate aufgrund der zunehmenden Resistenz-
entwicklung 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, Januar 2008
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1 Generics – Handelsnamen

Generics Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Amoxicillin Amoxypen 30

Amoxicillin/Clavulansäure Augmentan 31

Ampicillin Binotal 33

Ampicillin/Sulbactam Unacid 34

Azithromycin Zithromax 36

Benzathin-Penicillin G Tardocillin 1200 37

Cefaclor Panoral 37

Cefadroxil Grüncef 39

Cefalexin Cephalexin 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 51

Dicloxacillin InfectoStaph 53



Generics Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Doxycyclin Doxyhexal 54

Enoxacin Enoxor 55

Erythromycin Erythrocin, Paediathrocin 56

Ethambutol EMB-Fatol, Myambutol 57

Flucloxacillin Staphylex 58

Fluconazol Diflucan, Fungata 60

Fosfomycin Monuril 3000 61

Isoniazid (INH) Isozid, tebesium 62

Itraconazol Sempera 63

Levofloxacin Tavanic 64

Linezolid Zyvoxid 65

Loracarbef Lorafem 66

Metronidazol Clont, Flagyl 67

Minocyclin Klinomycin 68

Moxifloxacin Avalox 69

Mupirocin Turixin 135

Nitrofurantoin Furadantin 70

Norfloxacin Barazan 71

Nystatin Moronal 72

Ofloxacin Tarivid 72

Penicillin V Megacillin oral, Isocillin 73

Propicillin Baycillin Mega 74

Protionamid ektebin, Peteha 75

Pyrazinamid Pyrafat, Pyrazinamid
„Lederle“

76
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Generics Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Rifabutin Alfacid 77

Rifampicin Rifa, Eremfat 78

Roxithromycin Rulid, Roxigrün 79

Streptomycin Strepto-Fatol 80

Sultamicillin Unacid PD oral 35

Telithromycin Ketek 81

Tetracyclin Achromycin 82
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Handelsnamen – Generics

Handelsnamen
(Auswahl)

Generics Seite

Achromycin Tetracyclin 82

Alfacid Rifabutin 77

Amoxypen Amoxicillin 30

Augmentan Amoxicillin/Clavulansäure 31

Avalox Moxifloxacin 69

Barazan Norfloxacin 71

Baycillin Mega Propicillin 74

Binotal Ampicillin 33

Cephoral Cefixim 41

Ciprobay Ciprofloxacin 48

Claforan Cefotaxim 42

Clont Metronidazol 67

Cyllind Clarithromycin 49

Diflucan Fluconazol 60

Doxyhexal Doxycyclin 54

ektebin Protionamid 75

Elobact Cefuroximaxetil 47

EMB-Fatol Ethambutol 57

Enoxor Enoxacin 55

Eremfat Rifampicin 78
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Generics Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Erythrocin Erythromycin 56

Eusaprim Cotrimoxazol (TMP/SMZ) 51

Flagyl Metronidazol 67

Fungata Fluconazol 60

Furadantin Nitrofurantoin 70

Grüncef Cefadroxil 39

InfectoStaph Dicloxacillin 53

Isocillin Penicillin V 73

Isozid Isoniazid (INH) 62

Keimax Ceftibuten 44

Ketek Telithromycin 81

Klacid Clarithromycin 49

Klinomycin Minocyclin 68

Lorafem Loracarbef 66

Megacillin oral Penicillin V 73

Monuril 3000 Fosfomycin 61

Moronal Nystatin 72

Myambutol Ethambutol 57

Orelox Cefpodoximproxetil 43

Paediathrocin Erythromycin 56

Panoral Cefaclor 37

Peteha Protionamid 75

Podomexef Cefpodoximproxetil 43

Pyrafat Pyrazinamid 76
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Generics Handelsnamen
(Auswahl)

Seite

Pyrazinamid „Lederle“ Pyrazinamid 76

Rifa Rifampicin 78

Rocephin Ceftriaxon 45

Roxigrün Roxithromycin 79

Rulid Roxithromycin 79

Sempera Itraconazol 63

Sobelin Clindamycin 50

Staphylex Flucloxacillin 58

Strepto-Fatol Streptomycin 80

Tardocillin 1200 Benzathin-Penicillin G 37

Tarivid Ofloxacin 72

Tavanic Levofloxacin 64

tebesium Isoniazid (INH) 62

Turixin Mupirocin 135

Unacid Ampicillin/Sulbactam 34

Unacid PD oral Sultamicillin 35

Zinnat Cefuroximaxetil 47

Zithromax Azithromycin 36

Zyvoxid Linezolid 65
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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.



* 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, 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.

* 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
* Hautpräparation 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.



* Bei Blutabnahme von verschiedenen Körperstellen stets
Nadel wechseln.

* Verhältnis Blut zu Kulturmedium: Herstellerangaben beach-
ten!

* Anaerobe Kulturen i.d.R. nicht belüften (Herstellerangaben
beachten!).

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

* Blut möglichst nie aus Venenkathetern abziehen.

Sofortiger Transport zum Labor. Gegen Abkühlung schützen
(Thermobehälter). Ist der Transport nicht sofort möglich, Blut-
kulturflaschen bei Zimmertemperatur lagern.

Rachen-, Nasenabstrich

Mit sterilem Tupfer (mit steriler physiologischer Kochsalz-
lösung angefeuchtet) Abstrich von entzündeten Stellen ent-
nehmen. Berührung mit der umgebenden Schleimhaut ver-
meiden. Membranen von der Unterlage abheben und Abstrich
von der Unterseite entnehmen. Zur Vermeidung der Austrock-
nung bei längerer Transport- bzw. Lagerzeit (44 h) Abstrich-
tupfer unbedingt in Transportmedium geben. Lokale Maßnah-
men (Gurgeln, Mundspülung) sollten etwa 6 h vor Material-
entnahme zurückliegen.

Ohr- und Augenabstrich

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

Mittelohrsekret: Unter Sicht Abstrichmaterial vom Tuben-
ausgang im Nasopharynx entnehmen. Wegen der geringen
Übereinstimmung solcher Kulturergebnisse mit denen von

10 Mikrobiologische Diagnostik


