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e rankheitserreger, die in den mensch-

lichen Organismus eindringen und
sich dort vermehren, können Infektions-
krankheiten verursachen. Neben Viren,
Pilzen, Protozoen und Würmern sind
dies vor allem Bakterien. Die Entde-
ckung von Antibiotika – Arzneistoffe, die
gezielt gegen Bakterien wirksam sind –
gehört deshalb zu den wichtigsten Mei-
lensteinen der Medizingeschichte. Trotz
dieser Errungenschaft zählen bakterielle
Infektionen auch heute noch zu den häu-
figsten Todesursachen weltweit.

GRUNDLAGEN
Antibiotika werden immer dann verord-
net, wenn Bakterien als Krankheitsauslö-
ser wahrscheinlich oder nachgewiesen
sind. Doch nicht jedes Antibiotikum
wirkt bei jeder bakteriellen Erkrankung.
Ihre Auswahl folgt einigen allgemein-
gültigen Kriterien, welche das Anspre-
chen auf die Therapie erhöhen und die
Entstehung von resistenten Bakterien-
stämmen verhindern sollen.

K Definition
Unter dem Begriff „Antibiotika“ werden
heute alle antibakteriellen Wirkstoffe,
unabhängig von ihrer Herkunft, zusam-
mengefasst. Die früher praktizierte Un-
terteilung in synthetisch hergestellte An-
tibiotika (Chemotherapeutika) und von
lebenden Organismen produzierte Na-
turstoffe (Antibiotika im ursprünglichen
Sinn) wird nicht mehr verwendet.

Effektivität
Damit ein Antibiotikum erfolgreich wir-
ken kann, ist es zuallererst notwendig, das
krankheitsauslösende Bakterium zu ken-
nen. Dabei unterscheidet man obligat
pathogene von fakultativ pathogenen
Erregern. Obligat pathogen sind Bakte-
rien, die auch bei einem gesunden, im-
munkompetenten Menschen Krankhei-
ten verursachen (z. B. Salmonellen, Legi-
onellen). Bei fakultativ pathogenen
Erregern ist dies nur dann der Fall, wenn
der Mensch immungeschwächt ist (z. B.
Staphylokokken, E. coli).

Von Cephalosporin
bis Penicillin
Antibiotika-- In der Apotheke werden Antibiotika beinahe täglich abgegeben. Nach
Angaben der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände (ABDA) waren es 2020
allein in Deutschland 21,3 Millionen Packungen.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

z
LERNZIELE
Antibiotika

Nach Lektüre dieser Lerneinheit
wissen Sie, ...
n welche grundsätzlichen Informationen über

Antibiotika für die Beratung wichtig sind.
n wie Antibiotika wirken.
n wann welche Antibiotika eingesetzt werden.
n dass es nicht immer nötig ist, ein Antibiotikum

zu verwenden.
n welche Wechselwirkungen mit Lebensmitteln

und anderen Medikamenten möglich sind.

TITEL_
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e rankheitserreger, die in den mensch-

lichen Organismus eindringen und
sich dort vermehren, können Infektions-
krankheiten verursachen. Neben Viren,
Pilzen, Protozoen und Würmern sind
dies vor allem Bakterien. Die Entde-
ckung von Antibiotika – Arzneistoffe, die
gezielt gegen Bakterien wirksam sind –
gehört deshalb zu den wichtigsten Mei-
lensteinen der Medizingeschichte. Trotz
dieser Errungenschaft zählen bakterielle
Infektionen auch heute noch zu den häu-
figsten Todesursachen weltweit.

GRUNDLAGEN
Antibiotika werden immer dann verord-
net, wenn Bakterien als Krankheitsauslö-
ser wahrscheinlich oder nachgewiesen
sind. Doch nicht jedes Antibiotikum
wirkt bei jeder bakteriellen Erkrankung.
Ihre Auswahl folgt einigen allgemein-
gültigen Kriterien, welche das Anspre-
chen auf die Therapie erhöhen und die
Entstehung von resistenten Bakterien-
stämmen verhindern sollen.

K Definition
Unter dem Begriff „Antibiotika“ werden
heute alle antibakteriellen Wirkstoffe,
unabhängig von ihrer Herkunft, zusam-
mengefasst. Die früher praktizierte Un-
terteilung in synthetisch hergestellte An-
tibiotika (Chemotherapeutika) und von
lebenden Organismen produzierte Na-
turstoffe (Antibiotika im ursprünglichen
Sinn) wird nicht mehr verwendet.

Effektivität
Damit ein Antibiotikum erfolgreich wir-
ken kann, ist es zuallererst notwendig, das
krankheitsauslösende Bakterium zu ken-
nen. Dabei unterscheidet man obligat
pathogene von fakultativ pathogenen
Erregern. Obligat pathogen sind Bakte-
rien, die auch bei einem gesunden, im-
munkompetenten Menschen Krankhei-
ten verursachen (z. B. Salmonellen, Legi-
onellen). Bei fakultativ pathogenen
Erregern ist dies nur dann der Fall, wenn
der Mensch immungeschwächt ist (z. B.
Staphylokokken, E. coli).

Von Cephalosporin
bis Penicillin
Antibiotika-- In der Apotheke werden Antibiotika beinahe täglich abgegeben. Nach
Angaben der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände (ABDA) waren es 2020
allein in Deutschland 21,3 Millionen Packungen.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER
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Nach Lektüre dieser Lerneinheit
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n welche grundsätzlichen Informationen über

Antibiotika für die Beratung wichtig sind.
n wie Antibiotika wirken.
n wann welche Antibiotika eingesetzt werden.
n dass es nicht immer nötig ist, ein Antibiotikum

zu verwenden.
n welche Wechselwirkungen mit Lebensmitteln

und anderen Medikamenten möglich sind.
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Teil sind Bakterien auch von Natur aus
gegen das Antibiotikum unempfindlich
(primäre Resistenz).
Antibiogramm-- Es wird auch Resisto-
gramm genannt. Ein Antibiogramm ist
das Ergebnis einer Antibiotika-Resis-
tenzbestimmung und informiert über
die Empfindlichkeit eines gewissen
Krankheitserregers gegenüber Antibio-
tika. Die Bewertung orientiert sich ge-
mäß dem European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing (EU-
CAST) am Kürzel „SIR“:
n S reagiert sensibel auf das geprüfte

Antibiotikum
n I  reagiert sensibel bei erhöhter

Exposition (increased)
n R Bakterium ist gegenüber dem

geprüften Antibiotikum resistent.

ANTIBIOTIKAKLASSEN
Es gibt viele Möglichkeiten, Antibiotika
einzuordnen. An dieser Stelle erscheint es
am sinnvollsten, eine generelle Untertei-
lung anhand ihrer Angriffspunkte zu
wählen. Die gleichzeitige Nennung rele-
vanter Indikationen und (wirkstoffspezi-
fischer) Nebenwirkungen soll einen pra-
xisnahen Überblick über Vertreter im
Apothekenalltag geben.

Hemmung der Zellwandsynthese
Die Zellwand grenzt das Zellinnere von
der Umwelt ab und ist gewissermaßen
mit einer schützenden Hülle vergleich-
bar. Charakteristisch für die bakterielle
Zellwand ist das Peptidoglykan Murein,
welches Bakterien in Form eines dreidi-
mensionalen Netzwerks umgibt. Da
menschliche Zellen weder über Murein-
haltige Strukturen noch über die dafür
notwendigen Enzyme verfügen, haben
darauf abzielende Antibiotika eine spezi-
fische Toxizität gegenüber Bakterien.
Die Zugabe von Betalaktamase-Hemm-
stoffen (z. B. Clavulansäure, Sulbactam)
erweitert das Wirkspektrum von nicht-
Betalaktamase-stabilen Antibiotika wie
Amoxicillin und Ampicillin.
Vertreter-- Das sind Betalaktame, dazu ge-
hören Penicilline (z. B. Penicillin G,
Flucloxacillin, Pivmecillinam) und Ce-
phalosporine (z. B. Cefalexin, Cefaclor,
Cefpodoxim) sowie die in öffentlichen
Apotheken eher unrelevanten, da paren-

teral verabreichten, Carbapeneme (z. B.
Meropenem) und Monobactame (z. B.
Aztreonam). Auch Glykopeptid-Anti-
biotika wie Vancomycin, Fosfomycin
und das lokal auf der Haut eingesetzte
Bacitracin gehören dazu.
Indikationen-- Weil das Wirkspektrum der
einzelnen Substanzen mitunter stark va-
riiert, hat diese Antibiotikaklasse ein sehr
breites Anwendungsspektrum. So ist Pe-
nicillin G das Mittel der Wahl bei Strep-
tokokken-Meningitis. Amoxicillin wird
angesichts seiner guten oralen Verfüg-
barkeit gern bei Harnwegsinfekten oder
Infektionen der oberen und unteren
Atemwege verwendet.
Das gegen Methicillin-sensible Staphy-
lokokken wirksame Flucloxacillin hat an
Bedeutung verloren. Sollte sich dennoch
mal ein Rezept auf Ihren HV-Tisch ver-
irren, überprüfen Sie die vom Arzt ange-
gebene Dosierung. Tagesdosen von drei
bis vier Gramm Flucloxacillin sollten
nicht unterschritten werden! Auch orale
Cephalosporine werden im Gegensatz
zu früher zurückhaltender verordnet. Ih-
re mäßige orale Verfügbarkeit geht mit
einem erhöhten Risiko für gastrointesti-
nale Beschwerden einher.
Schwangerschaft-- Penicilline und Cepha-
losporine sind für die Schwangerschaft
am besten untersucht und auch in Kom-
bination mit einem Betalaktamase-
Hemmstoff Mittel der Wahl.
Nebenwirkungen-- Penicilline haben die
größte therapeutische Breite aller Anti-
biotika. Zu bedenken sind – abgesehen
von gastrointestinalen Nebenwirkungen

Wie entsteht eine Antibiotikaresistenz?

Antibiotika sind unersätzlich im Kampf gegen
bakterielle Infektionen. Falscher und / oder zu
häufiger Einsatz begünstigt, dass sich resisten-
te Bakterienstämme entwickeln. Zum richtigen
Umgang gehört unter anderem, dass Antibioti-
ka nur nach ärztlicher Verordnung eingenom-
men werden.

z
Lesen Sie ergänzend und thematisch passend
zu unserer zer tifizier ten Fortbildung unseren
englischen Beitrag „Aiming at the target“ auf
Seite 43.

English for PTA

Wirkspektrum-- Das Wirkspektrum eines
Antibiotikums umfasst jene Bakterien,
die bei einer am Infektionsort erreichba-
ren Antibiotikakonzentration empfind-
lich reagieren. Antibiotika, die nur gegen
wenige Keime wirksam sind, werden
Schmalspektrumantibiotika genannt
(z. B. Penicillin V, Flucloxacillin). Sol-
che, die eine Vielzahl an Bakterien abde-
cken, heißen Breitspektrumantibiotika
(z. B. Amoxicillin, Azithromycin).
Bakteriostatisch-- Bakteriostatische Anti-
biotika töten die Erreger nicht ab, hem-
men jedoch deren Vermehrung. Die end-
gültige Beseitigung erfolgt durch ein in-
taktes Immunsystem. Patienten mit
angeborener oder erworbener Immun-
schwäche werden aus diesem Grund be-
vorzugt mit bakteriziden Wirkstoffen
behandelt. Beispiele für häufig verordne-
te Substanzen mit bakteriostatischem
Wirkungstyp sind Makrolide, Tetracyc-
line, Sulfonamide und Clindamycin.

Bakterizid-- Antibiotika, die Bakterien ab-
töten, haben einen bakteriziden Wirk-
mechanismus. Wenngleich die Keimzer-
störung durch das Antibiotikum selbst
geschieht, ist auch hier ein intaktes Im-
munsystem vorteilhaft für einen schnel-
len Therapieerfolg. Beispiele für bakte-
rizide Wirkstoffe sind Betalaktame,
Aminoglykoside, Chinolone und Fosfo-
mycin.
Wirkstärke-- Die minimale Hemmkon-
zentration (MHK) beziehungsweise mi-
nimale bakterizide Konzentration
(MBK) beschreibt die geringste Kon-
zentration, die nötig ist, damit ein Anti-
biotikum das Keimwachstum verhindert
beziehungsweise die Keime abtötet. Dies
spielt eine wesentliche Rolle für die Aus-
wahl der Substanz, die Dosierung und die
Therapiedauer. Antibiotika mit kon-
zentrationsabhängiger Bakterizidie (z. B.
Aminoglykoside) wirken etwa am besten,
wenn kurzfristig hohe Konzentrationen

erreicht werden. Bei bakteriostatischen
oder zeitabhängig bakteriziden Antibio-
tika (z. B. Betalaktame) ist es dagegen bes-
ser, die Antibiotikamenge am Infektions-
ort dauerhaft über der MBK zu halten.

Gegenmaßnahmen der Bakterien
Antibiotika sind unerlässlich zur Thera-
pie bakterieller Infektionen. Falscher be-
ziehungsweise zu häufiger Einsatz be-
günstigt aber, dass sich resistente Bakte-
rienstämme entwickeln. Zum richtigen
Umgang gehört unter anderem, dass An-
tibiotika nur nach ärztlicher Verordnung
eingenommen werden.
Persistenz-- Als Persistenz bezeichnet man
das Überleben eigentlich sensibler Kei-
me im Rahmen einer antimikrobiellen
Behandlung. Biofilmbildende Bakterien
können zum Beispiel den Kontakt mit
Antibiotika vermeiden, indem sie eine
Art Schleimschicht generieren. Das ist in
der Praxis oft bei medizinischen Implan-
taten, Prothesen und Kathetern der Fall.
Auch Nekrosen, Abszesse oder ein un-
physiologischer pH-Wert am Infekti-
onsort verhindern die Penetration von
Antibiotika ins betroffene Gebiet.
Resistenz-- (Multi-)Resistente Bakterien
sind Bakterienspezies, gegen die ein be-
stimmtes oder ein Großteil der handels-
üblichen Antibiotika wirkungslos sind.
Sie haben durch den Erhalt von Resis-
tenzgenen gelernt, Enzyme oder Efflux-
pumpen (Membrantransporter, die Mo-
leküle aus der Zelle hinaus befördern) zu
bilden, Zielstrukturen zu verändern oder
die Aufnahme des antibiotischen Arznei-
stoffes ins Zellinnere zu unterbinden.
Das bedeutet, ihre MHK liegt höher als
die in-vivo maximal erreichbare nichtto-
xische Antibiotikakonzentration. Zum

y Damit ein Antibiotikum erfolgreich wirken kann, muss man das krankheitsverur-
sachende Bakterium kennen.

y Antibiotika sind bei viralen Infekten wirkungslos.

y Falscher beziehungsweise zu häufiger Einsatz begünstigt, dass sich resistente
Bakterienstämme entwickeln.

y Antibiotika werden am häufigsten bei Harnwegs-, Atemwegs- und Magen-
Darm-Infekten verordnet.

y Eine Antibiotikatherapie muss etwaige Wechselwirkungen und Anwendungshin-
weise berücksichtigen.

ZUSAMMENGEFASST

Chlamydieninfektionen werden durch sexuellen Kontakt übertragen. Chlamydien verursachen oft unbemerkte Infektionen, die zu Eileiterschwanger-
schaften und Unfruchtbarkeit führen können. Die Infektion kann mit Antibiotika wie Tetracyclinen oder Makroliden behandelt werden.

G
ra

fik
: ©

 D
A

S 
PT

A
 M

AG
A

ZI
N

 / 
Ill

us
tr

at
io

n:
 [M

] ©
 tr

in
se

t /
 st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
 | 

©
 a

na
ly

si
s1

21
98

0 
/ s

to
ck

.a
do

be
.c

om
 (S

ym
bo

lb
ild

 m
it 

Fo
to

m
od

el
l(e

n)
)

©
 z

or
an

m
 / 

G
et

ty
 Im

ag
es

 / 
iS

to
ck

 (S
ym

bo
lb

ild
 m

it 
Fo

to
m

od
el

l(e
n)

)

 > DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 01-2024 < 22 22 > DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 01-2024 <

TITEL_



Teil sind Bakterien auch von Natur aus
gegen das Antibiotikum unempfindlich
(primäre Resistenz).
Antibiogramm-- Es wird auch Resisto-
gramm genannt. Ein Antibiogramm ist
das Ergebnis einer Antibiotika-Resis-
tenzbestimmung und informiert über
die Empfindlichkeit eines gewissen
Krankheitserregers gegenüber Antibio-
tika. Die Bewertung orientiert sich ge-
mäß dem European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing (EU-
CAST) am Kürzel „SIR“:
n S reagiert sensibel auf das geprüfte

Antibiotikum
n I  reagiert sensibel bei erhöhter

Exposition (increased)
n R Bakterium ist gegenüber dem

geprüften Antibiotikum resistent.

ANTIBIOTIKAKLASSEN
Es gibt viele Möglichkeiten, Antibiotika
einzuordnen. An dieser Stelle erscheint es
am sinnvollsten, eine generelle Untertei-
lung anhand ihrer Angriffspunkte zu
wählen. Die gleichzeitige Nennung rele-
vanter Indikationen und (wirkstoffspezi-
fischer) Nebenwirkungen soll einen pra-
xisnahen Überblick über Vertreter im
Apothekenalltag geben.

Hemmung der Zellwandsynthese
Die Zellwand grenzt das Zellinnere von
der Umwelt ab und ist gewissermaßen
mit einer schützenden Hülle vergleich-
bar. Charakteristisch für die bakterielle
Zellwand ist das Peptidoglykan Murein,
welches Bakterien in Form eines dreidi-
mensionalen Netzwerks umgibt. Da
menschliche Zellen weder über Murein-
haltige Strukturen noch über die dafür
notwendigen Enzyme verfügen, haben
darauf abzielende Antibiotika eine spezi-
fische Toxizität gegenüber Bakterien.
Die Zugabe von Betalaktamase-Hemm-
stoffen (z. B. Clavulansäure, Sulbactam)
erweitert das Wirkspektrum von nicht-
Betalaktamase-stabilen Antibiotika wie
Amoxicillin und Ampicillin.
Vertreter-- Das sind Betalaktame, dazu ge-
hören Penicilline (z. B. Penicillin G,
Flucloxacillin, Pivmecillinam) und Ce-
phalosporine (z. B. Cefalexin, Cefaclor,
Cefpodoxim) sowie die in öffentlichen
Apotheken eher unrelevanten, da paren-

teral verabreichten, Carbapeneme (z. B.
Meropenem) und Monobactame (z. B.
Aztreonam). Auch Glykopeptid-Anti-
biotika wie Vancomycin, Fosfomycin
und das lokal auf der Haut eingesetzte
Bacitracin gehören dazu.
Indikationen-- Weil das Wirkspektrum der
einzelnen Substanzen mitunter stark va-
riiert, hat diese Antibiotikaklasse ein sehr
breites Anwendungsspektrum. So ist Pe-
nicillin G das Mittel der Wahl bei Strep-
tokokken-Meningitis. Amoxicillin wird
angesichts seiner guten oralen Verfüg-
barkeit gern bei Harnwegsinfekten oder
Infektionen der oberen und unteren
Atemwege verwendet.
Das gegen Methicillin-sensible Staphy-
lokokken wirksame Flucloxacillin hat an
Bedeutung verloren. Sollte sich dennoch
mal ein Rezept auf Ihren HV-Tisch ver-
irren, überprüfen Sie die vom Arzt ange-
gebene Dosierung. Tagesdosen von drei
bis vier Gramm Flucloxacillin sollten
nicht unterschritten werden! Auch orale
Cephalosporine werden im Gegensatz
zu früher zurückhaltender verordnet. Ih-
re mäßige orale Verfügbarkeit geht mit
einem erhöhten Risiko für gastrointesti-
nale Beschwerden einher.
Schwangerschaft-- Penicilline und Cepha-
losporine sind für die Schwangerschaft
am besten untersucht und auch in Kom-
bination mit einem Betalaktamase-
Hemmstoff Mittel der Wahl.
Nebenwirkungen-- Penicilline haben die
größte therapeutische Breite aller Anti-
biotika. Zu bedenken sind – abgesehen
von gastrointestinalen Nebenwirkungen

Wie entsteht eine Antibiotikaresistenz?

Sind viele Bakterien 
vorhanden, mutieren 
einige von ihnen und 
werden resistent.

Wird ein Antibiotikum 
zugesetzt, werden 
die empfindlichen 
Bakterien abgetötet. 
Die resistenten 
Bakterien überleben.

Nun können die 
resistenten Bakterien 
wachsen und sich 
vermehren.

Resistente Bakterien 
übertragen ihre 
Resistenz auf andere 
Bakterien; es entstehen 
weitere Antibiotika-
resistente Bakterien.

empfindliche 
Bakterien

Antibiotika-
resistente 
Bakterien

abgetötete 
Bakterien

Antibiotika sind unersätzlich im Kampf gegen
bakterielle Infektionen. Falscher und / oder zu
häufiger Einsatz begünstigt, dass sich resisten-
te Bakterienstämme entwickeln. Zum richtigen
Umgang gehört unter anderem, dass Antibioti-
ka nur nach ärztlicher Verordnung eingenom-
men werden.

z
Lesen Sie ergänzend und thematisch passend
zu unserer zer tifizier ten Fortbildung unseren
englischen Beitrag „Aiming at the target“ auf
Seite 43.

English for PTA
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Indikationen-- Chinolone sind aufgrund
ihres Wirkspektrums und der konzent-
rationsabhängigen Bakterizidie für die
Behandlung von lebensbedrohlichen In-
fektionen unverzichtbar. Ihr Indikati-
onsbereich sind schwere, systemische In-
fektionen des Harn-, Atemwegs-, Geni-
tal- und Magen-Darm-Trakts. Dafür ist
eine ausreichend hohe Dosierung nötig
(1 – 1,5 g/d bei Cipro- und Levofloxacin).
Für unkomplizierte Harnwegsinfekte
sind einige Vertreter zwar zugelassen
und wirksam, jedoch nicht Mittel der ers-
ten Wahl. Dies soll unerwünschten Re-
sistenzentwicklungen vorbeugen.
Sulfonamide sind ein Musterbeispiel da-
für, was passiert, wenn Antibiotika unkri-
tisch verordnet werden. Resistenzen ha-
ben ihr Einsatzspektrum mittlerweile
stark reduziert. Inzwischen ist ein Thera-
pieerfolg nur noch bei Streptokokken
(Streptokokken-Angina), Aktinomyze-
ten (Strahlenpilzkrankheit), Chlamy-
dien und einigen Protozoen (v. a. Toxo-
plasmose) zu erwarten. Nitroverbindun-
gen sind für Infektionen mit Anaerobiern
und Protozoen (Metronidazol) sowie un-
komplizierten Harnwegsinfekten (Nitro-
furantoin, Nitroxozol) unentbehrlich.
Nebenwirkungen-- Wegen ihrer zum Teil
gefährlichen Begleiterscheinungen ste-
hen Chinolone seit mehreren Jahren un-
ter kritischer Beobachtung (vgl. Rote-
Hand-Brief zu Chinolon- und Fluor-
chinolon-Antibiotika). ZNS-Reaktio-
nen wie Kopfschmerzen, Schlafstörun-
gen und Ermüdung, QT-Zeit-Verlänge-
rung, Photosensibilisierung sowie Seh-
nenentzündungen und -rupturen (z. B.
Achillessehne) steigen mit zunehmen-
dem Alter und sollten Anlass für eine kri-
tische Verordnung sein.
Sulfonamide sind für allergische Hautre-
aktionen und Blutbildveränderungen be-
rüchtigt. Bei der Abgabe von Nitrover-
bindungen sollten Patienten auf die
unbedenkliche Gelb- beziehungsweise
Dunkelfärbung des Urins hingewiesen
werden. Dauertherapien mit Nitrofuran-
toin bedürfen einer sorgfältigen Überwa-
chung der Nerven- und Lungenfunktion.

Angriff an der Zellmembran
Zyklische Poly- und Lipopeptide lagern
sich in die bakterielle Zellmembran ein

und schädigen diese. Ihre bakterizide
Wirkung ist schnell, konzentrationsab-
hängig und betrifft auch ruhende Keime.
Resistenzen sind bislang selten.
Vertreter-- Zu den an der bakeriellen Zell-
membran angreifenden Wirkstoffen ge-
hören Colistin, Daptomycin, Polymy-
xin B und Tyrothricin.
Indikationen-- In der öffentlichen Apothe-
ke werden fast ausschließlich tyrothri-
cinhaltige Präparate gegen oberflächli-
che Haut- und Schleimhautinfektionen
abgegeben. Daptomycin ist als Reserve-
antibiotikum zur Behandlung von kom-
plizierten Haut- und Weichteilinfektio-
nen zugelassen. Colistin ist inhalativ bei
Mukoviszidose oder oral zur Darm-De-
kontamination indiziert. Bei schwer-
kranken Patienten mit multiresistenten
Bakterien zählt systemisches Colistin
seit 2017 laut WHO zu den „highest
priority critically important antimicro-
bials“ (höchst prioritär klassifizierten
Antibiotika).
Nebenwirkungen-- Auf Daptomycin re-
agieren Patienten oft mit Glieder-
schmerzen und erhöhten Leberwerten.
Colistin ist für seine ausgeprägten neu-
ro- und nephrotoxischen Nebenwirkun-
gen berüchtigt, die bei rund einem Drit-
tel der Patienten auftreten und die syste-
mische Gabe limitieren.

HÄUFIGE BAKTERIELLE ERKRANKUNGEN
Beschreibungen bakterieller Infekte fül-
len ganze Bücher. In diesem Abschnitt
konzentriert sich der Beitrag daher auf
im Apothekenalltag bedeutsame Krank-
heitsbilder, mit denen PTA im Laufe ih-
res Berufslebens höchstwahrscheinlich
in Berührung kommen.

Harnwegsinfekte
Harnwegsinfekte gehören zu den sehr
häufigen bakteriellen Infektionskrank-
heiten. Bis zu 70 Prozent aller Frauen
kämpfen mindestens einmal in ihrem Le-
ben mit damit einhergehenden Sympto-
men. Per se ist der anatomische Aufbau
des weiblichen Urogenitaltraktes ein er-
höhtes Risiko für derartige Infektionen.
Doch nicht jeder Harnwegsinfekt muss
antibiotisch behandelt werden. Wann
Betroffene ein Antibiotikum benötigen
und wann nicht, hängt von Faktoren wie

y Antibiotikasäfte oft falsch zubereitet
werden?

y es in der Folge zu Unter- und Über-
dosierungen kommt?

y im ersten Schritt das Pulver im
Fläschchen aufgeschüttelt wird?

y die Verdünnung mit kaltem Lei-
tungswasser nach den produktspe-
zifischen Empfehlungen erfolgt?

y kräftiges Schütteln die Bildung von
Pulvernestern oder Klümpchen ver-
hindert?

y man wartet, bis der Schaum zerfal-
len ist und dann ggf. Wasser nach-
schüttet?

y zum Schluss das Datum der Fertig-
stellung auf der Zubereitung notiert
wird?

WUSSTEN SIE,
DASS ...

– in erster Linie allergische Reaktionen
(Aminopenicillinexanthem). Diese tre-
ten bei Cephalosporinen seltener auf.
Dafür ist bei Cefuroxim und Co. mit ver-
stärkten Kopfschmerzen und Schwindel
zu rechnen, die sich durch Alkoholkon-
sum verstärken können. Bei Glykopep-
tid-Antibiotika ist ihre konzentrations-
abhängige Oto- und Nephrotoxizität zu
berücksichtigen. Erstere kann schwer-
wiegend verlaufen und erfordert eine
sorgfältige Überwachung.

Hemmung der ribosomalen
Proteinsynthese
Bakterielle Ribosomen übersetzen wie
ihre menschlichen Gegenstücke die
mRNA-Basensequenz in die Amino-
säuresequenz des fertigen Proteins
(Translation). Antibiotika, welche die
ribosomale Proteinsynthese in Bakte-
rien hemmen, stören diesen Prozess in
unterschiedlichen Phasen.
Vertreter-- Diese Antibiotikaklasse bein-
haltet einige bekannte Substanzgruppen,
darunter Aminoglykoside (z. B. Genta-
micin, Tobramycin), Makrolide (z. B.
Clarithromycin, Azithromycin), Tetra-
cycline (z. B. Doxycyclin, Minocyclin)
und Clindamycin. Im Krankenhausbe-
reich sind Oxazolidone wie Linezolid
wichtige Reserveantibiotika bei Infekti-
onen mit Methicillin-resistentem Sta-
phylococcus aureus (MRSA).

Indikationen-- Aminoglykoside verfügen
gerade im gramnegativen Bereich über
ein breites Wirkspektrum mit konzent-
rationsabhängiger bakterizider Wir-
kung. Das macht sie zu idealen Kombi-
nationspartnern bei schweren Infektio-
nen (z. B. Sepsis). Oto- und Nephro-
toxizität erfordern jedoch eine strenge
Indikationsstellung. Makrolid-Anti-
biotika werden bevorzugt bei Infektio-
nen mit grampositiven Erregern, ein-
schließlich Legionellen und Chlamy-
dien, verwendet.
Ambulante Atemwegs-, Urogenital- und
Hautinfektionen sprechen meist gut auf
Tetracycline an. Clindamycin zeichnet
sich durch seine hohe Gewebekonzen-
tration, insbesondere im Knochen, aus.
Es ist deshalb primär bei Knochen- und
Gelenksinfektionen indiziert, eine Ei-
genschaft, die Zahnärzte schätzen. Auch

topisch kommt der Wirkstoff in der Apo-
theke vor.
Nebenwirkungen-- In der Schwangerschaft,
Stillzeit und bei Kindern bis zum achten
Lebensjahr sind Tetracycline kontrain-
diziert, da sie mit Calcium in den Zahn-
schmelz, das Dentin und die Knochen
des Kindes eingebaut werden. Dies führt
zu einer erhöhten Frakturanfälligkeit
und (teils irreversiblen) Verfärbung der
Zähne. Zudem erfordert ihre photosen-
sibilisierende Wirkung in den Sommer-
monaten einen ausreichenden Sonnen-
schutz. Makrolide verlängern die QT-
Zeit im EKG und sollen bei Patienten
mit genetischer Veranlagung oder kar-
diovaskulären Grunderkrankungen ge-
mieden werden. Ihr hohes Interaktions-
potenzial via CYP3A4 kann gerade bei
Patienten mit Multimedikation ein
Problem darstellen.

Wirkung auf Nukleinsäuren
Antibiotika mit Wirkung auf Nuklein-
säuren interagieren entweder mit bak-
teriellen Enzymen, die für die Replika-
tion oder Translation der DNA not-
wendig sind, und / oder direkt mit dem
bakteriellen DNA-Doppelstrang, in-
dem sie Strangbrüche initiieren bezie-
hungsweise eine Verdrillung herbeifüh-
ren.
Vertreter-- Zu dieser Klasse gehören Chi-
nolone (z. B. Ciprofloxacin, Levofloxa-
cin), Sulfonamide (z. B. Sulfadiazin, Sul-
famethoxazol) und Nitroverbindungen
(z. B. Metronidazol, Nitrofurantoin, Ni-
troxolin). Rifamycine (z. B. Rifampicin),
die bei Infektionen mit Mykobakterien
wie Tuberkulose und Lepra einen hohen
Stellenwert haben, wirken ebenfalls auf
bakterielle Nukleinsäuren.

Legionellen wie Legionella pneumophilia gehören zu den obligat pathogenen Bakterien.
Sie rufen auch bei gesunden, immunkompetenten Menschen Krankheiten hervor.

Angriffspunkte von Antibiotika und Wirkstoffbeispiele  

Hemmung der 
Zellwandsysnthese, 

z. B. Pennicilline, 
Cephalosporine

Hemmung der ribosomalen 
Proteinsysnthese,  
z. B. Aminoglycoside, 
Tetracycline

Wirkung auf 
Nukleinsäuren,  
z. B. Chinolone

Angriff an der  
Zellmembran,  
z. B. Tyrothricin, Polymyxin B

Unter dem Begriff „Antibiotika“ werden heute alle antibakteriellen
Wirkstoffe, unabhängig von ihrer Herkunft, zusammengefasst. ©
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Indikationen-- Chinolone sind aufgrund
ihres Wirkspektrums und der konzent-
rationsabhängigen Bakterizidie für die
Behandlung von lebensbedrohlichen In-
fektionen unverzichtbar. Ihr Indikati-
onsbereich sind schwere, systemische In-
fektionen des Harn-, Atemwegs-, Geni-
tal- und Magen-Darm-Trakts. Dafür ist
eine ausreichend hohe Dosierung nötig
(1 – 1,5 g/d bei Cipro- und Levofloxacin).
Für unkomplizierte Harnwegsinfekte
sind einige Vertreter zwar zugelassen
und wirksam, jedoch nicht Mittel der ers-
ten Wahl. Dies soll unerwünschten Re-
sistenzentwicklungen vorbeugen.
Sulfonamide sind ein Musterbeispiel da-
für, was passiert, wenn Antibiotika unkri-
tisch verordnet werden. Resistenzen ha-
ben ihr Einsatzspektrum mittlerweile
stark reduziert. Inzwischen ist ein Thera-
pieerfolg nur noch bei Streptokokken
(Streptokokken-Angina), Aktinomyze-
ten (Strahlenpilzkrankheit), Chlamy-
dien und einigen Protozoen (v. a. Toxo-
plasmose) zu erwarten. Nitroverbindun-
gen sind für Infektionen mit Anaerobiern
und Protozoen (Metronidazol) sowie un-
komplizierten Harnwegsinfekten (Nitro-
furantoin, Nitroxozol) unentbehrlich.
Nebenwirkungen-- Wegen ihrer zum Teil
gefährlichen Begleiterscheinungen ste-
hen Chinolone seit mehreren Jahren un-
ter kritischer Beobachtung (vgl. Rote-
Hand-Brief zu Chinolon- und Fluor-
chinolon-Antibiotika). ZNS-Reaktio-
nen wie Kopfschmerzen, Schlafstörun-
gen und Ermüdung, QT-Zeit-Verlänge-
rung, Photosensibilisierung sowie Seh-
nenentzündungen und -rupturen (z. B.
Achillessehne) steigen mit zunehmen-
dem Alter und sollten Anlass für eine kri-
tische Verordnung sein.
Sulfonamide sind für allergische Hautre-
aktionen und Blutbildveränderungen be-
rüchtigt. Bei der Abgabe von Nitrover-
bindungen sollten Patienten auf die
unbedenkliche Gelb- beziehungsweise
Dunkelfärbung des Urins hingewiesen
werden. Dauertherapien mit Nitrofuran-
toin bedürfen einer sorgfältigen Überwa-
chung der Nerven- und Lungenfunktion.

Angriff an der Zellmembran
Zyklische Poly- und Lipopeptide lagern
sich in die bakterielle Zellmembran ein

und schädigen diese. Ihre bakterizide
Wirkung ist schnell, konzentrationsab-
hängig und betrifft auch ruhende Keime.
Resistenzen sind bislang selten.
Vertreter-- Zu den an der bakeriellen Zell-
membran angreifenden Wirkstoffen ge-
hören Colistin, Daptomycin, Polymy-
xin B und Tyrothricin.
Indikationen-- In der öffentlichen Apothe-
ke werden fast ausschließlich tyrothri-
cinhaltige Präparate gegen oberflächli-
che Haut- und Schleimhautinfektionen
abgegeben. Daptomycin ist als Reserve-
antibiotikum zur Behandlung von kom-
plizierten Haut- und Weichteilinfektio-
nen zugelassen. Colistin ist inhalativ bei
Mukoviszidose oder oral zur Darm-De-
kontamination indiziert. Bei schwer-
kranken Patienten mit multiresistenten
Bakterien zählt systemisches Colistin
seit 2017 laut WHO zu den „highest
priority critically important antimicro-
bials“ (höchst prioritär klassifizierten
Antibiotika).
Nebenwirkungen-- Auf Daptomycin re-
agieren Patienten oft mit Glieder-
schmerzen und erhöhten Leberwerten.
Colistin ist für seine ausgeprägten neu-
ro- und nephrotoxischen Nebenwirkun-
gen berüchtigt, die bei rund einem Drit-
tel der Patienten auftreten und die syste-
mische Gabe limitieren.

HÄUFIGE BAKTERIELLE ERKRANKUNGEN
Beschreibungen bakterieller Infekte fül-
len ganze Bücher. In diesem Abschnitt
konzentriert sich der Beitrag daher auf
im Apothekenalltag bedeutsame Krank-
heitsbilder, mit denen PTA im Laufe ih-
res Berufslebens höchstwahrscheinlich
in Berührung kommen.

Harnwegsinfekte
Harnwegsinfekte gehören zu den sehr
häufigen bakteriellen Infektionskrank-
heiten. Bis zu 70 Prozent aller Frauen
kämpfen mindestens einmal in ihrem Le-
ben mit damit einhergehenden Sympto-
men. Per se ist der anatomische Aufbau
des weiblichen Urogenitaltraktes ein er-
höhtes Risiko für derartige Infektionen.
Doch nicht jeder Harnwegsinfekt muss
antibiotisch behandelt werden. Wann
Betroffene ein Antibiotikum benötigen
und wann nicht, hängt von Faktoren wie

y Antibiotikasäfte oft falsch zubereitet
werden?

y es in der Folge zu Unter- und Über-
dosierungen kommt?

y im ersten Schritt das Pulver im
Fläschchen aufgeschüttelt wird?

y die Verdünnung mit kaltem Lei-
tungswasser nach den produktspe-
zifischen Empfehlungen erfolgt?

y kräftiges Schütteln die Bildung von
Pulvernestern oder Klümpchen ver-
hindert?

y man wartet, bis der Schaum zerfal-
len ist und dann ggf. Wasser nach-
schüttet?

y zum Schluss das Datum der Fertig-
stellung auf der Zubereitung notiert
wird?

WUSSTEN SIE,
DASS ...
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Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen
(z.B. Diabetes) und Nierenfunktion ab.
Außerdem ist wichtig, ob nur die Blase
oder schon die Nieren entzündet sind,
was häufig mit Fieber, Schüttelfrost und
Flankenschmerzen einhergeht. Mittel
der ersten Wahl sind Fosfomycin, Nitro-
furantoin, Nitroxolin und Pivmecilli-
nam. Für Trimethoprim muss die lokale
Resistenzrate unter 20 Prozent liegen.

Atemwegsinfekte
Entzündungen der Mandeln (Angina ton-
sillaris), der Nasennebenhöhlen (Rhino-
sinusitis), des Mittelohrs (Otitis media)
oder der Lunge (Pneumonie) sind promi-
nente Beispiele für bakterielle Atemwegs-
infekte, die unter Umständen antibiotisch
behandelt werden müssen. Hohes Fieber
und etwaige Begleiterkrankungen (z. B.
COPD bei Pneumonie) sind Hinweise,
die für die Gabe eines Antibiotikums spre-
chen. Hinsichtlich zu wählender Wirk-
stoffe und Dosierungen geben Fachge-
sellschaften regelmäßig Empfehlungen
für eine rationale Antibiotikatherapie he-
raus. Fragwürdige ärztliche Verordnun-
gen können dann rechtzeitig erkannt und
ggf. korrigiert werden.

Magen-Darm-Infekte
Gemeinsam mit Harn- und Atemwegs-
infekten rangieren bakterielle Magen-
Darm-Infektionen ganz oben auf der
Liste häufiger Infektionskrankheiten.
Viele Menschen aus Ländern mit niedri-
gen Hygienestandards fangen sich über
verunreinigte Lebensmittel und Geträn-

ke Keime ein (u.a. E. coli, Salmonellen,
Campylobacter). In Deutschland fungie-
ren meist rohes Fleisch, Fisch, Eier oder
Milch als Auslöser. Aber auch Salate,
Sprossen, Obst, Krabben oder Muscheln
können Erreger enthalten. Wie heftig
der Infekt verläuft, hängt vom jeweiligen
Bakterium und dem Zustand des Im-
munsystems ab. Normalerweise klingen
die Symptome binnen weniger Tage wie-
der ab. Für immungeschwächte Perso-
nen, Senioren und Kleinkinder kann je-
doch eine Antibiotikagabe nötig sein.

Endokarditis
Bakterielle Endokarditiden beruhen
weitgehend auf Methicillin-sensiblen
Staphylokokken, Streptokokken und
Enterococcus faecalis. Sie können sich
sowohl auf nativen Herzklappen als auch
auf implantierten Klappenprothesen
oder Schrittmachern manifestieren. Be-
sorgniserregend ist ihre hohe Sterblich-
keit von bis zu 30 Prozent. Dies erklärt
den großzügigen Einsatz von Antibioti-
ka. Je nach erwartetem Erregerspektrum
ist eine Dreifachkombination aus Ampi-
cillin, Flucloxacillin und Gentamicin be-
ziehungsweise Vancomycin, Daptomy-
cin und Gentamicin üblich. Menschen
mit hohem Risiko wird vor bestimmten
zahnärztlichen Eingriffen eine Endokar-
ditisprophylaxe mit Amoxicillin oder
Clindamycin empfohlen.

Sexuell übertragbare Erkrankungen
Die drei vorherrschenden sexually trans-
mitted infections (kurz: STI) sind Chla-

mydieninfektionen, Gonorrhö und Sy-
philis. Daten des European Centre for
Disease Prevention and Control
(ECDC) zufolge sind die jährlichen Fall-
zahlen von Chlamydien relativ konstant
geblieben, jene der beiden anderen In-
fektionen mit einem Plus von 93 Prozent
und 58 Prozent deutlich angestiegen.
Richtig identifiziert, sind sie mit Anti-
biotika gut behandelbar.
Chlamydien-Infektionen-- Infektionen mit
Chlamydien sind die häufigste vermeid-
bare Ursache von Eileiterschwanger-
schaften und Infertilität. Die Infektion
verläuft allerdings vielfach asymptoma-
tisch, weshalb zahlreiche Industriestaaten
die Empfehlung für ein systematisches
Chlamydien-Screening vor dem 25. Le-
bensjahr ausgesprochen haben. In
Deutschland werden die Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen übernom-
men und die Tests im Rahmen der Früh-
erkennungsuntersuchung oder der jähr-
lichen gynäkologischen Kontrolle durch-
geführt. Chlamydien sprechen gut auf ei-
ne antibiotische Therapie mit Tetracyc-
linen oder Makroliden an.
Gonorrhö-- Gonorrhö heißt übersetzt so
viel wie „Samenfluss“, da man das eitrige
Sekret früher fälschlicherweise für Sper-
ma hielt. Infektionen mit Neisseria go-
norrhoeae begünstigen in der Schwan-
gerschaft Frühgeburten und Aborte. Vor
Einführung wirksamer Antibiotika war
Gonorrhö eine gefürchtete Krankheit.
Unbehandelte Schwangere können die
Bakterien bei der Geburt auf das Kind
übertragen (Gonokokken-Konjunktivi-
tis). Aufgrund dessen war die Credé-Pro-
phylaxe (Augentropfen mit 1%iger Sil-
bernitratlösung) bei allen Neugebore-
nen bis 1992 gesetzlich vorgeschrieben.
Heute verwenden Ärzte im Bedarfsfall
antibiotische Augentropfen- oder sal-
ben. Die systemische Standardtherapie
in Deutschland besteht aus Cefixim plus
Azithromycin.
Syphilis-- Die Infektion, die auch Lues
heißt, lässt sich klinisch in vier Stadien
unterteilen: Lues I bis IV. Die angebore-
ne Form heißt Lues connata. In Deutsch-
land ist der Nachweis des Erregers Tre-
ponema pallidum meldepflichtig. Syphi-
lis kann durch Antibiotika erfolgreich
geheilt werden. Interessant hierbei ist,

Die meisten Frauen haben mindestens einmal in ihrem Leben eine bakterielle Infektion der
Harnwege. Ob Antibiotika eingesetzt werden oder nicht, hängt von verschiedenen Faktoren ab.
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dass trotz jahrzehntelanger Therapie mit
Penicillin G die Erreger bislang nicht re-
sistent wurden. Hoch dosiertes Penicil-
lin G bleibt also nach wie vor Mittel der
Wahl. Bei Penicillinallergie wird auf Do-
xycyclin oder Ceftriaxon ausgewichen.
Die Behandlungsdauer orientiert sich
am Stadium der Krankheit und beträgt
bei der Frühsyphilis (Lues I/II) zwei Wo-
chen, bei der Spätsyphilis (Lues III/IV)
einen Monat.

AM HV-TISCH
„Wann muss ich das Antibiotikum ein-
nehmen?“; „Was, wenn ich Durchfall be-
komme?“; „Beeinflusst das Antibioti-
kum meine anderen Medikamente?“
Klingt vertraut? Antworten auf diese und
weitere Fragen bekommen Sie in den
nächsten Absätzen.

Anwendungshinweise
Die Nahrungsaufnahme kann einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Effektivität
von Arzneimitteln ausüben. Dies gilt
auch für Antibiotika. Einige werden
nüchtern (1 bis 2 h vor dem Essen), ande-
re zum Essen (kurz davor, gleichzeitig
oder kurz danach) appliziert. Bei wieder
anderen ist die Einnahme unabhängig
von den Mahlzeiten.
Nüchtern-- Penicillin V, Flucloxacillin, Ni-
troxolin, Fosfomycin sowie sämtliche Tet-
racycline und Chinolone sollten auf lee-
ren Magen eingenommen werden. Ur-
sächlich ist eine mögliche Komplex-
bildung mit Lebensmittelbestandteilen
und zweiwertigen Kationen (u. a. Calci-
um, Magnesium, Eisen) sowie ein Wirk-
verlust aufgrund des erhöhten pH-Werts
und der verlangsamten Magenentleerung
(vorzeitige Zersetzung). Für das Einmal-
antibiotikum Fosfomycin ist die Gabe

kurz vor dem Schlafengehen optimal, da
es dadurch länger in der Blase verweilt.
Zum Essen-- Cefuroxim, Cefpodoxim, re-
tardiertes Clarithromycin, Roxithromy-
cin, Nitrofurantoin und Metronidazol
werden zum Essen verabreicht. Ähnlich
lipophilen Arzneistoffen werden diese
Antibiotika durch die Ausschüttung der
emulgierenden Galle und Gallensalze
besser in Lösung gebracht und resorbiert.
Unabhängig vom Essen-- Für Amoxicillin
(auch in Kombination mit Clavulansäu-
re), Sultamicillin, Pivmecillinam, Cefa-
lexin, Cefadroxil, Cefaclor, Cefixim, Ery-
thromycin, Azithromycin und Clinda-
mycin ist es unerheblich, ob die Ein-
nahme nüchtern oder mit dem Essen ge-
schieht. Dies hat keine Auswirkung auf
die Effektivität der Therapie.
In aufrechter Position-- Einige Antibiotika
können Reizungen der Speiseröhre ver-
ursachen. Sie sollten daher stehend mit
viel Flüssigkeit eingenommen werden.
Hierzu zählen Tetracycline, Clindamy-
cin, Sultamicillin und Pivmecillinam.

Wechselwirkungen
Abgesehen von Lebensmittelbestandtei-
len und Nahrungsergänzungsmitteln
sind für einige Antibiotika auch Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamen-
ten oder Grunderkrankungen zu beach-
ten.
Komplexbildung-- Die gleichzeitige Be-
handlung mit Antazida, Anionenaus-
tauschharzen und Phosphatbinder er-
fordert einen generellen Einnahmeab-
stand von ein bis zwei Stunden.
Antibiotika und Pille-- Wechselwirkungen
zwischen Antibiotika und hormonellen
Verhütungsmitteln sind berüchtigt, nach
Auffassung der WHO und Europäi-
schen Arzneimittelbehörde (EMA) je-

doch vernachlässigbar. Gängige Anti-
biotika stellen kein Risiko für die verhü-
tende Wirkung dar. Bei Frauen mit ho-
hem Sicherheitsbedürfnis spricht aller-
dings nichts dagegen, wenn sie zusätzlich
verhüten. Für schweren, antibiotikaasso-
ziierten Durchfall (ADD) gelten die üb-
lichen Regeln für „Durchfall bei hormo-
neller Verhütung“.
Makrolide-- Makrolid-Antibiotika haben
viele Wechselwirkungen. Zum einen ver-
längern sie die QT-Zeit im Elektrokar-
diogramm, was bei angeborenen Herzer-
krankungen und anderen QT-Zeit-ver-
längernden Pharmaka (z. B. Antiarrhyth-
mika, Malariamittel, HIV-Medikamente)
problematisch ist. Zum anderen sind Ma-
krolide (Erythromycin und Clarithromy-
cin > Roxithromycin > Azithromycin) In-
hibitoren von CYP3A4. Dies verstärkt die
Wirkung und Nebenwirkungen von un-
ter anderem Antiepileptika, Statinen,
Schlafmittel, Opioiden und oralen Gerin-
nungshemmern.

Antibiotika-assoziierter Durchfall
In den Fachinformationen sämtlicher im
Handel befindlicher oraler Antibiotika
findet man Durchfall als Nebenwirkung.
Rund ein Drittel aller Patienten erfährt das
am eigenen Leib. Prinzipiell kann jedes
Antibiotikum AAD hervorrufen; die
Wahrscheinlichkeit ist bei Breitspektrum-
antibiotika wie Aminopenicillinen, Ce-
phalosporinen und Clindamycin aber be-
sonders hoch. Große Hoffnungen ruhen
deswegen auf prophylaktischen Maßnah-
men. Ein Cochrane-Review von 2019
schlussfolgert, dass hoch dosierte Probio-
tika die AAD-Inzidenz im Allgemeinen
und die Dauer des Durchfalls signifikant
vermindern. Die beste Datenlage gibt es
zu Laktobacillus rhamnosus GG und Sac-
cheromyces boulardii.

Interessenskonflikt: Der Autor erklärt, dass keinerlei Interessenskon-
flikte bezüglich des Themas vorliegen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte 
Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 63,
und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/for tbildung.

Erythromycin wird nicht nur oral angewendet. Es ist auch Bestandteil von Individualrezepturen.
Das Bild zeigt die Herstellung einer Erythromycin-haltigen Creme gegen eine Haarbalgentzündung.
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