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Der gezielte Einsatz von Antibiotika spielt eine entscheidende Rolle im Gesundheitswesen, nicht nur fiir die einzelnen
Patientinnen und Patienten, sondern auch fiir die gesamte Gesellschaft. Einerseits haben diese Medikamente das
Potenzial, Leid zu mindern und Leben zu retten, andererseits besteht die Gefahr der Resistenzen. Diese stehen in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der Menge der verordneten Antibiotika, denn 70 Prozent der Antibiotikaverordnungen
erfolgen im niedergelassenen Bereich.’
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I Wesentlich fiir eine umsichtige, kontrollierte und an-
gemessene Antiinfektiva-Anwendung ist die Einhaltung
folgender Punkte:

Die passende Indikation ist fiir den gerechtfertigten Ein-
satzvon Antibiotika zur Vermeidung eines Fehl- oder Uber-
gebrauchs notwendig. In vielen Fillen akuter Infektionen
ist oft eine antibiotische Therapie vor der genauen Erreger-
diagnose erforderlich. Basierend auf Erfahrungswerten
wird dabei empirisch gegen den vermuteten Erreger be-
handelt. Entscheidungen sind ausgehend vom Symptom
und klinischen Bild zu treffen, oftmals auch unter Zuhilfe-
nahme laborchemischer (CRP) und bildgebender Metho-
den (Sonografie der Lunge, Harnwege, Weichteile, ...).”
Bei Virusinfektionen sollte die Anwendung antibakterieller
Wirkstoffe vermieden werden, aufierdem sind Substanzen
mit einem extrem breiten Wirkspektrum sowie Antibiotika
bei blofer Kolonisierung (ohne Infektionserkrankung) der
Patientin oder des Patienten zu vermeiden.

Behandlung von Halsschmerzen -
Tonsillopharyngitis

Entscheidend bei der Behandlung ist die Abgrenzung der
viel hdufigeren Virusinfekte gegeniiber einer Streptokok-
keninfektion. Es bewdhrt sich die Eingangsfrage: ,Haben
Sie auch Schnupfen und/oder Husten?“ Besteht zusitz-
lich ein Katarrh der oberen Atemwege (Rhinitis, Bronchi-
tis), liegt eher ein Virusinfekt vor. Bestehen Fieber, ein
starkes Krankheitsgefiihl oder eine Beeintréchtigung der
Sprache sowie starker Schluckschmerz, sind dies Hinwei-
se fiir eine bakterielle Tonsillitis. Eine Lymphknoten-
schwellung am Kieferwinkel spricht eher fiir bakterielle
Tonsillitis, Lymphknoten palpabel lateral des M. sterno-
cleidomastoideus (Lnn. colli laterales) deuten eher auf
einen Virusinfekt hin (EBV-Infektion?, Palpation + Sono-
grafie der Milz). Das Erstlinien-Antibiotikum bei Tonsillo-
pharyngitis ist das Schmalspektrum-Penicillin V.’

Behandlung von oberen

Atemwegsinfekten - Rhinosinusitis

Die Symptome ,Schnupfen-Halsweh-Husten-Heiserkeit*
sind am Beginn immer durch virale Infektionen bedingt

Von Dr. Peter Sigmund

und bediirfen vorranging einer symptomatischen Behand-
lung (abschwellende Nasentropfen, Antiphlogistika etc.).
Wenn die Symptome ldnger als zehn Tage anhalten, sich
verschlechtern oder erneut auftreten (zweigipfliger Ver-
lauf), kann dies auf eine bakterielle Infektion hinweisen.
In solchen Fillen ist Amoxicillin das Mittel der ersten
Wahl, da auch gramnegative Erreger wie Himophilus oder
Moraxella infrage kommen. Bei schweren Verldufen oder
Riickféllen kann Amoxicillin in Kombination mit einem
Betalaktamasehemmer eingesetzt werden. Die Bestim-
mung des CRP-Wertes kann bei der Entscheidung iiber die
Verwendung von Antibiotika hilfreich sein.

Primdr ist keine Rontgenbildgebung notwendig, in kom-
plizierten Fillen und bei Rezidiven ist eine Uberweisung
an einen bzw. eine HNO-Arzt/-Arztin und eine darauffol-
gende Computertomografie zu erwégen. Es ist jedoch zu
bedenken, dass langwierigere kongestive obere Atem-
wegssymptome auch Ausdruck einer (durch Virusinfek-
tion getriggerten) hyperergen Rhinopathie sein konnen.
Lokale, inhalative Kortikosteroide sind oft hilfreich.’

Behandlung von Ohrenschmerzen - Otitis media
Die anatomische Néhe des Ohres zu vielen potenziell
schmerzauslésenden Strukturen (Ohrmuschel und Ge-
horgang, Kiefergelenk, Halswirbelsdule, Schilddriise etc.)
erfordert eine sorgféltige Untersuchung durch Palpation
und Inspektion. Wichtig ist die sichere Erkennung eines
infiltrierten, entdifferenzierten Trommelfells - Kompetenz
der Otoskopie! Bei Otitis media ist immer eine symptoma-
tische Behandlung mit abschwellenden Nasentherapeuti-
ka, Analgetika und Antiphlogistika angezeigt. Ein Antibio-
tikum (1. Wahl: Amoxicillin) soll jedenfalls bei Otorrhg,
schweren Symptomen und/oder Fieber und bei bilateraler
Otitis sowie Kindern unter 2 Jahren gegeben werden.’

Behandlung von Husten - Tracheobronchitis
Klinisch ist die Qualitdt des Hustens als laryngo-tracheo-
bronchialer Husten hérbar, oft verbunden mit retrosterna-
lem Hustenschmerz und Heiserkeit. Da es sich in den hdu-
figsten Fdllen um Virusinfektionen handelt, ist oftmals
eine symptomatische Therapie ausreichend.
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Mittel der ersten Wahl fiir die empirische Therapie gesicherter Indikationen

Sinusitis, Otitis
Amoxicillin

Zystitis

Frauen: Pivmecillinam oder Nitrofurantoin
(alternativ einmalig Fosfomycin)

Schwangere: Keimnachweis + Pivmecillinam

Manner: Keimnachweis + Pivmecillinam/

Nitrofurantoin + Urologe

Pflegeheim: nach Keimnachweis

Wichtig: Fiir das Erkennen einer schwereren bakteriellen
Infektion und des Ubergangs in eine Bronchopneumonie
sind neben der klinischen Untersuchung die CRP-Bestim-
mung und die Lungensonografie hilfreich. In diesem Fall
ist Amoxicillin das Mittel der ersten Wahl. Anhaltender
Husten ist oftmals Ausdruck (durch Virusinfektion getrig-
gerter) bronchialer Hyperreagibilitit, welche klinisch
durch Husten mit Giemen zum Ausdruck kommt. Typisch
sind Giemen und Husten bei forcierter Exspiration, bei
Anstrengung, Husten bis zum Wiirgen oder nichtlicher
Husten. In der Praxis bedeutet dies, dass nach Ausschluss
einer schweren Infektion die klinische Diagnose einer ob-
struktiven Bronchitis/Bronchitis mit Bronchospastik ge-
stellt werden kann. Hier ist eine antiobstruktive Therapie
mit inhalativen Kortikosteroiden angezeigt.’

Einsatz von Amoxicillin plus Betalaktamase-
hemmer - Breitspektrum-Penicilline
Amoxicillin/Clavulansdure oder Ampicillin/Sulbactam
sollten immer dann eingesetzt werden, wenn Penicilli-
nase-bildende Keime wahrscheinlich sind. Daraus erge-
ben sich die klinischen Indikationen: bei schwerem Ver-
lauf einer Infektion, bei Rezidivinfektionen, bei Versagen
der Erstlinientherapie und bei Hautinfiltraten (Staphylo-
coccus aureus).

Tonsillopharyngitis

Haut

Erysipel: Penicillin V/G
Tierbiss: Amoxicillin + Betalaktamasehemmer

- I- Penicillin V; alternativ + bei Rezidiv: Cephalexin

bei Penicillinallergie: Makrolid

Haut-Weichteil-Infektion: Cephalexin, Flucloxacillin
(alternativ Amoxicillin + Betalaktamasehemmer od. Clindamycin)

Quelle: Dr. Peter Sigmund, 2024

Patient:in mit deutlichem Krankheitsgefiihl

und Husten - Verdacht auf Pneumonie

In der Praxis sind neben der klinischen Untersuchung die
CRP-Bestimmung, die Lungensonografie und die SpO,-
Messung diagnostisch hilfreich. Bei dhnlichem klini-
schem Bild einer kardialen Stauung/Obstruktion/Pneu-
monie ist die Lungensonografie zur Differenzierung niitz-
lich. Bei Pneumonieverdacht ist zur Diagnosesicherung
ein Lungenrontgen anzuschliefSen. Die Antibiotikathera-
pie muss in jedem Fall die lebensbedrohlichen Pneumo-
kokken erfassen. Aufgrund deren guter Empfindlichkeit
gegeniiber Penicillin muss Penicillin als Basis immer vor-
handen sein, aber auch ein breites Wirkungsspektrum ist
notwendig, daher empfiehlt sich die Gabe von Amoxicillin
+ Betalaktamasehemmer.

BeiVerdacht aufatypische Erreger (Chlamydia, Mycoplas-
ma) ist eine Kombinationstherapie mit einem Makrolid,
vor allem bei jiingeren Patient:innen, in Erwdgung zu zie-
hen. Es sollte keine Monotherapie mit Makroliden erfol-
gen, weil die Makrolidresistenz bei Pneumokokken bei
ca. 20 Prozent liegt und Makrolide generell keine ausrei-
chende Wirksambkeit gegen Haemophilus influenzae auf-
weisen. Fir die ambulant erworbene Pneumonie ergibt
sich ein moglicher Vorteil fiir die Doxycyclin/Tetracyclin-
Therapie. Besonders zum Therapiestart eignen sich «ee
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L, Antibiotika auf einen
Blick", Vortrag im
Rahmen des

53. Kongresses fiir
Allgemeinmedizin,
Graz, 25.11.23
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.o« Préparate, die nur einmal téglich oder auch einmal
tdglich intravends verabreicht werden miissen.

In schweren Fillen sind die Chinolone Moxifloxacin und
Levofloxacin wegen ihres breiten Wirkspektrums wirk-
sam. Diese sollten aber aufgrund der Selektion multire-
sistenter Erreger in der Grundversorgung sehr zuriickhal-
tend eingesetzt werden. Bei exazerbierter COPD soll vor-
rangig eine Intensivierung der antiobstruktiven Therapie
(inhalative und eventuell orale Kortisongabe) erfolgen,
bei mittelschwerem bis schwerem Verlauf zusétzlich eine
Antibiotikagabe wie bei der Behandlung der Pneumonie.’

Behandlung von Harnwegsinfekten

Fiir die Diagnose eines Harnwegsinfekts ist der Harnstrei-
fentest alleine aufgrund der hiufig falsch positiven Verfar-
bung des Leukozytenfeldes (geringe Spezifitit) oft zu wenig
aussagekriftig. Mithilfe der Harnsedimentmikroskopie
kann ein Harnwegsinfekt ausgeschlossen und somit eine
ungerechtfertigte Antibiotikatherapie vermieden werden.
Auch wenn bei einem Harnwegsinfekt wegen der starken
Beschwerden oft mit einer empirischen Therapie begon-
nen werden muss, so ist immer ein Keimnachweis zu for-
dern: bei Kindern, Schwangeren, Mannern, aufsteigendem
Harnwegsinfekt und Verdacht auf Pyelonephritis, bei Harn-
wegsinfektrezidiven und bei Patient:innen im Pflegeheim.
Harnproben sind fiir den bakteriologischen Keimnachweis
im Labor im Kiihlschrank aufzubewahren und so schnell
wie moglich einzusenden. Von Bedeutung ist auch das Un-
terlassen einer antibiotischen Behandlung einer asympto-
matischen Bakteriurie. Harnblasen-Dauerkatheter sind
immer bakteriell kontaminiert. Daher sollte nur der Harn
von einem frisch gelegten Katheter untersucht werden.
Die Behandlung aufsteigender/komplizierter Harnwegs-
infekte (Pyelonephritis) erfordert eine Harnuntersuchung
und einen bakteriologischen Keimnachweis. Auch bei In-
fekten/Fieber ohne deutlichen Atemwegskatarrh (vor al-
lem beim Kind oder bei hypoaktivem Delir des alten Men-
schen) ist an eine Pyelonephritis zu denken, selbst wenn
klinische Zeichen eines Harnwegsinfekts fehlen. Zur Ab-
schitzung kann eine CRP-Bestimmung herangezogen
werden. Jeder klinische Verdacht auf eine Pyelonephritis
erfordert eine Point-of-Care-Sonografie der Harnwege
zum Erkennen einer interventionsbediirftigen Harnwegs-
obstruktion (Sepsisgefahr!), die dann eine unmittelbare
Zuweisung an eine urologische Klinik erfordert.’

Behandlung von Durchfall - Enteritis

Bei unkompliziertem Verlauf sollte lediglich eine sympto-
matische Therapie erfolgen. Bei komplizierten Verldufen
(>6 Stiihle/Tag, blutiger Stuhl und Fieber, Krankheitsdauer
>1 Woche, Immunsuppression) ist ein frithzeitiger Keim-
nachweis anzustreben. Eine empirische Therapie mit Azi-
thromycin (trifft als hiufigsten Keim Campylobacter) ist
dann zu erwégen. Bei stattgehabter Antibiotikatherapie in
der Anamnese (Verdacht auf Clostridium difficile) und mit-
telschwerem bis schwerem klinischem Verlauf sollte gleich
nach Stuhlprobenentnahme zum Keimnachweis eine friih-
zeitige Metronidazol-Therapie eingeleitet werden.’

Behandlung von Hautinfektionen

Die Diagnose des Erysipels ist klinisch zu stellen und als
Streptokokkeninfektion mit Penicillin V/G zu behandeln.
In der Praxis kann die Therapie parenteral mit Penicillin G
begonnen und in héuslicher Behandlung mit Penicillin V

fortgesetzt werden. Immer bedarf es beim Erysipel auch
der Mitbehandlung der meist distalen Streptokokken-Ein-
trittspforte: Mogliche Pilzinfektionen, Ulzera oder Haut-
rhagaden bediirfen sorgféltiger lokaler Wundbehandlung.
Bei allen anderen infiltrativen/phlegmondsen Haut-
Weichteil-Infektionen muss mit Penicillinase-bildenden
Keimen (v.a. Staphylococcus aureus) gerechnet werden.
Deshalb sind Penicillinase-stabile Antibiotika notwendig,
wie Cephalexin, Flucloxacillin, Amoxicillin/Ampicillin +
Betalaktamasehemmer und Clindamycin.

Bei allen chronischen Wunden, im Pflegeheim sowie nach
kiirzlichem Spitalsaufenthalt ist ein Keimnachweis durch
Wundabstrich anzustreben.

Zum Einsatz von Cephalosporinen und
Chinolonen der 2. und 3. Generation

Laut ,,WHO Access, Watch, Reserve (AWaRe) Classifica-
tion of Antibiotics for Evaluation and Monitoring of Use,
2021“ sollen in der Grundversorgung keine Antibiotika
mit hohem resistogenem Potenzial eingesetzt werden.”
Dazu zéhlen vor allem Cephalosporine der dritten Gene-
ration (Cefixim, Cefpodoxim, Ceftriaxon) und Chinolone.
Diese fiihren gehduft zur Selektion multiresistenter Erre-
ger und zu Clostridium-difficile-assoziierter Kolitis. Fiir
Cefuroxim (Cephalosporin der 2. Generation) und Makro-
lide wird ebenfalls Zuriickhaltung empfohlen. Im Bericht
der Europdischen Arzneimittel-Agentur (EMA) 10/18 wird
ebenso auf die Beschrankung der Anwendung von Chino-
lonen auf schwere Infektionen hingewiesen, wenn andere
iiblicherweise empfohlene Antibiotika als ungeeignet er-
achtetwerden."” Chinolone sind kein Routineantibiotikum
in der Grundversorgung. Sie sollten als Mittel der Reserve
dem Krankenhaus vorbehalten sein und mdéglichst nur
nach Keimnachweis eingesetzt werden. |
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