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Bakterielle Infektions-
krankheiten - Teil 3

Welche Antibiotikaklassen gibt es? Was ist ihr jeweiliges Haupteinsatzgebiet?
Und welche Tipps sollten bei der Abgabe Patienten mit auf den Weg gegeben werden?
Das ist Thema dieses dritten und letzten Repetitoriumsteil.

Bakterielle Infektionskrankheiten konnen kausal mit Anti-
biotika (griechisch anti: gegen; biotikos: zum Leben gehorig)
behandelt werden. Darunter wurden urspriinglich Stoff-
wechselprodukte von Pilzen und Bakterien verstanden, die
schon in geringer Konzentration das Wachstum von Bakte-
rien hemmen oder abt6ten konnen. Entscheidend ist hierbei
das Prinzip der selektiven Toxizitat, das heifdt, Antibiotika
sind fiir die eingedrungenen Erreger giftiger als fiir den Men-
schen. Am besten wird dies erreicht, wenn Strukturen der
Bakterienzelle angegriffen werden, die beim Menschen nicht
oder in wesentlich anderer Form vorhanden sind. Der the-
rapeutische Nutzen ist dann meist grofler als mogliche Scha-
den durch Nebenwirkungen. Die wichtigsten Angriffspunkte
hierbei sind:
= Hemmung der bakteriellen Zellwandsynthese
Die Neusynthese kann auf verschiedenen Stufen gestort
werden, was den sich vermehrenden Bakterien das
»Stiitzskelett” nimmt. Folge: Die Zelle platzt aufgrund
hohen osmotischen Drucks und stirbt ab. Antibiotika-
beispiele: beta-Lactame wie Penicilline, Cephalosporine,

86 DIE PTA IN DER APOTHEKE | September 2012 | www.pta-aktuell.de

Carbapeneme; Polypeptide wie Bacitracin; Glyko-
peptide, wie Vancomycin; Cycloserin; Fosfomycin.
Blockade der Proteinbiosynthese am Ribosom
Die Storung kann in verschiedenen Stadien der Peptid-
kettenverlangerung sowohl an der grofen (50S)- oder
der kleinen (30S)-Untereinheit stattfinden. Beispiele:
Tetracycline; Aminoglykoside wie Streptomycin,
Gentamycin, Amikain (30S-Inhibitoren); Makrolide,
etwa Erythromycin; Lincosamide, wie Clindamycin
oder auch Chloramphenicol (50S-Inhibitoren);
Telithromycin (30S- und 50S-Inhibitor).
Unterdriickung der Nukleinsduresynthese Indem
die DNS-Replikation (Verdoppelung) gestort wird, kann
die genetische Information nicht weitergegeben werden.
Antibiotikabeispiele: Nitroimidazole; Chinolone. DNS-
Strangbriiche erzeugt beispielsweise Metronidazol.

Die DNS-abhingige RNS-Polymerase hemmen kann
beispielsweise Rifampicin. Inhibierung von Purin-
nukleotiden bei der Folsdauresynthese ist Angriffspunkt
von Trimethoprim und den Sulfonamiden.



In der Regel wirken Antibiotika, die in die Proteinbiosyn-
these eingreifen, bakteriostatisch (Bakterien werden an der
Vermehrung gehindert), solche, die die Bildung der Zell-
wand oder die Durchléssigkeit der Zytoplasmamembran be-
einflussen, bakterizid (Bakterien werden abgetotet, meist
unter Keimzerstorung). Bakteriostatische Wirkung bedeutet
fiir den menschlichen Organismus mehr Arbeit, denn die
korpereigene Immunabwehr muss die restliche Arbeit leis-
ten und die Erreger abtoten. Immunsupprimierten Patienten
wird deshalb meist ein bakterizides Antibiotikum verordnet.
Auch bei fiir das Abwehrsystem schwer zugéinglichen Infek-
tionen, beispielsweise einer Endokarditis (Herzklappenent-
ziindung), einer Osteomyelitis (Knochenmarkentziindung)
oder einer Sepsis (Blutvergiftung), werden bakterizid wir-
kende Antibiotika vorgezogen.

Die klassische Antibiotikaeinteilung erfolgt nach Wirk-
mechanismus oder chemischer Struktur in folgende ge-
brauchliche Wirkstoffgruppen: beta-Lactame, Penicilline,
Cephalosporine sowie deren Analoga Carbacepheme, Carba-
peneme, Monobactame, Aminoglykoside, Tetracycline, Chlor-
amphenicol, Makrolide, Polymyxine, Lincosamide, Glyko-
peptide, Streptogramine, Sulfonamide, Sulfonamid-Diami-
nopyrimidin-Kombinationen (z. B. Cotrimoxazol), Nitro-
furane, Gyrasehemmer (Fluochinolone), Nitroimidazole.

Zu den neueren Antibiotikagruppen zéhlen
Oxazolidinone (Einfithrungsjahr: 2000)

Ketolide (Einfithrungsjahr: 2001)

Zyklische Lipopeptide (Einfithrungsjahr: 2005)
Glycylcicline (Einfithrungsjahr: 2005)
Pleuromutiline (Einfithrungsjahr: 2007)
Makrozyklikum Fidaxomicin (zugelassen, noch nicht
auf dem Markt).
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Schmalspektrumantibiotika, wie Phenoxymethylpenicillin
(Pinicillin V), wirken nur gegen einzelne oder wenige Bak-
terienarten. Wenn bekannt ist, welches Bakterium eine In-
fektion verursacht hat, sind diese zur Therapie zu bevor-
zugen, da kaum niitzliche Bakterien zerstort werden und Re-
sistenzen vorgebeugt wird. Breitsprektrum-Antibiotika, etwa
Cephalosporine, Chinolone, Makrolide, Tetracycline oder

test) werden dort die Keime identifiziert und die Empfind-
lichkeit beziehungsweise Resistenz der Bakterien gegen An-
tibiotika bestimmt. Maf} fiir die Wirksamkeit eines Anti-
biotikums gegeniiber einem Bakterium ist dabei die mini-
male Hemmkonzentration (MHK) also die Mindestkonzen-
tration einer Substanz, die gerade noch ausreicht, das Bakte-
rienwachstum zu hemmen. Daneben existiert die minimale
bakterizide Konzentration (MBK), das ist die niedrigste An-
tibiotikakonzentration, die ausreicht, um 99,9 Prozent des
inokulierten Keimes abzutéten. Als Faustregel gilt: Je niedri-
ger die MBK beziehungsweise MHK, desto wirksamer ist das
Antibiotikum. Ziel jeder Therapie muss die Wahl des richti-
gen, wirksamen Antibiotikums sein, bei gleichzeitiger Mini-
mierung von Nebenwirkungen und Resistenzen. Die be-
kannteste Leitlinie zur Antibiotikatherapie in Deutschland
erstellt die Paul-Ehrlich-Gesellschaft (PEG). Sie gibt auf-
grund der Ausbietung neuer Antibiotika, der verdnderten
Resistenzsituation sowie wegen gesundheitsokonomischer
Zwinge in regelmdfligen Abstinden aktualisierte Therapie-
empfehlungen zu den wichtigsten Krankheitsbildern heraus,
zu finden im Internet unter www.p-e-g.org/econtext/leit
linien. Erstmalig ist hier fiir die Pddiatrie auch der ,Ratio-
nale Einsatz oraler Antibiotika bei Kindern und Jugendli-
chen” getrennt dargestellt.

Problem: Resistenzen Diese stellen ein grofles Problem
dar. Von einer natiirlichen oder priméaren Resistenz wird ge-
sprochen, wenn die Erreger einfach nicht im Wirkspektrum
des Antibiotikums liegen. Anders liegt der Fall bei einer er-
worbenen oder sekunddren Resistenz: Hier werden Bakte-
rien durch Mutationen oder Ubertragung von Resistenzfak-
toren erst spater gegen ein Antibiotikum unempfindlich.
Kreuzresistenzen gegen mehrere verwandte oder mit éhn-
lichem Wirkmechanismus versehene Antibiotika oder Mul-
tiresistenzen sind ein weiteres wachsendes Problem. Insbe-
sondere wenn Antibiotika unkritisch eingesetzt werden,
besteht die Gefahr, dass sie bei lebensbedrohlichen Erkran-
kungen, wo sie unbedingt benotigt werden, nicht mehr hel-
fen. Problemkeime sind insbesondere Methicillin-resistente
Staphylokokkus aureus-Stimme (abgekiirzt MRSA), Pseu-
domonas aeruginosa und Escherichia coli. Sie machen Kran-
kenhdusern, Altenheimen und Pflegediensten schwer zu

»Ein Problem sind die zunehmenden Resistenzen.«

Sulfonamide, erfassen ein grofieres Bakterienspektrum und
werden hdufig bei noch unbekanntem Erreger als Initial-
therapie verordnet. Ansonsten kann der Arzt ein Antibio-
gramm erstellen lassen. Dabei fordert er nach Probeent-
nahme (Urin, Sputum Rachenabstrich, Punktion, Biopsie)
beim Patienten eine Diagnostik im mikrobiologischen Labor
an. Mittels Labortest (Plattendiffusionstest/Agardiffussions-

schaffen. Wegen der zunehmenden Tendenz auch schwere
Infektionen ambulant zu behandeln, muss mittlerweile auch
in der drztlichen Praxis auf mehrfach resistente Erreger ge-
achtet werden, wie sie zum Beispiel bei urologischen Patien-
ten und komplizierten Atemwegsinfekten vermehrt auftreten
konnen. Bei der Antibiotikaauswahl hat der Arzt somit deren
antibakterielle Aktivitdt, ihre Pharmakokinetik, die Infek-
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tionslokalisation, das moglicher Erregerspektrum und die
derzeitige Resistenzsituation sorgfiltig zu berticksichtigen.
Noch werden ausschliefilich oral applizierbare Substanzen
eingesetzt. Parenterale Applikationen noch nur bei wenigen,
schweren Infektionen erforderlich.

Ubliche Nebenwirkungen Ubliche unerwiinschte Wir-
kungen aller Antibiotika sind Magen-Darm-Beschwerden
wie Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen im Oberbauch oder
Durchfall. Auch zentralnervose Storungen wie Kopfschmer-
zen oder Schwindelgefiihl werden beobachtet. Ebenso wird
ab und an iiber Phlebitiden (Venenentziindungen), erhéhte
Leberwerte und bei parenteral verabreichten Antibiotika von
Entztindungen am Injektionsort berichtet. Schadigungen der
Niere (Nephrotoxizitdt) oder des Horvermdgens (Ototoxizi-
tat) sind vor allem von Glykopeptiden (Reserveantibiotika
zur Behandlung schwerer Staphylokokken- und Enterokok-
keninfektionen: Vancomycin, Teicoplanin, Telavancin) und
Aminoglykosiden (primir lokal in Dermatika und Augen-
tropfen angewandt: Amikain, Framycetin, Gentamicin, Neo-
mycin, Tobramycin) bekannt.

Schwangerschaft und Stillzeit Besonders heikel ist
immer die Antibiotikagabe an Patienten wéhrend dieses
Zeitraums. Bei der Abwigung ist die Apotheke hdufig erster
Ansprechpartner fiir Haus- und Fachérzte, aber auch die
Patientin selbst. Das Nichtbehandeln einer bakteriellen In-
fektion kann ndmlich ebenfalls das Ungeborene schadigen.
Welche Antibiotikaklassen und Wirkstoffe sind geeignet,
welche bergen ein Risiko? Ein paar Grundregeln: Parenterale
Gabe von Antibiotika ist nur in absoluten Ausnahmefallen
indiziert und sollte ambulant nicht vorkommen. Von den
oral anwendbaren Antibiotika eignen sich Penicilline, Ce-
phalosporine und Erythromycin sowie bei Notwendig-
keit auch Fosfomycin zur Infektionsbehandlung wéhrend
Schwangerschaft und Stillzeit. Die relative Kontraindikation,
die bei den neueren Vertretern dieser Substanzklassen an-
gegeben ist, muss als allgemeine Vorsichtsmafinahme ver-
standen werden. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

TIPPS FUR DAS BERATUNGSGESPRACH MIT ANTIBIOTIKAKUNDEN

Empfehlung

Bei der Einnahme viel trinken, am besten Leitungswasser.

Vorgesehene Therapiedauer (selten nur drei
Tage, meist funf bis sieben, seltener bis zehn Tage)
unbedingt einhalten.

Erfolgt die Einnahme ein Mal taglich, sollte sie stets zur
gleichen Tageszeit erfolgen.

Bei magenempfindlichen Patienten Einnahme des
Antibiotikum zum Essen.

Bei Einnahme der ,,Pille” und auftretendem Durchfall
zusétzlich verhiten.

Zusatzverkauf tatigen: Empfehlung eines mikrobiellen
Antidiarrhoikums wie Saccharomyces boulardii oder
Lactobacterium acidophilum.

Penicilline: Einnahme unabhdngig vom Essen. Amoxicillin
und Propicillin kénnen bei magenempfindlichen Patienten
auch zu einer Mahlzeit gegeben werden.

Oralcephalosporine: Einnahme zu einer Mahlzeit
in der Regel empfehlenswerter.

Tetracycline und Chinolone (Gyrasehemmer): Einnahme
nicht zusammen mit Milch, Milchprodukten, Magnesium-
beziehungsweise Aluminiumhaltigen Antacida oder
Eisenpraparaten.

Auf Alkohol generell verzichten. Ganz besonders gilt dies
far Metronidazol.

Zwischen Antibiotikum- (Ausnahme: Cefixim) und
Acetylcystein (ACC)-Einnahme sollten mindestens zwei
Stunden Abstand eingehalten werden.
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Wirkung

Reduktion der Gefahr von Speiseréhrenreizung,
bei Penicillinen Resorptionsverbesserung.

Minderung der Gefahr von Resistenzentwicklung oder Rezidiven.

Minderung der Gefahr von Resistenzentwicklung.

Minderung von gastrointestinalen Nebenwirkungen.

Wirksamkeit oraler Kontrazeptiva sonst unsicher.

Reduktion gastrointestinaler Nebenwirkungen
(Antibiotikaassoziierte Diarrhé oder pseudomembrandése Kolitis).

Nahrungsaufnahme vermindert die Resorption.
Ausnahme: Amoxicillin, Propicillin.

Nahrungsaufnahme verbessert vielfach die Resorption und
erhéht die Bioverfligbarkeit.
Ausnahmen: Cefaclor, Ceftibuten, Cefalexin, Cefadroxil.

Komplexbildung mit zwei- oder dreiwertigen Erdalkali- und
Metallionen, was die Resorption verhindert oder vermindert.

Gefahr von Unvertraglichkeitserscheinungen mit Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindel, infolge Hemmung der Alkoholdehydrogenase.
Antibiotika werden durch ACC in ihrer Wirkung vermindert.

Die praktische Relevanz ist noch nicht klar.



