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Bakterielle
Infektionen - Teil

Dringen potenziell gesundheitsschadigende Bakterien in unseren Organismus ein,
spricht man von einer bakteriellen Infektion, die meist antibiotisch behandelt wird.
Am haufigsten sind Atemwege, Magen-Darm-Trakt und Haut betroffen.

Antibiotika gehoren zu den am héufigsten verschriebenen
Arzneimitteln im ambulanten Bereich. In der Apotheke ist
man mit der Abgabe und Beratung tdglich konfrontiert, ge-
rade Kinder und Jugendliche beziehungsweise ihre Eltern
werden oft mit einem entsprechenden Rezept vorstellig.
Laut Statistik erhélt bundesweit jedes zweite Kind zwischen
drei und sechs Jahren mindestens ein Antibiotikum pro
Jahr, wihrend es bei den Erwachsenen ungefihr jeder Dritte
ist. Ob jede dieser Verschreibungen gerechtfertigt ist, sei
dahingestellt, die Debatte iiber unnétige Antibiotika-Ver-
ordnungen ist jedoch weiterhin aktuell. Liegt eine bakte-
rielle Infektion vor, ist es jedoch wichtig, diese zu bekdmp-
fen. Je nach Erreger konnen ansonsten im schlimmsten Fall
lebensbedrohliche Zustinde die Folge sein. Daher kommt
der korrekten Anwendung und Dosierung der verordneten
antibiotischen Wirkstoffe eine wichtige Bedeutung zu. Die-
ser Repetitoriumsteil beschiftigt sich nun zum einen mit
den Grundlagen bakterieller Infektionen und indizierter
Antibiose. Zum anderen wird das Thema bakterielle Infek-
tionen der oberen und unteren Atemwege behandelt.
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Der Feind ist liberall Klingt zunéchst ibertrieben, ent-
spricht aber der Realitit: Wir konnen uns theoretisch tiber-
all und zu jeder Zeit mit Bakterien infizieren. Die Infekti-
onswege reichen von verunreinigten Nahrungsmitteln tiber
den Austausch von Korperfliissigkeiten bis hin zu Tropf-
chen- und Schmierinfektionen. Bei intakten Barrieren
(Haut, Schleimhdute) findet das Eindringen aktiv statt, die
Mikroben haften sich mittels so genannter Adhéasine an Re-
zeptoren ihrer jeweiligen Zielstrukturen an und gelangen so
in den Korper. Bei geschddigten Barrieren (zum Beispiel
einer Wunde) lduft dieser Vorgang passiv ab. Sind die Erre-
ger einmal in den Korper gelangt, muss es nicht zwangsldu-
fig zu einer Vermehrung und Infektion kommen, dies ist ab-
hingig von der Konstitution des Organismus und dem
beteiligten Erreger. So ist auch nicht jede bakterielle Infek-
tion direkt behandlungsbediirftig, ein Beispiel hierfiir wére
die akute Mittelohrentziindung, die vor allem Kleinkinder
und Kinder betriftt. Kinderérzte empfehlen mittlerweile bei
unkomplizierten Verldufen eher schmerzstillende Medika-
mente und Nasentropfen. Von der Inkubationszeit spricht
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man dann als dem Zeitraum zwischen dem Eindringen des
Erregers und dem Auftreten erster Symptome. Auch das ist
unterschiedlich, das kénnen bei Diphterie zwei bis finf
Tage sein, bei Lepra sogar bis zu 20 Jahre. Bakterien nutzen
auch gerne ein geschwichtes Immunsystem aus, um sich
breit zu machen. Kommt beispielsweise zu einer viralen Er-
krankung, mit der das Immunsystem schon ordentlich zu
tun hat, noch eine bakterielle Infektion dazu, spricht man
von einer Superinfektion. Zudem lassen sich die Bakterien
noch in obligat pathogen und fakultativ pathogen unter-
scheiden. Letztere, wie zum Beispiel Enterokokken oder
Enterobakterien, werden fiir den Organismus nur bedroh-
lich, wenn sie auf ein geschwéchtes Immunsystem treffen,
zum Teil sind sie sogar Bestandteil der Normalflora. Oder
sie gelangen in ein Korpersegment, in das sie nicht gehoren,
wie es auch beim Harnwegsinfekt der Fall ist. Hier gelangen
normalerweise im Darm heimische E. coli-Bakterien in die
Blase und losen dort eine Entziindung aus. Obligat patho-
gen nennt man einen Erreger dann, wenn eine Infektion
immer auch Krankheitswert hat, dazu gehoren beispiels-
weise Legionellen oder Mykobakterien.

Eine bakterielle Infektion weist oftmals keine spezifischen
Symptome auf, Fieber, Abgeschlagenheit, Blésse, eventuell
gerotete Haut oder Magen-Darm-Beschwerden konnen
ebenso bei viralen oder Pilzinfektionen auftreten. Bei diffu-
ser Symptomatik kommen dann oftmals labordiagnostische
Mittel zum Einsatz. Mit Hilfe einer Blutuntersuchung kon-
nen Entziindungsmarker im Blut (C-reaktives Protein, Blut-
senkungsgeschwindigkeit, Leukozyten) identifiziert werden,
sie geben einen ersten Hinweis auf eine Infektion. Die ge-
naue Erregerbestimmung ldsst sich mit einer kleinen Menge
Sekret, einem Abstrich oder einer Blutprobe durchfiihren.

Im Anschluss kann dann ein spezifisches Antibiotikum ver-
ordnet werden. Sollte dies nicht anschlagen, kann mit dem
identifizierten Erreger der Probe ein Antibiogramm erstellt
werden. Bei diesem Agar- oder Plattendiffusionstest wird
die Probe diinn auf einen Agar-Néahrboden aufgetragen und
mit kleinen Plattchen, die verschiedene Antibiotika enthal-
ten, belegt. Die Wirkstofte diffundieren in das Medium und
hemmen, im besten Fall, das Bakterium in seinem Wachs-
tum. Das Ausmafl der Wirksamkeit ldsst sich dann an der
Grof3e der sogenannten Hemmhofe um die jeweiligen Platt-
chen bestimmen.

In manchen Fillen ldsst sich sogar vorbeugen: Gegen be-
stimmte Bakterien existieren mittlerweile Impfstofte, wie
zum Beispiel gegen Meningokokken, Pneumokokken, Cho-
lera, Diphtherie, Keuchhusten oder Typhus.

Der Winter naht, Atemwegserkrankungen auch Wer
die Winterbevorratung plant, weif3, was in der nasskalten
Jahreszeit an Lager sein muss: Roxithromycin, Azithromy-
cin, Penicilin und Amoxicillin - je nach Verschrei-
bungs-Vorliebe der umliegenden Arztpraxen. Zur Winter-
zeit hdufen sich die Atemwegserkrankungen, dabei sind
sowohl die oberen (Sinusitis, Rhinitis, Rachen- und Mandel-
entziindung) als auch die unteren Atemwege (akute Bron-
chitis, Pneumonie) betroffen. Nun werden diese Krank-
heitsbilder zwar vorrangig durch ,respiratorische Viren“
ausgelost, ist die Schleimhaut aber einmal geschddigt, kon-
nen bakterielle Superinfektionen die Folge sein. Zudem sind
durch eine chronisch entziindliche Atemwegserkrankung
(Asthma, COPD, Mukoviszidose) vorgeschidigte Personen
besonders durch eine bakterielle Infektion gefahrdet. Exa-
zerbationen, also akute Verschlechterungen ihres Krank-
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UBERSICHT EINSATZ ORALER ANTIBIOTIKA BEI ATEMWEGSINFEKTEN

Diagnose Haufigste Erreger

Eingesetzte Antibiotika

Akute Bronchitis

Selten Pneumokokken oder H. influenzae

Aminopenicillin,
vor allem Amoxicillin

Akute
Mittelohrentziindung

Haufig Pneumokokken,

H. influenzae, Moraxella catarrhalis,
Staphylokokken oder A-Streptokokken

Cephalosporin, Aminopenicillin, Makrolid
>chronischer Verlauf auch Fluorchinolon

Akute und chronische
Sinusitis

Pneumokokken, H. influenzae,
Moraxella catarrhalis, Staphylokokken

Cephalosporin, Aminopenicillin, Makrolid
Fluorchinolon

Akute Mandelentziindung A-Streptokokken

Benzylpenicillin,
Penicillin V

Kehlkopf- und
Rachenentzindung

Selten A-Streptokokken,

heitsbildes, und eine deutliche EinbufSe der Lungenfunktion
konnen eintreten. Oftmals kann nach Abklingen der Exa-
zerbation nicht mehr der vorherige Gesundheitsstatus er-
reicht werden.

Bei den bakteriellen Infektionen spielen neben ambulant er-
worbenen Atemwegserkrankungen zum Beispiel mit dem
Problemkeim Pseudomonas aeruginosa, hier die klassischen
Erreger der Lungenentziindung nach wie vor die Haupt-
rolle. Streptococcus pneumoniae gehort dabei zu den
Hauptiibeltatern. Bei einer Pneumonie entziindet sich das
Lungengewebe, je nach Art der Entziindung sind die Lun-
genbldschen oder auch das Gewebe zwischen den Lungen-
blaschen und den Blutgefafien betroften. Dadurch werden
die fiir den Gasaustausch benoétigten Hohlrdume durch Eiter
und Wassereinlagerungen verdichtet, als Folge konnen sich
akute Lungenschédigungen oder akutes Lungenversagen
entwickeln. Dabei treten schwere Symptome wie Luftnot
oder Sauerstoffmangel oft ohne Vorwarnung auf, die Sterb-
lichkeitsrate liegt auch hierzulande bei tiber zehn Prozent.
Meist wird daher schnell ein Antibiotikum verordnet, auch
wenn der genaue Erreger noch nicht bekannt ist. Mittel der
ersten Wahl sind beta-Lactam-Antibiotika wie Penicillin V
oder das mittlerweile bevorzugt eingesetzte Amoxicillin.
Wird der genaue Erreger wahrend der Behandlung identifi-
ziert, kann die Antibiose noch umgestellt oder ergénzt wer-
den. In manchen Féllen konnen ndmlich auch atypische Er-
reger, wie Chlamydien, Mykoplasmen oder Legionellen, fiir
eine Pneumonie verantwortlich sein. Dann kamen Makro-
lide wie Azithromycin oder je nach Krankheitsverlauf auch
Kombinationen verschiedener Antibiotika-Gruppen
(Cephalosporine, Fluorchinolone) zum Einsatz.

In der Apotheke begegnet man in der Regel allerdings eher
unkomplizierten respiratorischen Infektionen. Ein Grofiteil
der Erkrankungen ist viral bedingt, durchschnittlich leiden
nur zehn Prozent an einer bakteriellen Infektion. Dabei
kénnen vor allem Streptokokken, Staphylokokken, Pneu-
mokokken oder auch Hiamophilus influenzae (H. influen-
zae) nachgewiesen werden. Letztgenannter Keim tritt auch
gerne in Form einer Superinfektion nach einer Grippe oder
Erkiltung auf.
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H. influenzae oder Staphylokokkus aureus

Penicillin V,
Aminopenicillin

Ein paar Lungenspezialisten Neben den klassischen Er-
kaltungskrankheiten existieren noch weitere vor allem die
unteren Atemwege betreffende bakterielle Infektionen. Ei-
nige sind in Deutschland aufgrund der Impfsituation und
Hygienebedingungen nicht mehr hiufig anzutreffen, andere
gelten als Kinderkrankheiten, konnen aber ebenso einen er-
wachsenen Menschen betreffen.

Ein prominentes Beispiel hierfirr ist Keuchhusten. Die
durch Bordetella pertussis ausgeloste hochansteckende In-
fektionskrankheit betrifft vor allem Jugendliche und Er-
wachsene ohne ausreichenden Impfschutz und nicht nur
Kleinkinder und Séuglinge, wie viele denken. Typischer-
weise treten drei Stadien im Krankheitsverlauf auf: Nach an-
fanglichen grippedhnlichen Symptomen wie Fieber und tro-
ckenem Reizhusten schlief3t sich das zweite Stadium mit
plotzlich einsetzenden Hustenattacken an, wiahrend denen
hdufig glasiger Schleim hochgewiirgt oder erbrochen wird.
Anschlieflend nimmt die Anzahl der Hustenattacken lang-
sam ab und sie fallen auch nicht mehr so stark aus. Insge-
samt konnen bis zur Ausheilung mehrere Wochen verge-
hen, weshalb Keuchhusten auch als 100-Tage-Husten
bezeichnet wird. Mit einer 15- bis 20-prozentigen Wahr-
scheinlichkeit treten Pneumonien als Komplikationen auf,
auch Mittelohrentziindungen konnen die Infektion beglei-
ten. Gegen die gramnegativen Stdbchen werden in der Regel
Makrolide wie Erythromycin, Clarithromycin oder Azi-
thromycin eingesetzt, bei Resistenzen auch Cotrimoxazol.
Ein Einsatz empfiehlt sich vor allem innerhalb der ersten
Phase, also der ersten ein bis zwei Wochen, wenn der Be-
troffene noch den Erreger ausscheidet. Il

Farina Haase,
Apothekerin/Redaktion

Lesen Sie liber
Scharlach, Diphtherie und Tuberkulose
online weiter!

fl





