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2 Kapitel 1 - Einflihrung

Leichte bis mittelschwere Infektionen kénnen in der Regel oral therapiert wer-
den. Orale Antibiotika zdhlen in Deutschland zu den am hiufigsten verordne-
ten Arzneimitteln im ambulanten und stationdren Bereich. Eine Vielzahl von
Substanzgruppen ist verfiigbar und erlaubt eine rationale Behandlung bakteri-
eller Infektionserkrankungen. Die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums
sollte grundsitzlich unter besonderer Beriicksichtigung patientenindividueller
Risiken erfolgen. Unter dem Aspekt eines kurativen Therapieansatzes sind
dabei nicht méglichst niedrige Tagestherapiekosten das entscheidende Krite-
rium, sondern die Effizienz einer Substanz hinsichtlich eines geeigneten Wir-
kungsspektrums, giinstiger pharmakokinetischer Daten, der Eradikationsrate,
Therapiedauer und méglicher Nebenwirkungen.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Abschnitte. Im ersten Teil
werden die derzeit in Deutschland zur Verfiigung stehenden Substanzen
anhand ihrer pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Merk-
male charakterisiert. Die Betrachtung des Indikationsbereichs, deren Be-
wertung und 6konomische Aspekte soll die Auswahl eines Antibiotikums er-
leichtern. Hierbei ist zu beachten, dass der Zulassungsstatus gleicher Subs-
tanzen abhéngig ist von der Darreichungsform, der Dosierung und auch vom
Hersteller.

Im zweiten Teil werden die héufigsten oral behandelbaren Infektionser-
krankungen beschrieben. Auf der Basis eines vermuteten Erregerspektrums
werden praxisorientierte, moglichst Evidenz-basierte Empfehlungen zur em-
pirischen Initialtherapie und in einigen Fillen auch zur gezielten Therapie
genannt, wobei die Gewebegingigkeit, die Therapiedauer und die aktuelle Re-
sistenzsituation nach Moglichkeit Beriicksichtigung finden.

Die Empfehlungen sind eine Arbeit der Infekt-Liga, einem gemeinniitzigen
Verein verschiedener Experten aus dem Bereich der klinischen Medizin,
Krankenhauspharmazie und medizinischen Mikrobiologie. Sie sollen den
derzeitigen Wissensstand der Infektiologie zu verschiedenen Themen wider-
spiegeln.

Die Daten werden von einzelnen Arbeitsgruppen zusammengetragen und
bearbeitet. Das Ergebnis dieser Arbeiten wird allen Mitgliedern zur Einsicht
und Korrektur vorgelegt und eine gemeinsam getragene Empfehlung im Rah-
men einer Konsensus-Tagung verabschiedet.

Grundlage der Empfehlungen sind Fachinformationen der Hersteller und
Recherchen in Embase, Medline und Cochrane. Randomisierte prospektive
kontrollierte klinische Studien oder Metaanalysen haben dabei die grofite
Aussagekraft.



Einfihrung

Neuere Entwicklungen der Evidenz-basierten Medizin (EBM) zeigen je-
doch auch die Grenzen der Empfehlungen und Leitlinien auf. Eine Evidenz-
basierte Versorgung scheitert hiufig an der unzureichenden Evidenz, der
fehlenden Akzeptanz vorhandener Evidenz durch Arzt und/oder Patient, ge-
ringer Praktikabilitdt wegen fehlender Verallgemeinbarkeit und mangelnder
Umsetzbarkeit durch Hiirden im Versorgungsalltag wie Finanzierbarkeit und
Verfiigbarkeit.

Dabei ist vor allem die mangelnde Individualitit der Therapieentscheidung
aus der Sicht des Arztes und des Patienten als wesentlicher Kritikpunkt zu
nennen. Die bisher vorliegenden Evidenz-basierten Empfehlungen konnen in
der Regel dem Anspruch einer patientenorientierten Medizin nicht gerecht
werden, da wesentliche individuelle Faktoren fehlen. Neben der Basis der
Evidenz-basierten Medizin gibt es mindestens genauso wichtige Kriterien fiir
die Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen. Es sind dies:
== Compliance
== Patientenwille
Genotyp und Phinotyp
Auspragung der Erkrankung
Wahrnehmung und Lebensqualitét
Soziale Umgebungsfaktoren
Individuelle Therapiepriferenzen
Arzt-Patienten-Beziehung
Koénnen und Erfahrung des behandelnden Arztes
Okonomie
Lokale und epidemiologische Bedingungen

Es wird dabei deutlich, dass Studienergebnisse sehr schwer zu beurteilen sind
und strengen epidemiologischen und statistischen Kriterien nicht immer ge-
recht werden. In den nichsten Jahren werden Institute und Institutionen noch
genauer Studien auf ihre Vergleichbarkeit und Relevanz hin untersuchen.

Letztlich dienen Empfehlungen/Leitlinien der Entscheidungsfindung
fiir eine angemessene Behandlung innerhalb vorgegebener Handlungskorri-
dore. Dem Risiko einer Vereinfachungstendenz der Behandlungsregime
muss der Arzt mitseinem Wissen, der Erfahrung und seiner Intuition entgegen-
wirken.

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei der vorliegenden Arbeit nicht
um Leitlinien, sondern um praxisorientierte pragmatische Empfehlungen auf
der Basis wissenschaftlicher Daten handelt.
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Charakterisierung
der Antibiotika

Penicilline -12

Benzylpenicilline:

Beta-Lactamase-sensitive Penicilline -12
Isoxazolylpenicilline:
Beta-Lactamase-resistente Penicilline -14
Aminopenicilline

(+ Beta-Lactamase-Inhibitor=BLI) -15

Cephalosporine -18

Orale Cephalosporine der Gruppe 1

(ohne erh6hte Beta-Lactamase-Stabilitat) - 18
Orale Cephalosporine der Gruppe 2 -20
Orale Cephalosporine der Gruppe 3

(erhohte Beta-Lactamase-Stabilitat) - 21

Fluorchinolone (Gyrasehemmer) -23
Indikationsbereich A: Unkomplizierte
Harnwegsinfektionen: Enoxacin, Norfloxacin,
Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin - 25
Indikationsbereich B: schwere, systemische Infektionen:
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin - 27

Makrolide -30
Ketolide -32

Tetracycline -34
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