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1. Ritter XV - Antibiotika

1.1. allgemeines.

• selbst entscheiden welches Antibiotikum bekommt - nur so lernt man
es
• Mibi-Antibiogramm-Empfehlung als Hilfe
• Schmalspur-Antibiotika am besten, Wirkung nur auf den problemati-

schen Keim
• Breitbandantibiotika sind logischerweise Nebenwirkungsbehaftet da

einfach nicht selektiv, physiologische Flora wird immer beeinträchtigt

• Penecillin ist ein Schmalspurmittel
• Vancomycin: wichtiges Reservemittel

1.2. Geschichte.

• Ägypter hatten schon eine Schminke mit antibiotischer Wirkung
(Chlamydien-Konjungtivitis = Trachom) → Cadmium
• Juhu, Schwermetalle!
• Chinesen kannten das mit Schimmelpilzen auf Wunden – 1000 v. Chr,
• Heilkräuter: Häufig wird bakterielle Adhäsion behindert
• Zum Patient: Wir machen das zuerst mit Kräutern, wenn Fieber

kommt: Wieder kommen, dann reicht das nicht
• Penecillin mit schlechter Reinigung: Starke Nebenwirkungen

1.3. Natustoffchemie.

• Naturstoff ist idR nicht sehr gut und es gibt schnell Resistenzen
• der Clou ist die Stoffe so zu verändern durch Seitenketten und co, daß

sie nicht mehr so leicht zerlegt werden können
• Beispiel wäre der beta-lactam-ring

1.4. Wirkmechanismen.

• primär bakterizide Wirkung: auch ruhende Keime werden getötet
• sekundär bakterizid: nur wachsende Bakterien werde getötet

1.5. Sieben Klassen.

• von den 21 Klassen sind sieben besosnders wichtig
• -am / -em: Penecilline, greifen an Zellwand oder Membran
• Gyrasehemmer DNA/RNA: relativ neu → Rifampicin (Lebertox)
• Ribosomenhemmer: Makrolide, Tetracyline, Aminoglycodise
• Sulfonamide hemmen an der Folsäureschnittstelle
• Reserveantibiotika sind sehr teuer, Tausende pro Patient

1.6. Tetracycline.

• nur noch Doxycyclin
• gut verträglich
• preiswert
• einmal am Tag nehmen
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• viele Resistenzen inzwischen
• ideal bei Borellieninfektionen
• einsetzen für intrazelluläres wie Chlamydien oder Mycoplasmen

1.7. Makrolide.

• gut für Kinder geeignet
• wären auch bei Erwachsenen gut
• besser nicht bei Erwachsenen verwenden, die anderen Stoffe gehen ja

bei Kinder nicht

1.8. Penicilline.

• immernoch Mittel erster Wahl
• Infektionen Mund/Rachen

1.9. Cephalosporine.

• 1. Gen: Gram(+) Cefazolin
• 2. Gen: Cefuroxim, super bei HWI Gram(-) aber auch Gram(+)
• 3. Gen: Cefutaxim – nur noch Gram (-)

1.10. Ketolide.

• Sinusitis, Otitis
• verfärbt die Zähne bei Kindern
• gut bei Makrolidresistenz

1.11. Co-Trimoxazol.

• gut bei Gram(-)
• viele Resistenzen
• E. coli hat inzwischen viele Resistenzen
• wenn keine Besserung nach zwei Tagen: Cephalosporin (2. Gen billig)

1.12. Gyrasehemmer.

• Pille wirkt nicht
• Ciprofloxacin kann nur Gram(-)
• neurere wie Moxyfloxacin besser Gram(+)

1.13. Indikationsgruppen.

• gutes Bild: Wer bekommt welches Mittel
• Kinder: Penecillin bei Otitis
• Immer Penecillin bei Tonsillitis/Pharyngitis egal ob alt oder Jung
• Cephalosporine nund Makrolide auch bei Kindern
• bei Erwachsenen: Unterscheiden ob jemand eine dicke oder dünne Ak-

te hat
• dicke Akte: Chinolon wird immer wichtiger, Makrolide wirken meist

nicht

1.14. Tiermast.

• Antibiotika sind nicht gegen Infektionen
• sie sollen einen idealen Bakterienbesatz des Darmes garantieren →

stärkere Zunahme durch bessere Aufschlüsselung
• natürlich aber auch Prophylaxe

1.15. Überzeugung.

• Wichtigkeit der feritg-nahme des Antibiotikums muss der Patient
checken → SIE haben den Resistenten Keim sonst
• Entscheidend auch: Anzahl der Tagesdosen
• Entscheident auch: Einnahme bez. Mahlzeit
• Studie sagt: 20-70% wissen davon irgendwas nichts
• Aufgabe stellen: 3 Schluck Wasser
• nehmen bis die Packung Weg ist
• Tetracycline werden von Milch und deren Produkten neutralisiert
• Chilolone: Vor der Mahlzeit

1.16. Antibiotikaresistenz: Mechanismen.

• Inaktivierende Enzyme, beta-Lactam
• Porenverengung
• Herauspumpen
• Ziele bauen: Penecillin bindende Proteine werden sekretiert

1.17. Resistenzentwicklung.

• Transformation:
– Aufnahme von DNA → benötigt den Kompetenzfaktor
– kurze DNA-Stücke
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– die DNA liegt einfach herum
• Transduktion

– Bakteriophagen übertragen
• Konjugation

– Bakterien-Sex
– Pili-Männer berühren sich
– Ablauf innerhalb von Minuten
– Typischer Mechanismus bei Krankenhauskeimen

1.18. Antibiogramm.

• Kreis auf der Agar-Schale: Hemmhof
• größe ist nich alleine Entscheidend, da Diffusion der Stoffe unterschied-

lich
• wichtig ob Hemmhof überhaupt

• Quantitativer test: Antibiotikum verdünnen und gucken ab welchem
Spiegel es keine Vermehrung gibt
• FW: MHK = Minimale-Hemm-Konzentration

1.19. Nebenwirkungen.

• Krampfanfälle nur bei Kindern oder Schrankenschäden
• Anaphylaktischer schock bei Penicillinen
• besonders Ampicillin
• Rötung an der Haut ist keine Allergie
• oft ist das gar keine richtige allergische Reaktion
• Pille wirkt nicht bei Gyrasehemmern
• Streichidee: Gyrasehemmer ins Patientenessen mischen
• Darm: mehr Pilze

1.20. Durchfall.

• Folie vorhanden welche Mittel besonders Durchfall machen


