2 Arzneimittelgruppen und ihre Wirkungen

2.1
Adstringenzien

Adstringenzien (Gerbstoffe) fdllen EiweifSe aus oder fixie-
ren diese und bilden dadurch eine feste oberfldchliche
Proteinmembran. Sie wirken abdichtend, entziindungs-
hemmend, schmerz- und juckreizstillend. Sie werden bei
Hauterkrankungen (z. B. Windeldermatitis, ndssende und
juckende Hauterscheinungen), bei Kinderkrankheiten
mit Exanthemen, Durchfall, Harnwegsinfektionen sowie
Entziindungen im Mund- und Rachenraum angewendet.

Arzneimittel sind u.a. Gerbstoffe (Tanninalbuminat)
und Schwermetallsalze (Bismut, Silber). Zu den NW ge-
horen Verstopfung und Hautreizungen. Sie sind kontra-
indiziert in der Schwangerschaft und Stillzeit (keine aus-
reichende Erfahrung) und diirfen aufgrund ihrer hautrei-
zenden Wirkung nicht an den Augen angewendet wer-
den.

2.2

Antibiotika

Antibiotika hemmen Stoffwechselprozesse von Mikro-
organismen, sodass sie deren Vermehrung oder Weiterle-
ben verhindern. Sie werden lokal und systemisch bei In-

fektionskrankheiten sowie teilweise als Immunsuppressi-
va oder Zytostatika angewendet.

Im klinischen Gebrauch sind mit Antibiotika hdufig die
Wirkstoffe gemeint, die gegen Bakterien wirksam sind,
obwohl der Begriff heute im weiteren Sinn alle Substan-
zen meint, die gegen jedwede Form von Mikroorganis-
men wirksam sind (Bakterien, Viren, Pilze).

Hier beziehen wir uns auf die Mittel, die gegen Bakte-
rien eingesetzt werden.

2.2.1 Bakterien

Bakterien sind einzellige Mikroorganismen, die teilungs-
fahig sind, indem sie sich spalten. Sie haben keinen Zell-
kern, sondern nur ein kerndhnliches Genom (Nukleoid).
Sie enthalten in der Regel keine Zellorganellen, haben
aber Ribosomen zur Proteinbiosynthese (> Abb. 2.1).

Ihre Einteilung erfolgt
e nach ihrer Anfdrbbarkeit in:

- grampositiv

- gramnegativ

B nfo

Grampositive Bakterien kdnnen nach dem Anfdrben wegen
ihrer dicken Mureinschicht nicht mithilfe von Alkohol ent-
farbt werden. Sie erscheinen blau-violett.

e N
Hemmung der Zellwandsynthese:
B-Lactam-Antibiotika: Glykopeptide:  Fosfomycin .
— Penicilline ~ Vancomycin Hemmung der Folsduresynthese:
- Cephalosporine — Teicoplanin Sulfonamide
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\ Zellwand
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Protein
. o Hemmung der RNA-Synthese:
Schadlgyng der Zellmembran: Rifampicin
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» Abb. 2.1 Wirkung der Antibiotika an und in einer Bakterienzelle (DNA = Desoxyribonukleinsdure; mRNA = Messenger-Ribonukleinsdure
(Boten-RNA); RNA = Ribonukleinsaure). (I care — Krankheitslehre. Stuttgart: Thieme; 2015)
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2 - Arzneimittelgruppen und ihre Wirkungen

Gramnegative Bakterien kénnen durch ihre diinnere Murein-
schicht dagegen durch Alkohol entfarbt werden. Will man
sie darstellen, kdnnen sie durch andere Farbstoffe (Fuchsin-,
Safraninldsung) rot gefarbt werden.

e nach ihrer Form in:
- fadenférmig
- kommaformig (Vibrionen)
- kugelférmig, Kokken (Haufen-, Ketten-,
Diplokokken)
- spirillenférmig
- stabchenférmig
¢ nach ihrem Sauerstoffverbrauch:
- aerob
- anaerob
¢ nach ihrer BegeiRelung

2.2.2 Einteilung der Antibiotika

Antibiotika lassen sich einteilen nach ihrer Wirksamkeit
bzw. ihrem Wirkmechanismus:

Wirksamkeit

¢ bakteriostatisch (hemmen die Vermehrung bzw. das

Wachstum des Bakteriums, toten es aber nicht ab):

- Tetracycline

- Makrolide

- Sulfonamide

- Lincosamide

- Chloramphenicol

- Nitroimidazole

o bakterizid (totet das Bakterium ab):

- B-Lactame (z.B. Penicillin G, als Prototyp der Lacta-
me; Oralpenicilline, Aminopenicillin, Staphylokok-
kenpenicilline, Cephalosporine, Carbapeneme etc.)

- Aminoglykoside

- Fluorchinolone

- Glykopeptide

- Polymyxine

- Rifampicin

- Fosfomycin

- Gyrasehemmer (Chinolone)

Wirkmechanismus

¢ Angriff an der Bakterienzellwand (bakterizid):
- B-Lactame
- Glykopeptide
- Bacitracin
e Hemmung der ribosomalen Proteinsynthese (bakterio-
statisch):
- Aminoglykoside
- Makrolide:
e Erythromycin
* Clarithromycin
» Azithromycin

- Streptomycin
- Neomycin
- Gentamycin
- Kanamycin
- Tetracycline:
» Tetracyclin
» Doxycyclin
« Tigecyclin
- Chloramphenicol
- Clindamycin
- Fusidinsdure
e Wirkung auf die DNA (bakteriostatisch):
- Fluorchinolone:
* Norfloxacin
* Ciprofloxacin
* Levofloxacin
* Moxifloxacin
- Nitrofurane
- Nitroimidazole
¢ Folsdureantagonisten (bakteriostatisch):
- Sulfamethoxazol
- Trimethoprim

223 Antibiotikaresistenz

Unter Antibiotikaresistenz versteht man die Erregerver-

mehrung trotz Einsatzes des wirksamen Antibiotikums.
Dabei werden folgende Resistenzen unterschieden:

e Primdre Resistenz: Hierbei handelt es sich um eine ge-
netisch bedingte Unempfindlichkeit einer Bakterienart
auf ein Antibiotikum.

e Mutationsresistenz: Einzelne Bakterien sind durch Mu-
tationen unempfindlich geworden auf das Antibioti-
kum. Die Bakterienart an sich ist empfindlich.

e Sekundadre Resistenz: Unter der Therapie kommt es zur
Vermehrung der durch Mutation resistent gewordenen
Keime.

e Resistenzentwicklung: Es kann zu schnellen (Strepto-
mycine) und zu langsamen (Penicilline) Resistenzent-
wicklungen kommen.

o Ubertragbare Resistenzen: Resistente Erreger iibertra-
gen ihre Resistenz auf andere Keime.

e Kreuzresistenz: Ein Bakterium ist gegen Antibiotika-
gruppen mit gleichem Wirkmechanismus resistent.
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224 Ubersicht der Antibiotika

Die Antibiotika sind als Monoprédparate mit Freinamen,
Handelsnamen und ihren Wirkungen auf Erreger bei ver-
schiedenen Erkrankungen inklusive ihrer Gramfarbung
dargestellt. Dabei beschranken wir uns auf Beispiele zu
den Namen, Handelsnamen, Erregern und Erkrankungen.
Da Antiobiotika eine Vielzahl von Gruppen umfassen,

wurde folgende Unterteilung gewdhlt:

» Tab. 2.1 Penicilline.

2.2 Antibiotika

e Penicilline gehoren zu den B-Lactam-Antibiotika

(» Tab. 2.1).
e Cephalosporine werden je nach Wirkspektrum in
Gruppen eingeteilt. Sie wirken generell nicht gegen En-
terokokken, Listerien, Mykoplasmen und Chlamydien
(» Tab. 2.2).
¢ Aminoglykoside hemmen die ribosomale Proteinsyn-

these (» Tab. 2.3).

Frei-, Handels- Gram- Erreger Infektionen Neben- Kontraindi- Interaktionen
name farbung (Beispiele) (Beispiele) wirkungen kationen
Benzylpenicilline (B-Lactam-Antibiotika)
Penicillin-G- + Streptokokken, HNO, Atemwege, Jarisch-Herxhei- strenge Indi-
Kalium oder Pneumokokken; Endokarditis(pro- mer-Reaktion kationsstel-
-Natrium Corynebacteri- phylaxe), Phleg- (Freisetzung von lung in der
(Benzylpenicillin) um diphtheriae; mone, Erysipel, Endotoxinen aus Schwanger-
nicht saurefest, anerobe Clostri- rheumatisches Fie- abgetoteten Er- schaft und
i.v. Gabe dien ber, Scharlach; regern); allergi- Stillzeit
(Infectocillin®, Diphtherie sche Reaktion,
Tardocillin®) Meningokok- Meningitis, Sepsis; Anaphyla.>.<.|e;.
B-La«?tamase- ken; Gonokok- Gonorrhoe; Syphi- yppeieliunls,
sensibel ken; Trepone- lis; Borreliose H?rzrhythmu%
s Femaia stérungen bei zu
schneller i. v.
sonstige Leptospiren Leptospirose Gabe (Kalium-
(Morbus Weil) injektion: zu
schnell, zu viel);
bei zu hoher
Dosis zerebrale
Krampfanfalle
Phenoxymethylpenicilline (B-Lactam-Antibiotika)
Penicillin V + B-hdmolysieren- s. Penicillin G, zu- allergische Reak- strenge Indi- bakteriosta-
(Penicillin de Streptokok- dem akute eitrige tion, Anaphyla- kationsstel- tisch wirkende
V-ratiopharm®, ken der Gruppe Tonsillitis, dento- xie, Schwindel, lung in der Mittel wie Te-
InfectoBicillin®) A, Staphylokok- gene Infektionen; Parasthesien, Schwanger- tracycline, Ery-
Susp ken Prophylaxe: Schar- Krampfe, Ubel- schaft und thromycin (an-
— Haemophilus Iach, .Endokarditis, keit, Erbrechen Stillzeit tagonistische
e, o Rez@v des rheu— Wl.rk.ung?; bak-
P —— matischen Fiebers terizid wirken-
p . -
(1. Wah! bei de M|ttel wie
beiden jedoch Am|noglyk.05|.-
Makrolide) ie (syn'erg|5t|-
sche Wirkung)
Aminopenicilline (B-Lactam-Antibiotika)
Amoxicillin + Streptokokken, Breitspektrumpeni- makuldse Exan- Mononu-
(Amoxi-CT, Pneumokokken, cillin bei schweren theme; pseudo- kleose, chro-
Amoxicillin AL) Enterokokken, Klinikinfektionen: membranose nische lym-
bevorzugt p. o., Listerien HNO, Harnwege, Kolitis (v.a. Am- phatische
bessere Vertrag- Atemwege, Ma- picillin); weisen Leukdmie
lichkeit gen-Darm-Trakt, hohe Resistenz- (CLL); bei
Gallenwege, Ge- raten auf bei beiden Er-
schlechtsorgane; Problemkeimen krankungen
Endokarditispro- wie Haemophilus  ausgepragte
phylaxe influenzae NW (maku-
Kombination aus - Haemophilus Breitspektrumpeni- Ise Exz?n—
Amoxicillin + B- influenzae, E. cillin bei schweren theme in
Lactamaseinhibi- coli, Salmonel- Klinikinfektionen 90% d.F.)
tor Clavulan- len, Shigellen,
sdure Proteus mirabi-
(Amoxclav San- lis, Helicobacter
doz) p.o. pylori
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2 - Arzneimittelgruppen und ihre Wirkungen

> Tab. 2.1 Fortsetzung.

Frei-, Handels- Gram- Erreger Infektionen Neben- Kontraindi- Interaktionen
name farbung (Beispiele) (Beispiele) wirkungen kationen
Ampicillin Breitspektrumpeni-
(Ampicillin-ratio- cillin bei schweren
pharm®) i.v. Klinikinfektionen:
HNO, Harnwege,
Atemwege, Ma-
gen-Darm-Trakt,
Gallenwege, Ge-
schlechtsorgane
Ampicillin + B- Breitspektrumpeni-
Lactamaseinhibi- cillin bei schweren
tor Sulbactam Klinikinfektionen
(Unicad®) i.v.,
Tbl
Acylaminopenicilline (Penicillin mit B-Lactamase-Inhibitoren)
Piperacillin + - s. Amoxicillin; schwere Infektionen  Depression der Uberemp-
Tazobactam breites Spek- der Atemwege, Blutzellen, gas- findlichkeit;
(Piperacillin/ trum, inkl. HNO, urogenital, trointestinale Be- Stillzeit,
Tazobactam Pseudomonas Knochen, intraabdo-  schwerden, Schwanger-
Hexal®) und Enterobak- minell, Haut, Weich-  Sprosspilzbesied- schaft bei
terien: E. coli, teile, Endokarditis, lung, Exanthem Tazocin EF®
Salmonellen, Sepsis
Shigellen, Pro-
teus, Klebsiellen
Amoxicillin + * starke Entero- schwere systemi-
Clavulansdure bakterienwirk- sche und lokale In-
(Amoxiplus-ra- samkeit, Sta- fektionen; leichtere
tiopharm comp) phylokokken; Infektionen mit
Mezlodillin S(.)r)st wie Peni—. Penicillin-G-resis-
(Mezlocillin allujn 'G.und bei tenten Staphylo-
Garino) i v, Micht P.emullm—G—re— !<okke.n: Wund-
O P i sistenten Sta- infektionen, Furur\-
phylokokken, kulose, Pneumonie
nicht bei MRSA
Staphylokokken-Penicilline
Flucloxacillin Staphylokokken Allergien Allergien,
(Fluclox Stragen) mit B-Lactama- dann Einsatz
i.v. se-Resistenz von Cephalo-
(Staphylex®) p. o. sporinen
bei lebens- (» Tab. 2.2)
bedrohlichen
Erkrankungen
vorzugsweise i.v.
Praparate
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2.2 Antibiotika

» Tab. 2.2 Cephalosporine. Die Ausrufezeichen hinter den Gramfarbungen deuten auf die Wirksamkeitsstufe hin (! =bevorzugt wirksam;

1Il'=am wirksamsten).

Frei-, Handelsname Gram- Erreger Infektionen Nebenwirkungen Kontraindi-
farbung (Beispiele) (Beispiele) kationen
Gruppe 1
Cefaclor + Streptokokken, schmales Spektrum, allergische, anaphy- strenge Indika-
(Cefalclor STADA®) Staphylokokken gut wirksam gegen laktische Reaktion; tionsstellung in
p.o. grampositive, einge- gastrointestinale der Schwanger-
Cefazolin — Ecoli) Klebsiellen schrankt W|rksam. Beschwe.z.rden, Gerin- schaft und Still-
(Cefazolin Hexal®) gegen grémnegatlve nuTgssto.rungen zeit
iV Keime; leichte Infek- (storen die Synthese
tionen: Atemwege, der Vitamin-K-ab-
Harnwege, HNO, hangigen Gerin-
Gallenwege, Knochen, nungsfaktoren);
Gelenke, Wundinfek- Alkoholintoleranz
tion (,Antabus-Syn-
drom®)
Gruppe 2
Cefuroxim - E. coli, Klebsiellen, breiteres Spektrum; s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Elobact®), p.o. Proteus, Salmonel- starker wirksam gegen
len, Shigellen; gramnegative Keime;
Haemophilus influ- mittelschwere, nicht
enzae (nicht Pseudo- lebensbedrohliche In-
monas) fektionen: Atemwege,
+1 Staphylokokken, G Harnwt.aghsmflek—
Streptokokken te, Haut, Weichteile,
Knochen, Lyme-Borre-
liose
Gruppe 3
Cefixim - Gonokkken, Menin- p.0.; sehr breites s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Cefixim STADA®) gokokken, E. coli, Spektrum; sehr gut
Tbl, Susp Salmonellen, Kleb- wirksam gegen gram-
siellen, Proteus, negative, schwacher
Haemophilus influ- wirksam gegen gram-
enzae positive Keime (gegen
Cefpodoxim +1 A-Streptokokken, St?zhylzk'okkeln pre
(Orelox®) Tbl, Susp Pneumokokken reichen ) ora'e Pra-
parate nicht wirksam
bei Pseudomonas,
schlechte Resorption;
lebensbedrohliche In-
fektionen: Pneumonie,
Sepsis, Meningitis, sehr
schwere Haemophilus-
Infektionen, akute Go-
norrhoe
- Borrelien Borreliose
Gruppe 3a
Cefotaxim - auBer Pseudo- i.v.; schwere Infektio- s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Claforan®) i. v. monas nen: Atemwege, HNO,
o Streptokolken, Sepsis, Endokarditis
Pneumokokken
Gruppe 3b
Ceftazidim -+ auch wirksam ge- schwere bis lebens- s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Ceftazidim Kabi) gen Pseudomonas, bedrohliche Infektio-
i.v. nicht wirksam ge- nen: Atemwege, HNO,

gen Strepto- und
Pneumokokken,
unsicher gegen
Staphylokokken

Sepsis, Endokarditis,
Meningitis
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2 - Arzneimittelgruppen und ihre Wirkungen

> Tab. 2.2 Fortsetzung.

Frei-, Handelsname Gram- Erreger Infektionen Nebenwirkungen Kontraindi-
farbung (Beispiele) (Beispiele) kationen
Gruppe 4
Cefepim - auch gegen schwere bis lebens- s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Maxipime®) i.v. Pseudomonas bedrohliche Infektio-
+ Staphylokokken nen. r?osokomlale

Infektionen: Pneumo-

nie, Sepsis, Meningitis,

Harnwegsinfektionen

Gallenblaseninfektio-

nen
Gruppe 5
Ceftarolinfosamil - erstes MRSA-wirk- Pneumonie, MRSA- s. Gruppe 1 s. Gruppe 1
(Zinforo™) i. v. sames Cephalo- Pneumonie (Therapie-

sporin versager)
» Tab. 2.3 Aminoglykoside.
Frei-, Handels- Gram- Erreger Infektionen Neben- Kontraindi- Interaktionen
name farbung (Beispiele) (Beispiele) wirkungen kationen
Gentamycin - E. coli, Klebsiel- Kombination mit nephrotoxisch, Niereninsuf- Furosemid,
(Refobacin®) AT, len, Proteus, B-Lactam-Antibio- ototoxisch, fizienz, Innen-  Amphotericin
Creme, i.v. Pseudomonas tika in der Klinik Schwindel, ohrschaden, B, Vancomycin;
Neomycin . Staphylokokken bsl Iellaefnskb'edrolTll- Nystagmus ScrI:V\]:ang(?IrI- ' S'T(hl‘elfensu:re-
(Myacyne®) Slb chen Infektionen; schaft, Stillzeit ti a,.Cep alo-
_ Haut- und sporine (ver-

Amikacin Schleimhautinfek- starkte Nieren-
(Amlkaqn B tionen (Augen, in- schadigung)
Braun) i.v. fizierte Wunden)
Framycetin
(Leukase® N)
Puder, SIb
Tobramycin
(Tobramycin
Teva) i.v.

Tetracycline haben eine grof3e Bedeutung in der ambu- e Zur Behandlung von Harnwegsinfekten eignen sich die

lanten Praxis, in der Klinik finden sich hdufig Resisten- in » Tab. 2.7 angegebenen Antibiotika.
zen bei grampositiven Stabchen (> Tab. 2.4). e [n » Tab. 2.8 sind Reserveantibiotika aufgefiihrt.

e Makrolide sind Schmalspektrumantibiotika mit einer ¢ Lokale Antibiotika werden in Auge, Ohr, Nase oder auf
dhnlichen Wirkung wie Penicillin G. Die Anwendung die Haut appliziert (> Tab. 2.9).

erfolgt bei Penicillinallergie (> Tab. 2.5).

Fluorchinolone haben eine hohe antibakterielle Aktivi-  Zu den genannten Monoprdparaten gibt es zudem viele
tat mit guter oraler Wirksamkeit. Mit zunehmendem  Kombinationsprdparate, auf die hier nicht eingegangen
Einsatz besteht die Gefahr der Resistenzentwicklung.  werden soll.

Die Gruppeneinteilung zeigt die unterschiedlichen an-

tibakteriellen Wirkungen und Indikationsgebiete

(» Tab. 2.6).
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» Tab. 2.4 Tetracycline.

2.2 Antibiotika

Frei-, Handels- Gram- Erreger Infektionen Neben- Kontraindi- Indikationen
name farbung (Beispiele) (Beispiele) wirkungen kationen
Tetracycline (1. Wahl)
Doxycyclin - Yersinien, nicht bei lebens- Einlagerung in Schwanger- Antazida (ver-
(Doxycyclin-M- Campylobacter, bedrohlichen In- Zahne (Gelbfar- schaft und minderte Re-
ratiopharm®) Salmonellen, fektionen; Atem- bung, Schmelz- bis zum Ende  sorption); orale
p. 0., i.V. Meningokokken wege, HNO, defekte) und der Zahnent-  Antidiabetika,
(Ligosan Slow R Streptokokken, Sinu%itis, O‘Fitis . Knochen i wicklung orale Anti—'
Release), Gel zur PO Wi media, Konjunkti- (Wachstumssto- (8. LJ); Leber-,  koagulanzien,
peridontalen An- vitis, Urethritis, rungen); gas- Niereninsuffi- ~ Digoxin, Ciclo-
wendung; gut sonstige Rickettsien, Prostatitis, Magen- trointestinale Be- zienz sporin A (ver-
gewebegdngig, Mykoplasmen, Darm-Infektionen, schwerden; Pho- starkte Effekte
schlecht ZNS- Chlamydien Parodontitis, Bru- todermatose der genannten
gangig cellose, Ornithose, (keine Sonnen- Substanzen);
Borreliose bader!); hepato-, Kontrazeptiva
nephrotoxisch; (verminderte
Blutbildverande- Wirkung der
rungen (Leuko-/ Kontrazeptiva);
Thrombozytope- Methotrexat,
nie, Andmie) Lithium (er-
hohte Toxizitat
der genannten
Substanzen);
verminderte
Wirkung durch
Calcium, Mag-
nesium, Eisen,
Zink
Tetracycline (2. Wahl)
Minocylin groRRe Staphylo- Akne s.0. s.o. s.0.
(Minocyclin- kokkenwirksam- (Acne vulgaris)
ratiopharm®) keit
p.o0.; auch gut
ZNS-gangig
Tetracyclin Atemwege, HNO,
(Tetracyclin Magen-Darm-In-
Wolff®) p.o. fektionen, Galle,
urogenitale, gyna-
kologische Be-
schwerden; Brucel-
lose, Borreliose,
Listeriose, Chlamy-
dienkonjunktivitis
» Tab. 2.5 Makrolide/Lincosamide.
Frei-, Handels- Gram- Erreger Infektionen Neben- Kontraindi- Interaktionen
name farbung (Beispiele) (Beispiele) wirkungen kationen
Makrolide
Erythromycin + Streptokokken, Keuchhusten, Le- hepatotoxisch schwere Antiarrhythmi-
(Erythrocin®) Staphylokok- gionellose (Mittel Lebererkran- ka, Thiazide
p.o., i.v. ken, Listerien der Wahl ist jedoch kung und Schleifen-
+ Aktinomyzeten, das Fluorchinolon diuretika,

Clostridien

Clarithromycin -
(Klacid®) p.o.,

i v.

+[-, sonstige

Bordetella per-
tussis, Legionel-
len, Haemophi-
lus influenzae,
Helicobacter

pylori

Levofloxacin), aty-
pische Pneumo-
nien, HNO,
schwere Akne, Ery-
sipel, Diphtherie,
Gonorrhoe, Syphi-
lis, Campylobacter
jejuni

Laxanzien (ver-
starkte ventri-
kuldre Arrhyth-
mien); Clinda-
mycin, Linco-
mycin (gegen-
seitige Wir-
kungsabschwa-
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