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B Ubersicht |

~ Akute Atemwegs-
infektionen - Wie
konnen Antibiotika
~vermieden werden?

Atemwegsinfektionen stellen in den
westlichen Industrieldndern vor aliem
in'den Wintermonaten bei Erwachsenen

“und Kindern die hiufigsten Infektions-

krankheiten dar. Weltweit versterben
nach Erhebungen der WHO jahrlich bis
. zu drei Millionen Menschen, insbeson-
"dere Kleinkinder, an Infektionen der un-
teren Atemwege. Diese Erkrankungen

ke ‘_Ubersicht

: vermleden werden7

) Neueinfuhrung
.= Anthrax-Vakzine’

stellen in der drztlichen Praxis eine kon- - - -,

tinuierliche Herausforderung hinsicht-
lich der Diagnostik und Behandlung
dar und erfordern bei jedem einzelnen
Patienten die Klarung folgender Fragen:
1. Handelt es sich um eine Infektion dér
oberen oder der unteren Atemwege?

2 Besteht eine virale oder baktenelle'

Atlologle?
3. Muss eine mikrobiologische Untersu-
chung vorgenommen werden?
4.Ist eine antibiotische Therapie not-
wendig?
5.Welches ist das optimale Antibioti-
kum?
6.Kann der Patient ambulant behandel’c
werden oder muss er stationdr einge-
wiesen werden?
Beim Erstkontakt mit dem Patienten ist
daher eine sorgfiltige Anamnese-Erhe-
bung und Basisdiagnostik notwendig
. (Abbildung 1).: Obwohl bekannt ist, dass
Gber go % der Infektionen der Atem-
wege auf einer viralen Atiologie be-
ruhen, erhalten immer noch 60 % der
- Patienten mit Halsschmerzen und 71 %
der Patienten mit einer akuten unkom-
- plizierten Bronchitis eine antibiotische
Behandlung3 in einer Zeit der weltweit
zunehmenden Resistenzprobleme ist
-+ die zu’héufige Verschreibung von. Anti-
- “biotika besonders kritisch zu bewerten,

1, dasie nicht aur zur Resistenzsteigerung '

: " Mittel der Wahl - : » '
e Fosfomycmtheraple der. chromschen Prostatltls
- _f- Gentamlcm beu Gonorrho7 ' ' :

beitragt sondern auch vermehrt Unver-

-traglichkeiten bei den Patienten ver-
" ursacht sowie die Anzahl von weiteren

arzthchen Konsultationen erhoht.4
Auf der Basis von deutschen und inter-

nationalen Empfehlungen sowie neu--

eren Vermeidungsansatzen soll nach-
folgend - diskutiert werden, wie der
irrationale Antibiotikaeinsatz bei aku-
ten Atemwegsinfektionen vermindert
werden kann.'s

Krankheitsbilder

Prinzipiell sollten Infektionen der obe-
ren Atemwege (Rhinosinusitis, Tonsil-
lopharyngitis, influenza, common cold)
von denen der unteren Atemwege (Tra-
cheobronchitis, Exazerbation der COPD,
Pneumonie) unterschieden werden.

in der Atiologle der Infektionen der

fpberen Atemwege kommen praktisch

nur, Wren wie. Rhmoviren Adenoviren,
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RSV und Enteroviren in Betracht, wih
rend Parainfluenza- und Influenzavirer
neben der Tracheobronchitis auch eine
Pneumonie auslésen kdnnen.7 Unte
den bakteriellen Erregern dominierer
Streptococcus pneumoniae gefolgt vor
Haemophilus influenzae und Moraxellc
catarrhalis; bei einzelnen Krankheits:
bildern, wie der Tonsillopharyngitis uhc
der Rhinosinusitis, kdnnen auch Strepto:
kokken oder Staphylococcus aureus mit
beteiligt sein. Andere Erreger, wie Myko-
plasma pneumoniae und Chlamydophi-
lia pneumoniae, werden vorwiegend bei
Patienten mit sogenannten atypischen
Pneumonien nachgewiesen. Dieses
bakteriologische Erregerspektrum wur-
de erst kirzlich wieder in einer pros-
pektiven umfangreichen européischen

. Studie zur Atiologie von Infektionen der

unteren Atemwege in Aligemeinpraxen
aus elf Landern einschlieBlich Deutsch-
land nachgewiesen und bestatigt.? -



