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Handout Empirische Antibiotikatherapie 
 
 

1. Das Prinzip der kalkulierten antibiotischen Therapie 
 

-  In der Praxis ist die professionelle Auswahl einer Antibiotikabehandlung von den 
Prinzipien der kalkulierten Therapie geleitet. 

- Dies beinhaltet u.a.: 
o Dass die Infektion dringlich behandlungsbedürftig ist  
o Dass es dich um eine bakterielle Infektion handelt  
o Dass die Therapieentscheidung bewusst  „vorläufig“ ist  

 
- Vor jeder Antibiotikatherapie sollten die folgenden Fragen gestellt werden: 

o Handelt es sich wirklich um eine bakterielle Infektion? Und wenn ja, muss 
diese mit Antibiotika behandelt werden? Bzw. Ist eine sofortige empirische 
Therapie notwendig oder können/sollen die mikrobiologischen Resultate 
abgewartet werden? 

o Welche Erreger sind dabei am häufigsten?  
o Sind genügend Maßnahmen zur mikrobiologischen Diagnostik erfolgt, bzw. 

ist eine solche überhaupt notwendig? 
o Gibt es zu dieser Infektion Guidelines/Empfehlungen? 
o Welche Antiinfektiva sind für den individuellen Patienten geeignet? 

(Allergie?, Nierenfunktion? etc.)  
 
 

 

 
 
 
 
 

mailto:benedikt.wiggli@usb.ch


Smart Medizin 2016, Benedikt Wiggli 

 
2 

2. Die häufigsten Indikationen zur empirischen antibiotischen Therapie 
 

- Cellulitis/Erysipel: 
o mikrobiologische Diagnostik ist in den meisten, gewöhnlichen Fällen von 

Zellulitis und Erysipel nicht nötig 
o Häufigste Keime: Stapyhlokokken und Streptokokken 
o Therapie: (Co-)Amoxicillin (iv od. po) oder Clindamycin (3x400mg) 

- Unterer Atemwegsinfekt ohne Pneumonie (z.b. Bronchitis) 
o mikrobiologische Diagnostik ist in den meisten Fällen nicht nötig 
o Meiste Episoden sind selbstlimitierend 
o Amoxicillin keinen Einfluss auf die Symptomdauer  
o Therapie: Keine  Re-Evaluation bei Fieber od. respiratorischer 

Verschlechterung 
- Pneumonie: 

o Vd. a. Pneumonie bei akutem Husten PLUS ≥1 
 Neu aufgetretener fokaler thorakaler Befund 
 Dämpfung, Bronchialatmen, Rasselgeräusche 
 Tachypnoe/Dyspnoe 
 Fieber seit > 4 Tagen 

o Mikrobiologische Diagnostik Grundsätzlich nicht empfohlen im ambulanten 
Setting 

o Häufigste Keime: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis  

o  Therapie: Co-Amoxicillin oder Clarythromycin 
- Harnwegsinfekt 

o Wahrscheinlichkeit für unkomplizierten HWI < 90% wenn: 
 Frauen + 
 Dysurie 
 Starker Harndrang (urgency) 
 Pollakisurie (frequency) 
 Hämaturie 
 Keine Risikofaktor (Kein Rückenschmerz, kein Fieber, Kein vaginaler 

Ausfluss) 
o Keine Diagnostik solange kein Rezidiv vorliegt 
o Keime: Escherichia coli (75-95%) 
o Therapie: Nitrofurantoin, Fosfomycin, Bactrim 

- Pyelonephritis: 
o Bei V.a. Pyelonephritis IMMER Urinbakteriologie vor Antibiotika! 
o NIE Nitrofurantoin oder Fosfomycin (zu tiefe Gewebskonzentrationen)  
o Therapie empirisch: Ciprofloxacin 
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