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17.1.1 Topische Antibiotika

von <Helmut Schéfer> und <Susan Baur-Beger>

Antibiotika werden in der Dermatologie zur antiinfektidsen Therapie bakterieller
Infektionen, wegen ihrer paraantibiotischen, antientziindlichen Wirkung aber auch
bei verschiedenen nichtinfektiésen Dermatosen eingesetzt. Unter der Vielzahl der
durch Bakterien ausgeldsten priméren und sekundaren Hautinfektionen spielen die
Pyodermien durch die Eitererreger Staphylokokken und Streptokokken eine heraus-
ragende Rolle. Lange Jahre schienen diese Infektionen therapeutisch kein Problem
mehr darzustellen. Zu ihrer Behandlung standen eine grof’e Zahl von topischen De-
sinfizientien, Farbstoffen und Antibiotika zur Verfligung. Bei ausgedehnten oder
komplizierten Féllen wurden systemische Antibiotika wie die oralen Penicilline,
Tetrazykline, Makrolidantibiotika und Chinolone sowie hochdosierte intravendse
penicillinasefestenPenicilline, Carbapeneneme u.a. eingesetzt.

Die Phase therapeutischer Sicherheit durch die Effizienz der verfugbaren Therapeu-
tika ging mit der stetigen Zunahme methicillinresistenter Staphylokokken und ande-
rermultiresistenter Baktereien zu Ende. Sicher wurde die Resistenzentwicklung
durch den bisweilen unkritischen Einsatz von Antibiotika beschleunigt. Heute
schlief’t die ,,Multiresistenz* der Staphylokokken selbst das Reservepréparat Van-
comycin mit ein und in den Kliniken ist ein erheblicher logistischer (Krankenhaus-
hygiene) und finanzieller Aufwand (Verbrauchsmaterialien, Isolation der Patienten)
erforderlich, um die Ausbreitung solcher Keime zu verhindern.

Prinzipiell ist die ausschlieBlich topische Anwendung der Antibiotika auf die Thera-
pie superfizieller Staphylokokkeninfektionen beschrénkt. Tiefreichende, ausgedehn-
te Staphylokokken- und auch Mischinfektionen mit Streptokokken und anderen
Keimen bedirfen grundsatzlich einer systemischen Therapie. Dabei soll die Aus-
wahl des Antibiotikums aufgrund der Resistenzbestimmung erfolgen. Da dieses ini-
tial meist nicht vorliegt, erfolgt eine erste Einschdtzung des ausldsenden Erregerss
nach klinischen Kriterien. Ist dies nicht méglich, muss zunécht ein Breitspektrum-
Antibiotikum eingesetzt werden, bis ein entsprechendes Antibiogramm vorliegt.

Finden sich Staphylokokken, kommen beta-lactamasefeste Penicilline oder Cepha-
losporine der 1. und 2. Generation zum Einsatz. Zeigen sich die Staphylokok-
kenstdamme methicillinreistent, kdnnen Reservepraparate wie Vancomycin, Clinda-
mycin oder Linezolid angewandt werden. Bei reinen Streptokokkeninfektionen kon-
nen weiterhin Penicilline eingesetzt werden, da im Gegensatz zur Situation bei den
Staphylokokken eine Resistenzentwicklung gegeniber Penicillinen bisher nicht
festgestellt wurde.

Abgesehen von der Ausdehnung und Lokalisation der Infektion muss beim Einsatz
topischer Antibiotika die obengenannte Resistenzsituation und das zum Teil nicht
unerhebliche Sensibilisierungspotenzial einiger Wirkstoffe berlicksichtigt werden.
Substanzen wie Neomycin aus der Gruppe der Aminoglykoside besitzen ein hohes
Sensibilisierungspotenzial und sollten generell moglichst nicht eingesetzt werden.
Diese Substanz ist auch vor dem Hintergrund einer potenziellen Kreuzsensibilisie-
rung bzw- -resistenz zu anderen Aminoglykosiden kritisch zu bewerten: Gentamicin
beispielsweise wird bei Staphylokokkenseptikdmien systemisch eingesetzt. Diese
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Vorbehalte gelten gilt auch fir alle Préparate, die gleichzeitig systemisch Anwen-
dung finden wie z.B. Sulfonamide und Tetrazykline. Weiterhin muss die Mdglich-
keit einer perkutanen Resorption der einzelnen Substanzen beriicksichtigt werden
(Cave: Systemische Toxizitat).

Vorteile des topischen Einsatzes von Antibiotika sind die hohen, lokal zu errrei-
chenden Wirkspiegel, die die systemisch erreichbare Gewebsspiegel um mehrere
Zehnerpotenzen Ubersteigen:

MERKE: In vitro Empfindlichkeitstestungen/Antibiogramme sind bei topischer
Anwendung fiir die therapeutische Wirksamkeit in vivo nicht aussagekréaftig! Durch
die hohe Wirkstoffkonzentration vor Ort ist es durchaus mdglich, einen in vitro re-
sistenten Keim mit einer topischen Antibiose erfolgreich und nebenwirkungsarm zu
behandeln.

Nachfolgend wird die Entwicklung der methicillinresistenten Staphylokken in den
letzten Jahren im Hinblick auf verschiedene Antibiotika in Tabelle 1 aufgelistet. Die
Kurzprofile der rein topisch angewendeten Antibiotika finden sich in Tabelle 2. Ta-
belle 3 zeigt einen Uberblick iiber die in der Dermatologie sowohl topisch wie auch
systemisch eingesetzten Antibiotika.

Tabelle 1: In vitro Resistenzen bei MRSA-Stammen aus Krankenhausinfektionen in
Deutschland 2000-2006 (aus Epidemiolog. Bulletin 2007/Nr.6)
Daten des Nationalen Referenzzentrums (NRZ) des Robert-Koch-Instituts Wernigerode

2006 2005 2004 2003 2002
n=2.196 n=2610 n=3.071 n=2.234 n=2.238

(%) (%) (%) (%) b
Ciprofloxacin 93,8 93,7 93,8 96,41 97,18
Clindamycin 65,4 66,1 66,4 67,77 67,7
Erythromycin 72,5 70,9 71,7 71,21 72,3
Fusidinsaure 6,4 4,8 4,6 3,28 2,44
Gentamicin 13,3 11,8 16,9 23,46 23,95
Mupirocin 2,6 14 29 1,25 1,65
Oxytetrazyklin 7,4 6,4 6,2 5,42 4,58
Rifampicin 2,5 1,7 2,0 2,55 1,87
Teicoplanin 0 0 0,1 0,22 0
Trimethoprim/

. 31 2,8 3,6 3,36 3,61

Sulfonamid
Vancomycin 0 0 0 0 0
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Tabelle 2: Kurzprofile: Antibiotika die ausschlief3lich topisch Anwendung finden (Teil 1)

Ribosoms > Hem-

mung der Protein-
synthese)

anaphylaktische,
IgE-vermittelte
Reaktionen még-
lich

Substanz Wirkspektrum Sensibilisierung Resistenzen Hinweise
(Wirkweise)
Bacitracin Grampositive (bak- | Niedrige Rate Langsame CAVE: Mogli-
In Kombi- terizid) und einige Resistenzent- che Koreakti-
nationspra- gramnegative Kei- CAVE: In Einzel- | wicklung; keine | on bei Simul-
paraten wie. me; nicht wirksam fallen anaphylak- | bekannten tangabe von
Nebacetin® bei Pseudomona- tische Reaktio- Kreuzresisten- Neomycin
Salbe, Poly- den, Nocardien und | nen und Delayed | zen (Keine Kreuz-
spectran® Enterobakterien Hypersensitivity reaktion!)
Salbe, u.a. (Polypeptid, hemmt | Reaktionen
Regeneration/ Neu-
synthese v. Phos-
pholipidrezeptoren -
- Hemmung der-
Zellwandsynthese)
Fusidinséure | Grampositive Kok- Geringe Rate Chromosomen-
Fucidine® ken, insbesondere Keine bekannten | oder plasmid-
Creme, Sal- Staphylokokken Kreuzsensibilisie- | vermittelt
be, Gaze (bakteriostatisch) rungen Raten von
Fusicutan® (Gruppe der Fusi- Land zu Land
Creme, Salbe | dane; steroidahnli- unterschiedlich
che Struktur; gute
Gewebepenetrati-
on; bindet an Elon-
gation factor G >
Verhinderung bak-
terieller Protein-
synthese)
Mupirocin Grampositive Kok- <1% Kurze Behand-
Turixin® Na- | ken: Staphylo-und | Keine bekannten | lungszyklen
sensalbe Streptokokken Kreuzsensibilisie- | (auch wieder-
Infectopyo- (2%ig bakterizid) rungen holte): nur
derm® Salbe (Bindet an Isoleu- gerlr;]glz Resis-
va Cyl-t-RNA > Hem- tenzbildung.
mung der Protein- Et?:gljsltr?rll_zain
synthese) dern mit freier
Verfugbarkeit
Neomycin Gramnegativer Haufig allergi- Staphylokok- Keine Liquor-
In Kombinati- | Bereich (bakterizid) | sche Kontakt- ken (plasmid- gangigkeit
onsprapara- und Staphylokok- dermatitiden. vermittelt) bis Systemische
ten, z.B. Ne- ken Staphylokok- Rate bei intakter | zu 30% Gabe: obsolet!
bacetin® Sal- | ken Haut: 1-6%, bei CAVE: Kom- CAVE: Oto-
be Unwirksam bei vorgeschadigter | plette Kreuzre- | ynd Nephro-
Pseudomonas Hauthoher! | sistenz mit toxizitat auch
aeruginosa, Strep- | (Stasendermati- | Kanamycin, bei groRflachi-
tokokken und An- tis/Ulzera bis teilweise mit ger topischer
aerobiern 309%0). Streptomycin Anwendung
(Aminoglykoside Hohe Kreuzreak- | und dem auch méglich
binden an 30s- tivitat mit Genta- | systemisch
Untereinheit des mycin (55% !) eingesetzten
CAVE: Schwere | Gentamicin!
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Tabelle 2: Kurzprofile: Antibiotika die ausschlieBlich topisch Anwendung finden (Teil 2)

gegen Pseudomo-
nas aeruginosa,
Serratia marces-
cens, E. coli, Ente-
robacter und Kleb-
siellen

(Basische zyklische
Decapeptide >
Hemmung der Pro-
teinsynthese, Erho-
hung der Permeabi-
litat der Zellwéande;
Zellmembranzersto-

rung)

Kreuzreaktivitat
zu Bacitracin

zen innerhalb
der Gruppe
moglich

Substanz Wirkspektrum Sensibilisierung Resistenzen Hinweise
(Wirkweise)
Polymyxin Grampositive Erre- Sensibilisierung Langsame Polymyxine
Polyspectran® | ger: unwirksam! seltener im Ver- Resistenz- parenteral
Salbe (Kom- Beeinflussung v.a. gleich zu Neo- entwicklung in sind nephro-
bipraparat!) extrazellularer mycin oder Ba- vitro; und neuroto-
u.a. Keime. Bakterizid citracin; mogliche | kreuzresisten- | Xisch

Tabelle 3: Kurzprofile: Antibiotika, die topisch und systemisch Anwendung finden (Teil 1)

Substanz Wirkspektrum Sensibilisie- Resistenzen Hinweise
(Wirkweise) rung
Chloram- Breitspektrumantibio- | Kontaktsen- Staphylokokken | Liquorgéangig
phenicol tikum; grampositive sibilisierun- in bis zu 7% Systemisch
Ichthoseptal® und —negative Keime | gen mdglich, resistent appliziert hohe
Creme u. auf3er Pseudomonas | geringe Rate Toxizitat
Losung aeruginosa: CAVE: Perku-
(Bakteriostatisches tane Resorpti-
Phenylalaninderivat; on berucksich-
blockiert die Uber- tigen!
tragung von l6sli-
chen Ribonuklein-
séuren auf die Ribo-
somen)
Clindamycin Staphylokokken, Insgesamt Streptokokken: Gl Beschwer-
Basocin® Gruppe A-Strepto- selten, ver- selten resistent den; Transami-
Akne-Gel kokken, Aktinomyze- | einzelt: Exan- | oo oovioiokken: | N@senanstieg;
Sobelin® Va- ten, Propionibacteri- | theme, Urti- bi:guyz(())l;z en Thrombophlebi-
ginalcreme um acnes, Bacillus karia, Ery- resistent tiden nach i.v.-
Zindaclin® anthracis thema exsu- CAVE: Kreuzre Gabe
Akne-Gel (Konzentrationsab- dativum mul- sistenzen zu CAVE: Pseu-
hangig bakteriosta- tiforme, ana- Makrolidantibio- | domembrandse
u.a. tisch oder bakterizid, | Phylaktische | 077 moglich Enterokolitis
Lincosamid: Hemmt | Reaktionen durch Clostridi-
Proteinbiosynthese) um difficile
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Tabelle 3: Kurzprofile: Antibiotika, die topisch und systemisch Anwendung finden (Teil 2)

irreversibel an die
30s-Untereinheit des
bakteriellen Ribo-
soms

sches Praparat
bei Septikdmien
u.a. Topischer
Einsatz nur

unter Vorbehalt
!

Substanz Wirkspektrum Sensibilisie- Resistenzen Hinweise
(Wirkweise) rung
Erythromycin | Beta-hdmolysierende | Selten Streptokokken- Nicht liquor-
Aknemycin® Gruppe A Strepto- selten; Staphy- gangig!
Salbe kokken, Pneumo- lokokken bis zu Reversible
Eryaknen® kokken, Mykoplas- 40% resistent; Harstérungen
Gel men, Ureaplasmen, Kreuzresisten- und Transami-
® Chlamydia tracho- zen innerhalb nasenanstieg

Aknefug-EL | matis, Bacillus der Gruppe nach System-
Losung anthracis, Actinomy- moglich gabe méglich;
u.a. ces israelii; variables Kreuzresistenz | Thrombophlebi-

Ansprechen von zu Clindamycin! | tiden nach i.v.-

Staphylokoken und Gabe méglich

Gonokokken

(Makrolidantibioti-

kum, bindet an 50s-

Ribosomen, hemmt

Proteinbiosynthese)
Gentamicin Gramnegative Kei- Selten im MRSA, bedeut- | Aminoglykoside
Refobacin® me: Pseudomonas Vergleich zu sam da in Kran- | sind potenziell
Creme aeruginosa; methicil- | Neomycin; kenh&usern bis | oto- u. nephro-
Sulmycin® linempfindliche Sta- Kreuzaller- zu 30% aller toxisch!
Creme/Salbe phylokokken gien zu Ne- Staphylokokken

Wirkliicke bei den omycin be- methicillinre-
u-a. Streptokokken schrieben sistent sind.

Gruppe der Ami- CAVE: Wichti-

noglykoside; binden ges systemi-

Metronidazol
Metrogel®
Metrocreme®

Metrolotion®
Rosaced® u.a.

Protozoen, anaerobe
Clostridien und Tri-
chomonaden; nicht
wirksam bei fakulta-
tiven Anaerobiern
(Bakterizides Nitro-
imidazol; beeintrach-
tigt den anaeroben
Stoffwechsel; Hem-
mung der Nuklein-
sauresynthese)

Urtikaria und
Exantheme

Anaerobier
selten priméar
resistent; weit-
gehende Kreuz-
resistenz inner-
halb der Gruppe
der Nitroimida-
zole

Wirkweise bei
Rosazea als
Antioxidans
(Fanger freier
O,-Radikale)
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Tabelle 3: Kurzprofile: Antibiotika, die topisch und systemisch Anwendung finden (Teil 3)

resistent:)
(Bakteriostatisch,
Interaktion mit den
bakteriellen 30s-
Ribososmen >
Hemmung der Prote-
insynthese

Substanz Wirkspektrum Sensibilisie- Resistenzen Hinweise
(Wirkweise) rung
Sulfonamide Streptokokken, Me- Photosensibi- | Schnelle Resis- | Systemisch:
Flammazine® ningokokken, Akti- lisierungen tenzentwicklung | Hautreaktio-
Creme nomyzeten, Nocar- maglich; moglich; nen; Gl- Be-
ua dien, Chlamydien Exantheme Nahezu kom- schwerq_en; '
plette Kreuzre- | Hyperbilirubi-
(Verzogerte bakteri- sistenz inner- namie; selten
ostatische Wirkung halb der Gruppe Agranulozytq-
Hemmung der Fol- sehChﬁleSt?t"
sauresynthese) sche Hepatose,
aplastische
Anéamie
CAVE: Topisch
obsolet! (Aus-
nahme: Silber-
Sulfadiazin bei
Verbrennun-
gen)
Tetrazykline Breitspektrumantibio- | Selten a- Staphylokokken | Hohe systemi-
Aureomycin® tika: Streptokokken, naphylakti- bis zu 30% sche Dosen:
Salbe Pneumokokken, Ak- sche Reakti- resistent; potenzielle
e tinomyzeten; Gono- onen oder Streptokokken Leberschéadi-
Achromycin u. Meningokokken, Exantheme; | pis zu 35% gung, Verfar-
Salbe Borrelien, Chlamy- CAVE: Nahezu kom- bungen der
u.a. dien, Rickettsien Kreuzaller- plette Kreuzre- Zahne bei Kin-
(Staphylokokken gien inner- sistenz inner- dern; intrakra-
eingeschrankt, Pseu- | halb der halb d nielle Druck-
; alb der Gruppe . )
domonas aeruginosa | Gruppe steigerung im

Sauglinsalter
und bei Kome-
dikation mit
Retinoiden,
Minocyclin:
Schwindel

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis: DNO
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