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This practice involves two ethical dilemmas: whether the danger to a present 
patient should be increased (even if by a small degree) to benefit future, 

unidentified patients; and whether this should be done without the consent of 
the patient, disregarding the patient’s autonomy.



Agenda:

� „Das Problem“ – wie lange soll man Antibiotika                                                                                 

einsetzten?

� Wie sieht die Praxis aus?

� Therapiedauer bei bestimmten Infektionen

� Tipps für den klinischen Alltag

� Zusammenfassung
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Ich glaube der Patient profitiert von einem 
Antibiotikum.

Wir haben sehr gute Erfahrungen wenn wir diese 
Patienten noch ein paar Tage länger antibiotisch 
behandeln.

In solchen Situationen haben wir schon immer 
mehrere Tage antibiotisch behandelt.

Das haben wir schon immer so gemacht.
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Wer Antibiotika sät, wird Resistenzen ernten
Albrich et al. Emerg Infect Dis 2004

https://www.mfa.org/collections/object/sow-the-seeds-of-victory%E2%80%94plant-raise-your-own-
vegetables-every-garden-a-munition-plant-284569



Wie lange muss ich antibiotisch 

therapieren?
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Die Frage aller Fragen:

Muss ich überhaupt ?



Therapieziele einer antibiotischen Therapie

� Ausheilung der Infektion

� Wiederherstellung der gestörten Organfunktion

�Eradikation
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Empfohlene Dauer der antibiotischen Therapie

� Endokarditis: 2-6 Wochen

� Osteomyelitis: 6 Wochen bis 3 Monate

� Weichteilinfektionen 7-14 Tage

� CAP: 3-5 Tage

� HAP: 8 Tage

� Unkomplizierter Harnwegsinfekt:  1x Gabe (wenn überhaupt)

� Meningitis: 7-10 Tage

• Für Infektionen bei Kritisch kranken fehlen häufig Angaben, weil 

diese Patienten häufig nicht in Studien eingeschlossen werden 

>>> Beendigung der Therapie häufig - “nach Gefühl“

• Verordnete Stoppzeiten werden selten beachtet



Besonderheiten Intensivstation

� Kritisch kranke Patienten (Trauma, OP, ANV)

� Hohe Rate an Komplikationen

� Schwere Infektion, Sepsis

� Hohe Rate an Begleiterkrankungen

� Hoher Anteil an Problemkeimen „Pseudomonas,                          

Stenotrophomonas, Acinetobacter, 3/4 MRGN

� Hoher Anteil an nosokomialen Infektionen
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Maxsep-Studie
Ort und Ursache der Infektion

Ort der Infektion

Pneumonie 40,7%

Intraabdominal 38,1%

Urogenital 11,6%

Knochen- u. Weichgewebe 6,5%

Chirurgische Wundinfektion 3,6%
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• Studie mit 401 Patienten 

• Doppelblind, randomisiert

• Therapie der Pneumonie 8 vs. 15 Tage

• Rezidiv (gesamt)  29% vs. 26%

• Rezidiv (gramneg. Bakt.) 41% vs. 25%

• Rate an multiresistenten Erregern bei 

Rezidiv: 42% vs. 61% 

Letalität

28 Tage: 18,8% vs. 17,2%
60 Tage: 25% vs. 28%

JAMA 2003



Crit Care Med 2013; 41: 1656-1663
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Retrospektive, Cohortenstudie mit 89 Patienten



Crit Care Med 2013; 41: 1656-1663
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JAMA Intern Med. 2016;176:1257-1265

� Mulitcenter, randomisierte Studie mit 313 Patienten mit CAP
� 5 Tage antibiotische Therapie dann:

• Interventionsgruppe – Therapieende wenn die Temp. 37,8 C oder weniger 
vor 48h und nicht mehr als ein klinisches Zeichen einer CAP

• Kontrollgruppe – Therapieende nach Maßgabe des behandelnden Arztes

� Therapiedauer: 5 vs. 10 Tage (p < 0.001)

� Kein Unterschied im klinischen Outcome in den 

beiden Patientengruppen am Tag 10 oder 30
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Therapiedauer:

� Bei der leichten bis mittelschweren Pneumonie soll die Dauer der antimikrobiellen 
Therapie 5-7 Tage betragen. Vor Therapieende soll eine klinische Stabilisierung für 
mindestens 2 Tage erfolgt sein. Starke Empfehlung, Evidenz A. 

� Bei schwerer Pneumonie sollte ebenfalls eine klinische Stabilisierung für mindestens 2 
Tage erfolgt sein, bevor die antimikrobielle Therapie beendet wird – entsprechend einer 
Behandlungsdauer, die in der Regel nicht länger als 7 Tage sein sollte. Moderate 
Empfehlung, Evidenz B. 

� Eine PCT-gesteuerte Strategie zur Bestimmung der Therapiedauer im individuellen Fall 
kann in erfahrenen Zentren eingesetzt werden. Schwache Empfehlung, Evidenz A. 



LL Therapie HAP – S3, 2017

E18: Wie lange sollen nosokomiale Pneumonien behandelt

werden?

Die Therapiedauer soll im Regelfall acht Tage betragen. Bei speziellen
Ätiologien ist eine längere Behandlung zu erwägen, um die Rezidivrate zu 
senken. 

Starke Empfehlung, Evidenz A

CAVE: bakteriämische S. aureus Pneumonie – Therapiedauer > 14 Tage

© K. Suchodolski

Therapiedauer



E15: Wann soll eine vorzeitige Beendigung der Therapie erwogen werden?

Besteht trotz neu aufgetretener Infiltrate klinisch eine niedrige Wahrscheinlichkeit für eine 
HAP, soll die antibiotische Therapie nach drei Tagen beendet werden. Ergibt die Diagnostik 
eine schwere Sepsis/einen septischen Schock mit anderem Fokus, ist die Therapie 
anzupassen.
Starke Empfehlung, Evidenz B
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3. Tag – Re-Evaluation

LL Therapie HAP – S3, 2017
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• Randomisierte kontrollierte Studie mit 518 Patienten

• Komplizierte intraabdominelle Infektion mit einer adäquaten Fokussanierung

• Gruppe I – antibiotische Therapie 2 Tage nach Normalisierung von Fieber, 

Leukozyten und Ileussymptomatik, Maximal 10 Tage

• Gruppe II – Antibiotische Therapie fest 4 ± 1 Tag

N Engl J Med 2015
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CONCLUSIONS:

In patients with intraabdominal infections who 

had undergone an adequate source control

procedure, the outcomes after fixed-duration 

antibiotic therapy (approximately 4 days) were 

similar to those after a longer course of 

antibiotics (approximately 8 days) that extended 

until after the resolution of physiological 

abnormalities.

Dauer der antibiotischen Therapie:

� Gruppe I – 8 Tage (5-10 Tage)
� Gruppe II – 4 Tage (4-5 Tage)

N Engl J Med 2015
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Sandberg T. et al Lancet 2012

� Randomisiert, kontrolliert

� 248 Frauen

� Vergleich 500mg (2xd) Ciprofloxacin

� Gruppe 1 – 7 Tage

� Gruppe 2 - 14 Tage
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Lauerman et al. J Trauma Acute Care Surg 2017

• Single Center

• Retrospektiv 2012-2015

• 168 Patienten

• 54,8% Sepsis bei Aufnahme

… Shorter antibiotic courses for patients in whom 

source control is obtained and initial antibiotic 

selection exclusive of many resistant organisms 

were not associated with worse outcomes in FG. 

…

no significant difference inmortality (p = 0.11)
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� 1004 Kinder mit einer Meningitis

� Multicenter, doppelblind, placebokontrolliert

� 5 Tage vs. 10 Tage Ceftriaxon bei bakterieller Meningitis

Molyneux E et al Lancet 2011
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• V.a. Infektion bei unklarem Fokus bei kardiochirurgischen Patienten mit 
SIRS

• Gruppe 1: Standardtherapie 7 Tage
• Gruppe 2: Kurztherapie 2 Tage
• 3 Patienten (13%) in der Gruppe 1 und 4 Patienten (17,4%) in der Gruppe 2 

mussten weiterbehandelt werden
• Kein Unterschied in der Mortalität zwischen den Gruppen

Kritik:

� Kleine Gruppe, ein Zentrum

� Indikation für den Beginn der antibiotischen Therapie unklar

Health Technology Assessment 2012
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• Mittlere Kosten für 2 Tage – 168,97

• Mittlere Kosten für 7 Tage – 375,86 

Kostenreduktion um 102.344 £ pro Jahr

Health Technology Assessment 2012



Hilfreiche Kriterien zur Beendigung der Antibiotischen 

Therapie
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� Wiederherstellung der gestörten Organfunktion

� Definition von Kriterien für das Ende der 

antibiotischen Therapie 

� Signifikanter PCT Abfall

� Antibiotika Time-Out



Kriterien für das Ende der antibiotischen Therapie 

CHEST 2004; 125:1791–1799

• Temp. ≤ 38,3°C
• Leukozyten <10.000/µL oder Abfall um > 25% des Spitzenwertes
• Fehlen vom eitrigen Sputum
• Keine Zunahme von pulmonalen Infiltraten im Rö-Thorax
• PaO2/FiO2 > 250 mmHg

� Fehlen einer infektiologischen Ursache für bestehende Infiltrate

� Anzeichen für eine Besserung der infektiologischen Symptome:



Kriterien für das Ende der antibiotischen Therapie 

CHEST 2004; 125:1791–1799

� Dauer der Antibiotischen Therapie signifikant niedriger  6,0 ± 4,9 

Tage vs. 8,0 ± 5,6 Tage (p=0,001)

� Kein Unterschied in der Rezidivrate 17,3% vs. 19,3% (p=0,667)

� Krankenhausmortalität 32,0% vs. 37,1% (p=0,357)



Baumgartner A. Ther Umsch. (2015);
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� 8 Studien mit 1703 Patienten

� Keine Unterschiede im klinischen Outcome 

zwischen 7-8 vs. 10-15 Tage Therapiedauer

� Als Maßnahmen zur Beendigung der 

antibiotischen Therapie sind klinische 

Algorithmen und Procalcitonin gut geeignet 

Cochrane Database Syst Rev. 2011
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Geht es noch 

kürzer�..?
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Cochrane Database Syst Rev. 10/2017

12 Länder

26 Trails, 

6708 Patienten

Mortalität:  8,6% vs.10,0% (P = 0.037)
Therapieversagen: 23,0% vs. 24,9% ( P = 0.068)
Dauer der Therapie: 5,7 vs. 8,1 Tage (P < 0.001)
Risiko der antibiotikabedingten NW: 16.3% vs. 22,1% (P < 0.001)
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Cochrane Database Syst Rev. 10/2017

� use of procalcitonin to guide initiation and duration of antibiotic 

treatment results in lower risks of mortality, lower antibiotic consumption, 

and lower risk for antibiotic-related side effects.



� PCT-Algorithmus zur Steuerung der Antibiotkatherapie
� Prospektive und randomisierte Multicenterstudie mit 1575 Patienten
� PCT Gruppe – Ende der antibiotischen Therapie bei PCT Abfall auf 

80% des ausgangswertes, oder auf ≤ 0,5 µg/L
� Kontrollgruppe – Standardtherapie, Entscheidung des behandelnden        

Arztes
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Lancet Infect Dis 2016;
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Lancet Infect Dis 2016;



Therapiestrategien: PCT zur Steuerung der Antibiotischen Therapie

Lancet Infect Dis 2016;



Critical Care 2013
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� 28 Tage- und Krankenhausmortalität gleich
� ICU- und Krankenhausliegedauer gleich
� Signifikante Verkürzung der antibiotischen Therapie (HR [hazard ratio]: 1.27, 

95%CI: 1.01; 1.53).

Zusammenfassung:
• PCT ist geeignet um die antibiotische Therapie zu steuern. 

• Der Vorteil liegt in der Verkürzung der Dauer der antibiotischen 

Therapie.



Antibiotika Time-Out

� Klinische Untersuchung
� Festlegung auf den Fokus!!!
� Tägliche Dokumentation (mindestens 2 x wöchentlich)

Eine Möglichkeit der täglichen Dokumentation 

.



� Eine unnötig lange Antibiotikatherapie bei Patienten  

auf einer Intensivstation ist häufig

� Durch unnötigen Antibiotikaeinsatz (zu lang, zu häufig) 

steigt die Resistenzrate

� Verkürzung der mittleren Therapiedauer ist ohne ein

verschlechtertes Outcome möglich 

� bei vielen Infektionen ist eine Therapiedauer von 

5 bis 7 Tagen ausreichend

Mein persönliches Fazit - 1
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� durch festgelegte Abbruchkriterien einer 

antiinfektiven Therapie (klinische Regeln, Biomarker) 

kann die Therapiedauer verkürzt werden

� die Notwendigkeit einer antiinfektiven Therapie 

sollte täglich reevaluiert werden

� Antibiotika Time-Out hilft den Einsatz von Antibiotika 

zu reduzieren

� eine kürzere Dauer der antibiotischen Therapie führt 

zu einer Kostenreduktion

Therapiestrategien: Dauer der Antibiotischen Therapie

Mein persönliches Fazit - 2



“It is not the strongest of the 

species that survives, nor the 

most intelligent, but the one 

most responsive to change.”

Charles Darwin

© K. Suchodolski 

suchodolski.klaudiusz@mh-hannover.de
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