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Im Gegensatz zu allen anderen medikamentdésen Behandlungen ist die Therapie mit
Antiinfektiva nicht darauf ausgerichtet den Organismus des Patienten direkt zu be-
einflussen — sie soll vielmehr ausschliel3lich die Erreger in ihrem Wachstum hemmen
oder sie sogar beseitigen. Daraus ergibt sich eine Wechselbeziehung zwischen drei
Komponenten: dem Antiinfektivum, dem Patienten und dem Erreger. Dies macht die
antimikrobielle Chemotherapie komplizierter als andere Formen der Arzneimittelthe-
rapie. Neben der Patienten-bezogenen Nutzen-Risiko-Abwagung muss im Falle der
antiinfektiven Therapie auch die aktuelle Resistenzepidemiologie berticksichtigt wer-
den. Die fundierte und rational begriindete Indikationsstellung durch den Arzt und
eine sorgfaltige Anwendung der Antibiotika durch den Patienten sind nachweislich
wichtige Faktoren, um einer rasch fortschreitenden Resistenzentwicklung entgegen
zu wirken. Abgesehen von diesen mikrobiologischen Aspekten sind die Prinzipien
und Regeln der Pharmakologie bei einer antiinfektiven Therapie ebenso bedeutsam,
wie bei anderen Formen der Arzneitherapie.

Neben den klassischen Fragen der Pharmakologie ,Was macht der Arzneistoff mit
dem Organismus (bzw. dem Erreger)?” und ,Was macht der Organismus des Pati-
enten (bzw. der Stoffwechsel des Erregers) mit dem Arzneistoff?* also den Aspekten
der Pharmakodynamik und Pharmakokinetik wird zunehmend die Frage beachtet
,Was macht der Patient mit dem Arzneimittel?“ Hierfur ist der Ausdruck ,Pharmio-
nics* gepragt worden (1). Das Verhalten der Patienten ist sehr unterschiedlich und
haufig durch mangelhafte Compliance (bzw. ,Adharenz®) als problematisch anzuse-
hen. Unregelmalige Einnahme, zu frihes Absetzen des Medikamentes und andere
Fehler von seiten der Patienten kdnnen trotz prinzipiell wirksamer Behandlung zu
Therapieversagern und zu Resistenzentwicklungen fuhren (2). Eine moglichst kurz-
fristige, einmal tagliche Gabe eines Antibiotikums fuhrt zu gesteigerter Compliance
und Zufriedenheit des Patienten.

In der PACE-Studie (PACE = "Perceptions of Antibiotic Compliance and Efficacy")
wurden die Erwartungen an Arzt und Arzneimittel bei Patienten mit Atemwegsinfekti-
onen in den vier europaischen Landern Deutschland, Frankreich, Italien und Spanien
untersucht (3, 4). Die Ergebnisse dieser Studie haben gezeigt, dass neben den ra-
tionalen KenngroRen einer antibiotischen Therapie, wie Empfindlichkeit des Erregers
und Konzentration des Wirkstoffs am Ort der Infektion, andere Faktoren den Thera-
pieerfolg wesentlich mit beeinflussen. Je besser zum Beispiel der subjektive Infor-
mationsgrad (Uber Therapiedauer, Dosisintervalle, Notwendigkeit der vollstandigen
Einnahme, erwartete Zeit bis zur Besserung, Nebenwirkungen), desto groRer die
Zufriedenheit mit der Therapie. Die Therapiezufriedenheit korreliert ebenfalls signifi-
kant mit der Zeit, die der Arzt fur die Konsultation aufwendet. Mit patientengerechter
Kommunikation und konkreter Information Uber die Art der Behandlung und zum er-
warteten Verlauf der Erkrankung schafft der Arzt die Basis fur gunstige Behand-
lungsergebnisse bei Infektionserkrankungen.
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