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  Dieses kleine B ü chlein ist der absolute Klassiker bei der Aus-
wahl und Dosierung von Antibiotika am Krankenbett. Es 
wird Wenige im Krankenhaus oder im Labor geben, die noch 
nie den  „ Daschner “  in der Hand hatten und so werden an die 
neue, nunmehr 15. Aufl age, gro ß e Erwartungen gekn ü pft. 
Diese Aufl age ist von Prof. Uwe Frank weitergef ü hrt worden, 
und bereits sensibel um zentrale Aspekte wie die Ber ü ck-
sichtigung von Resistenzentwicklungen sowie neue Sub-
stanzen, insbesondere um Antimykotika, erg ä nzt worden. 

 Das Bew ä hrte ist geblieben: So sind Gliederung und 
der Umfang identisch zu den vorherigen Aufl agen. F ü r die 
Nostalgiker gibt es zun ä chst noch das Vorwort von Franz 
Daschner aus dem Jahr 1984. Die sorgf ä ltige  Ü berarbeitung 
zeigt sich im Detail. So springen Daschners Leits ä tze der 
Antibiotikatherapie nun gleich im vorderen Umschlag ins 
Auge und bei den Antibiotika und Antimykotika sind auch 
die neuesten Substanzen (Posaconazol, Anidulafungin) auf-
gef ü hrt. Das Layout wurde geringf ü gig  „ aufgepeppt “  und 
ist sehr gef ä llig. Hinzugekommen ist eine sinnvolle Tabelle 
mit der Antibiotika-Resistenz-Surveillance. Die pr ä gnanten 
Hinweise auf die Notwendigkeit einer mikrobiologischen 
Diagnostik verbunden mit kurzen Hinweisen auf Besonder-
heiten in der Pr ä analytik d ü rfen auch nicht fehlen. 

 Die Darstellung der einzelnen Antibiotika ist so wie sie sich 
schon in fr ü heren Aufl agen bew ä hrt hat. Kurz und pr ä gnant 
werden im ersten Abschnitt die jeweiligen Besonderheiten 
der einzelnen Substanzen aufgelistet. Diese Darstellung kann 
allerdings nicht die Fachinformation ersetzen und so kann 
 ü ber das Fehlen des Hinweises, Amoxicillin/Clavulans ä ure 
bei  ü ber 60-J ä hrigen mit besonderer Vorsicht anzuwenden, 
hinweggesehen werden. Im zweiten Abschnitt fi nden sich 
wieder die wichtigsten Infektionen mit Angabe der Mittel der 
Wahl sowie von alternativen Chemotherapeutika. Die Kapitel 
mit den Empfehlungen zur Therapie sind sehr gut gelungen: 
der Spagat zwischen K ü rze und notwendiger Information ist 
absolut gelungen. Auch das Kapitel mit der Dosierung der 
Antibiotika bei CAPD und H ä modialyse ist sehr ausf ü hrlich 
und sorgf ä ltig erstellt. Au ß erordentlich praktisch sind die 
detaillierten Dosierungsempfehlungen bei Niereninsuffi zienz 
sowohl mit Angaben zur maximalen Tagesdosis als auch der 
maximalen Erhaltungsdosis, die in anderen Standardwerken 
oftmals vergeblich gesucht werden. 

 Zum Ende des Buches fi nden sich kompakte n ü tzliche 
Aufstellungen zur Anwendung der Antibiotika in der 

Schwangerschaft, bei Lebererkrankungen, bei Hirnabszessen 
und Meningitiden und bei der perioperativen Antibiotika-
prophylaxe. Auch die physikalische Unvertr ä glichkeit von 
Antibiotika in L ö sungen wird sehr pr ä gnant dargestellt und 
auch das Register ist mit Sorgfalt erstellt. 

 Was k ö nnte verbessert werden ?  In Kapitel 1 erschlie ß t 
sich der Sinn der Hervorhebung der freien Kombination 
Piperacillin und Sulbactam, f ü r die kaum klinische Studien 
existieren, nicht. Zumal f ü r die Kombination Piperacillin/
Tazobactam bereits seit mehr als einem Jahr der Patent-
schutz ausgelaufen ist, die Preisdifferenz entf ä llt und die 
zus ä tzlichen Nachteile der einzelnen manuellen L ö sung der 
Pr ä parate bleibt. Aus dem Kapitel 2, mit der Aufl istung von 
Handelsnamen und Substanz und umgekehrt, ist es nicht klar 
zu entnehmen, ob die Substanzen aus dem Patentschutz ent-
lassen sind, der Begriff  „ Generika “  f ü r den Wirkstoff oder den 
internationalen Freinamen ist nicht ganz gl ü cklich gew ä hlt. 
 Ä hnlich ungl ü cklich ist auch die nicht nachvollziehbare 
Auswahl der Hersteller-Pr ä paratenamen. Es wird dabei nur 
jeweils ein Pr ä paratename genannt, und dieser ist oft (nicht 
mehr) auf dem Markt (beispielsweise beim Ampicillin oder 
beim Panoral). In diesem Kapitel w ä re es auch g ü nstiger die 
Angaben  ü ber die Tagestherapiekosten etwas differenzierter, 
getrennt nach oraler und parenteraler Darreichung, auf-
zustellen. Das Kapitel mit der Dosierung der Nierenfunktion 
k ö nnte ausgeweitet werden: gerade w ä hrend einer Infektion 
ist sehr oft keine stabile Nierenfunktion vorhanden, so dass 
eine Dosisanpassung nach Cockroft und Gault nur selten 
anwendbar ist. Andere Methoden zur GFR-Absch ä tzung wie 
das Cystatin C k ö nnten erw ä hnt werden, die angegebene 
Internetadresse f ü r weitere Informationen ist ung ü ltig. Die 
vielen wertvollen generellen Hinweise zu einer erfolg-
reichen antiinfekti ö sen Therapie werden durch nicht sub-
stantiierte Aussagen wie  „ in vielen bakteriologischen Labors 
werden nicht standardisierte Methoden angewandt “  unn ö tig 
in Frage gestellt. Ebenso wirken Ungenauigkeiten wie die 
Auff ü hrung des Glykopeptids Vancomycin im Abschnitt 
 „ Einmaldosierung von Aminoglycosiden “  ungl ü cklich. Im 
Kapitel 5 werden nur sehr kurz die Anforderungen an die 
mikrobiologische Diagnostik beschrieben und Angaben bei-
spielsweise zu maximalen Lagerungsbedingungen gemacht, 
die weder den CLSI-Standards noch der MIQ entsprechen. 
Gleicherma ß en wenig zielf ü hrend sind pauschale Urteile 
gegen  ä rztliche kooperative Netzwerke, sowie sachlich 
falsche Aussagen wie  „ prim ä r unsinnige und unn ö tige 
Antibiogramme bei Pneumokokken “  (Kapitel 6). Bei welt-
weit steigenden Penicillin- und Makrolidresistenzen ist diese 
Aussage vermessen und kann, insbesondere bei Vorliegen von 
Resistenzen bei invasiven Infektionen, zu einer Gef ä hrdung 
von Patienten f ü hren. Bei der Antimykotika-Empfehlung 
(Kapitel 8) h ä tte man sich statt der pauschalen Angabe 
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Candida-Spezies  –  Fluconazol eine differenzierte Aussage 
bez ü glich der immer h ä ufi ger werdenden Infektionen mit 
non-Candida albicans Spezies, deren inh ä rente Resistenz 
gegen Fluconazol bekannt ist, gew ü nscht. 

 Insgesamt ist das kleine B ü chlein aber wieder sehr 
gelungen und wird mit Sicherheit nicht nur vom Berufs-
anf ä nger ausgesprochen gerne bei Fragen zur Antibioti-
katherapie zur schnellen Information verwendet werden. Die 
sehr hohe Qualit ä t des Inhaltes und die fokussierte, kompakte 
Darstellung machen es f ü r jeden, der sich schnell  ü ber die 

Therapie informieren m ö chte und der nicht schon die 14. 
Aufl age hat, zu einem Muss. Auch wenn die Ver ä nderungen 
gegen ü ber den alten Aufl agen nur im Detail liegen, sind 
vor allem durch den Wandel der Resistenzen immer wieder 
Anpassungen an die Therapie notwendig und Uwe Frank ist 
f ü r die aktuelle Version zu danken.  
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