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Die Vorstellung, dass die bakterielle Flora 
bei COPD-Patienten stabil sei, ist naiv.  
Es kommt permanent zur Eradikation von 
Erregern, jedoch auch zu einer raschen Neu-
besiedlung mit neuen pathogenen Erre-
gern. Einzeltherapien zur Erregereradika-

COPD

Antibiotikum schützt nicht  
vor Exazerbationen 
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tion sind daher sinnlos. Wenn Antibiotika 
eine Therapiealternative darstellen sollen, 
dann müssen diese in regelmäßigen Ab-
ständen, z.B. alle acht Wochen, gegeben 
werden. Das ist aus Resistenzgründen je-
doch kaum zu verantworten. 

Die untersuchte Studienpopulation ist 
sicher zu klein, um aus den Ergebnissen der 
Arbeit wesentliche Schlüsse ziehen zu kön-
nen. Außerdem wird H. parainfluenzae als 
atemwegspathogen gewertet. Dies ist un-
ter Mikrobiologen umstritten. 

Die Auswahl eines Fluorchinolons bei 
stabilen ambulanten COPD-Patienten ist 
vor dem Hintergrund der Resistenzproble-
matik kritisch zu sehen. Moxifloxacin wird 
nach den Leitlinien aus dem Jahr 2009 nur 
für die stationäre Therapie mittelschwerer 
und schwergradiger akuter Exazerbationen 
der COPD als Alternative (bei Therapiever-
sagen oder Unverträglichkeit) zu Amino-
penicillinen (mit Betalactamaseinhibitor) 
empfohlen [2].
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Potenziell pathogene Erreger im Sputum
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