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Kurze Antibiotikatherapie

Nachteile, Risiken
− Therapieversagen?

− Mortalität?

− Relaps?

Wie kurz ist lang genug?

Was beeinflusst die Therapiedauer?

-Pathogen -Schweregrad -Komorbiditäten

-Antibiotikum -Dosis/Applikation -Source control -Therapieansprechen

Traditionell eher längere Therapiedauer bevorzugt, modern eher kürzer

Vorteile

✓↓ Risiko für Antibiotika-Resistenz

✓↑ Adhärenz

✓↓ Kosten 

✓↓ Nebenwirkungen

✓↓ Auswirkungen auf Mikrobiom
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3Kurze Therapiedauer der Pneumonie (CAP)?
Was war vor PubMed? 

Rice. CID 2008;46:491-6



4Kurze Therapie: berechtigte Zweifel ?
Beginn einer "langen" Geschichte ...

Rice. CID 2008;46:491-6



Therapiedauer CAP: 3d ~ 8d

Dinh et al. Lancet 2021;397:1195-203 

• 2 Multizentr., plazebo-kontrollierte, doppelblinde RCT: NL, F: 

• Erwachsene, hospitalisiert mit mittelschwerer CAP (keine 

ICU), nach 3 d iv β-Lactam stabil, randomisiert:

• Amoxicillin oder Co-Amoxicillin po x 5d vs.

• Placebo 

• 1° EP: Heilung 15 d nach Therapiestart (afebril, 

Resolution od. Besserung von resp. Symptome, keine 

Antibiotika)
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El Moussaoudi et al. BMJ 2006;332:1355-60
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Primary care

ER

ICU

URTI

CAP

VAP

Bronchitis

Alle

Schuetz et al. CID 
2012;55:651-62

PCT bei RTI

• Individuelle Patienten Meta-
Analyse:

• Kein Unterschied

• Mortalität

• Therapieversagen

• Weniger AB Gebrauch

AECOPD
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Therapiedauer CAP

✓ Wechsel auf po wenn stabilS3-Leitlinie, 2021 (D, A, CH)

• Leicht - mittelschwer: 5d und ≥ 2d stabil

• Kürzere Therapie möglich bei gutem klin. Ansprechen

• Schwer (> 2 Minorkriterien od. system. Hypotonie m. Vasopressoren, Beatmung):

≥ 3d iv; total 7d und ≥ 2d stabil

• PCT-Steuerung (erfahrene Zentren)

• Orale Ernährung und Medikamenteneinnahme möglich

• BD syst. ≥ 90mmHg

• Puls ≤ 100/min

• Atemfrequenz ≤ 24/min

• O2-Sättigung ≥ 90% oder pO2 ≥ 60mmHg

• Kognitive Fähigkeiten wie vor CAP

IDSA (2019) ERS/ESCMID (2011)

ERS/ESICM/ESCMID/

ALAT: schwere CAP 

(2023)

BTS (2015) / 

NICE (2019)

Schwedisch (2025)

• ≥ 5d

• 48-72h lang afebril

• Länger bei 

Komplikationen

• Wechsel auf po wenn 

stabil

• ≤ 8d

• Kürzer je nach 

Biomarker, v.a. 

PCT

• po wenn afebril / 

stabil

• Schwer (ICU): 

nach klin. Stabilität 

(i.d.R. 5-7d)

• 5d

• Schwer: 7-10d

• S. aureus, Gram-

neg.: 14-21d

• 5-7d
• Schwer: 7d
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OR for 
mortality

OR for 
mortality in 
patients with 
Gram-neg. 
non-
Fermenters

Short therapy: mehr AB-freie Tage (3.4d, p<0.001), Trend für mehr mikrobiolog. Rezidive (OR 
1.7, p=0.06), kein Unterschied für Mortalität, LOS / Beatmung

Dimopoulos et al. Chest 

2013;144:1759-67

7-8d 10-15d
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• Open-label RCT, 39 ICUs, Nepal, Singapur, Thailand

• Randomisiert nach Entfieberung und hämodyn. Stabilität

• Erwachsene mit VAP, beatmet ≥ 48h

Mo et al. Lancet Resp Med 2024;12:399-408

Short: mind 3-5 aber ≤ 7d: Ø 6 [5-7] d

Usual: ≥ 8d: Ø 14 [10-21] d
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• Random. doppelblinde multizentr. Placebo-kontrollierte Studie

• Nicht-schwangere ≥ 18J., Fieber (≥ 38.0°C) und ≥ 1 Symptom eines HWI

• 26% Bakteriämien

• Ciprofloxacin 7 vs. 14 Tage

Dauer der Antibiotikatherapie: Pyelonephritis

Sandberg et al. Lancet 2012;380:484-90

(per protocol) Cipro 7d Cipro 14d Differenz (90% 

CI)

P (non-

inferiority)

Kurzfristig (10-14d)

Heilung 97% 96% -0.9% (-6.5, 4.8%) 0.004

Klin. Versagen oder Rezidiv 3% 4%

Langfristig (42-63d)

Heilung 93% 93% -0.3 0.015

Klin. Versagen oder Rezidiv 7% 7%

7 Tage vermutlich auch mit den meisten Antibiotika möglich, auch bei Männern, auch bei Bakteriämie

Eliakim-Raz et al. JAC 2013;68:2183-91
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Febriler HWI beim Mann

Lam et al. CMI 2023;29:32e37
- Wenn Prostatitis nicht auszuschliessen: 2 Wochen

- Akute Prostatitis: 2 Wochen (iv oder FQ, Bactrim)

- Chron. Prostatitis: 4-6 Wochen

ECCMID 2023
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Short versus long antibiotic treatment for pyelonephritis and complicated urinary tract

infections: a living systematic review and meta-analysis of RCTs

• 16 RCTs, 4643 Pat. 

Zahavi et al. CMI 2025; https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.04.008

• Clinical success: RR: 1.01 (0.98-1.04)

• Clinical success in men: 0.97 (0.91-1.04)

• Clinical success FQ: 1.01 (0.97-1.05)

• Clinical success any AB: 1.01 (0.94-1.08)

• No diff: microbiol. cure, relapse, reinfection, adverse 

events, mortality
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Therapiedauer bei Gram-negativer Bakteriämie: 7d vs 14d vs CRP



157 vs 14d Antibiotics for Gram-Negative Bloodstream Infection – 
A Systematic Review and Noninferiority Meta-Analysis

• Individuelle Patienten-Metaanalyse aus RCTs: 3729 Pat aus 4 RCTs

• 1°EP: 90d all-cause mortality

Lee et al. JAMA Network Open 2025;8(3):e251421. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.1421

The dashed line at 1.00 represents superiority 

(RR is1.00); 

the dashed line at 1.25 represents 

noninferiority.
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• RCT: 7d vs. 14d Antibiotika bei Bakteriämie

• Excl.: S. aureus, Kontaminanten, schwere Immunsuppr.

• 3608 Pat., 55% ICU, 45% Station

• 42% HWI, 19% abdominal, 13% pulmonal, 6% Katheter, 5% SSTI

• 1° Outcome: 90d Mortalität: Non-inferior (konsistent in Subgr.)

BALANCE NEJM 2024; DOI: 10.1056/NEJMoa2404991 
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Schnizer et al. CMI 2024, 1254e1260

Tong et al. JAM 2025; doi:10.1001/jama.2025.4288

• No RCTs… evidence is lacking

• Low-risk, uncomplicated SABSI: 2-weeks 

• High-risk complicated SABSI: 4-6 weeks or longer

• Largely based on observational data.
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Haut- und Weichteilinfekte

Stevens et al. IDSA guidelines CID 2014; 
Morris. BMJ Clin Evid 2008;1:1708; Talan et al. NEJM 2016;374:823-32; Spellberg et al. Ann Em Med 2011;57:183-5

Hepburn et al. Arch Int Med 2004;164:1669-74

• Erysipel, Cellulitis: 

• Antibiotika iv wenn systemisch 
entzündet, po wenn afebril & "gebessert"

• Gesamtdauer: ~ 5 d (10 d nicht besser)

• Länger falls Infektion noch nicht 
abgeklungen ("nach Klinik", bis kein 
Schmerz, keine Überwärmung)

• 7-14 d falls immunsupprimiert

• Abszess:

• Inzision & Drainage

• Antibiotika nur bei fehlendem 
Ansprechen, Umgebungsrötung, system. 
Entzündungszeichen, multiplen 
Abszessen, Immunsuppression
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Erstellt mit perplexity.ai
Nach Mazuski et al. Surgical Infections 2017; DOI: 10.1089/sur.2016.261

Sonst 4 d 
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• Multizentr (71), open-label RCT (F), 359 Pat. ≥ 18J, pyogene vertebrale Osteomyelitis ohne FK

• Th: 6 Wo. vs. 12 Wo.

• 1° EP: Klinische Heilung @ 1 J.

Image result for vertebral osteomyelitis

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPq92q8ZrSAhUHLcAKHdU7CH0QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fblogs.nejm.org%2Fnow%2Findex.php%2Fvertebral-osteomyelitis%2F2010%2F03%2F18%2F&bvm=bv.147448319,d.bGs&psig=AFQjCNHmTRBXXVcjva7AG6t2eTXFTuEZEQ&ust=1487549850354244
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Lam & Bourassa-Blanchette. J Hosp Med 2023; DOI: 10.1002/jhm.13220
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