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Einleitung
Obwohl Clindamycin nicht Mittel der Wahl ist, 
wird dieses Antibiotikum in über 50% der Fäl-
le in der Zahnarztpraxis als erste Wahl verord-
net (Schussl et al. 2014). Aktuelle prospektive 
Studien zeigen eine niedrige Resistenzquote 
für Amoxicillin mit Clavulansäure (z. B. Aug-
mentin®), im Gegensatz zu einer zehnfach 
höheren Rate bei Clindamycin. Letzteres stellt 
daher lediglich ein alternatives Antibiotikum 
bei Penicillinallergie dar. Bis zu 10% der Pa-
tienten geben an, allergisch auf Penicillin zu 
reagieren, nach allergologischer Diagnostik 
verbleiben jedoch nur noch 15–25% dieser Pa-
tienten mit einer tatsächlichen Allergie (Hallig 
2014). Angesichts dieser Zahlen überrascht die 
hohe Anzahl an Verordnungen von Clindamy-
cin in der zahnärztlichen Praxis und kann 
nicht rational begründet werden. Mittel der 
ersten Wahl bei akuten Infektionen ist 1 g 
Amoxicillin mit Clavulansäure alle zwölf Stun-
den (Bax 2007). Amoxicillin mit Clavulansäure 
hat im Vergleich zu Clindamycin eine bessere 
Knochen- und Pulpa-Penetration (Schussl et 
al. 2014), führt seltener zu Diarrhö und muss 
nur zweimal täglich eingenommen werden. 

Diese Vorteile führen zu einer besseren Com-
pliance und letztlich zu einer effektiveren 
Therapie (Bax 2007). Des Weiteren kann 2 × 1 g 
Amoxicillin mit Clavulansäure für sieben Tage 
über die gesamte Schwangerschaft sowie Still-
zeit bei entsprechender Indikation den Patien-
tinnen abgegeben werden (Zimmermann 2012).

Indikation für ein Antibiotikum
Bei odontogenen Entzündungen stehen pri-
mär die Infektionsursache und deren Sanie-
rung im Vordergrund. Ein Abszess sollte unter 
Berücksichtigung der anatomischen Struk
turen immer inzidiert werden: «Ubi pus, ibi 
evacua!». Weichteilinfiltrate hingegen be
nötigen immer eine Antibiotikatherapie. Fer-
ner können reduzierte Allgemeinzustände 
(z. B. Fieber, HIV-Infektion, Immunsuppres-
sion), lokale Störungen des Knochenstoff-
wechsels (z. B. Osteoporose, Bisphosphonat-
therapie, Knochenaugmentation, Bestrah-
lung) und Ausbreitungstendenz der Infektion 
mit Schluckbeschwerden und Kieferklemme 
eine Indikation für eine Antibiotikatherapie 
darstellen.

Antibiotikaprophylaxe
Die prophylaktische Gabe von Antibiotika 
sollte mindestens eine Stunde vor einem Ein-
griff erfolgen. Dies bei Patienten mit einem 
hohen postoperativen Infektionsrisiko (redu-
zierte Allgemeinzustände, lokale Störung) 
sowie bei grossen dento-alveolären Eingriffen. 
Eine präoperative 0,2%-Chlorhexidin-Spü-
lung reduziert die intraorale Bakterienlast und 
reduziert so eine mögliche Bakteriämie durch 
die Manipulationen. Eine Endokarditispro-
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Unter Berücksichtigung der aktuellsten Forschungsergebnisse und 
Guidelines gibt dieser Artikel eine Übersicht zur korrekten Verordnung 
von Amoxicillin mit Clavulansäure im allgemeinzahnärztlichen Alltag.

Amoxicillin mit Clavulansäure – 
Standardantibiotikum im 
allgemeinzahnärztlichen Alltag

Kurzinformationen

Antibiotika werden in der Zahnmedizin häufig und mit vielfältiger Indikation verordnet. 
Die Wahl des richtigen Antibiotikums ist essenziell. Eine erfolgreiche Therapie basiert 
vor allem auf einer hohen lokalen Wirkstoffkonzentration und einer guten Compliance 
des Patienten. Amoxicillin mit Clavulansäure 1 g alle zwölf Stunden hat das beste Nut-
zen-Risiko-Profil und stellt bei Absenz von Kontraindikationen bei vielfältigen Indika-
tionen wie z.B. auch akuten Infektionen das Mittel der Wahl dar.
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phylaxe sollte gemäss Ausweis des Patienten 
bzw. nach den gültigen Richtlinien durch
geführt werden (Lübbers 2014).

Fazit
Das Antibiotikum erster Wahl in der zahnärzt-
lichen Praxis ist Amoxicillin mit Clavulansäure 
1 g alle zwölf Stunden, die Dauer ist abhängig 
vom Lokalbefund (in der Regel fünf bis zehn 
Tage). Gibt der Patient eine Penicillinallergie 
an, muss diese hinterfragt werden, und nur 
bei bestätigtem Verdacht soll das weniger 
wirksame Clindamycin 300 mg alle acht Stun-
den verwendet werden. Als Antibiotikapro-
phylaxe ist Amoxicillin mit Clavulansäure 2 g 
(alternativ Clindamycin 600 mg) effektiv und 
kann indiziert sein. Schwangeren und stillen-
den Patientinnen kann bei entsprechender 
Indikation Amoxicillin mit Clavulansäure 
2 × 1 g pro Tag für sieben Tage verordnet wer-
den (Zimmermann 2012).
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This script gives a pragmatic advice for gen-
eral dentists on accurate use of amoxicillin 
with clavulanic acid considering current liter-
ature at acute inflammatory disease. In ab-
sence of contraindications a twice daily for-
mulation of 1g amoxicillin with clavulanic acid 
is the first choice for concomitant therapy after 
treating the cause of inflammation or prophy-
laxis. Compared to clindamycin the concen-
tration of amoxicillin in teeth and bone (Hallig 
2014) is higher and has less gastrointestinal 
side-effects (Bax 2007). Furthermore it is pre-
scribable during pregnancy and lactation. With 
these advantages amoxicillin with clavulanic 
acid is the first choice of antibiotics in general 
dental medicine.

Empfohlene Antibiotikatherapie in der Zahnmedizin

Infektion
– Apikale Parodontitis
– Infiltrat
– Dentition difficilis
– Odontogener Abszess
 (bei Ausbreitung)
– Verschmutzte Wunde

1g Amoxicillin mit
Clavulansäure alle 12h
Bei belegter Allergie:
300mg Clindamycin alle 8h

2g Amoxicillin mit
Clavulansäure 1h präoperativ
Bei belegter Allergie:
600mg Clindamycin

Prophylaxe
– Reduzierter Allgemeinzustand
– Immunologische Störung
– Lokale Störung
– Grosse chirurgische Intervention
– Endokarditisprophylaxe

654-655_mm_amoxicillin_D.indd   655 14.07.17   17:22


