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I n zwei nahezu zeitgleich publizierten 
amerikanischen Studien wurde der Ef-

fekt einer gezielten Antibiotikaprophyla-
xe im Vorfeld einer Prostatabiopsie mit 
der bislang üblichen empirischen Vorbe-
handlung durch Ciprofloxacin verglichen. 
In früheren Studien konnte gezeigt wer-
den, dass die prophylaktische Therapie 
mit Fluorchinolonen vor einer mit trans-
rektalem Ultraschall gesteuerten Prosta-
tabiopsie (TRUSP) die Infektionsraten 
nach dem Eingriff von insgesamt etwa 
25 % auf 2–8 % senkt, für die Sepsis auf 
0,1–2,2 %. In letzter Zeit allerdings 
mehrten sich Hinweise auf Infektionen 
mit resistenten Erregern. 

In der Arbeit von Taylor et al. wurden 
die Infektionszahlen von 457 Männern 
nach TRUSP verfolgt. Bei 112 der Pati-
enten wurde ein Rektalabstrich auf cipro-
floxacinresistente Keime untersucht (min-
destens fünf bis sieben und nicht mehr als 
35 Tage vor der Biopsie), bei 345 wurde 
auf den Abstrich verzichtet. Bei den 22 
Patienten, bei denen resistente Keime  
(17 x Escherichia coli, 2 x Klebsiella, 2 x 
Xanthomonas maltophilia, 1 x Acineto-
bacter) nachgewiesen wurden, folgten die 
Identifizierung und ein Antibiogramm. 
Entsprechend dieser Tests erhielten die 
Patienten Alternativantibiotika wie Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol, alle ande-

ren Patienten wurden mit 500 mg Cipro-
floxacin zwei Stunden vor und zwölf 
Stunden nach der Biopsie versorgt. 

Bei keinem der 112 Männer mit Rektal-
abstrich und gezielter Prophylaxe trat in-
nerhalb von 30 Tagen nach der TRUSP eine 
Infektion auf. Dagegen ergab sich bei den 
nicht getesteten Patienten, die eine empi-
rische Ciprofloxacinprophylaxe erhalten 
hatten, eine Infektionsquote von 2,6 %. Bei 
sieben der insgesamt neun infizierten Pa-
tienten lag eine Fluorchinolonresistenz vor, 
zwei waren mit fluorchinolonsensitivem 
E. coli oder Enterococcus faecalis infiziert. 
Fünf der Patienten erkrankten an einer 
akuten Prostatitis, drei an einem Harn-
wegsinfekt und einer an einer Sepsis.

Zu ähnlichen Ergebnissen kam die Un-
tersuchung von Duplessis et al. In dieser 
Studie wurde bei allen 235 Patienten vor 
einer TRUSP ein Rektalabstrich gemacht 
und auf resistente Keime untersucht. Fan-
den sich ciprofloxacinresistente Bakterien, 
wurde die Prophylaxe mit einem Alterna-
tivantibiotikum durchgeführt, ansonsten 
mit Ciprofloxacin. Innerhalb von sieben 
Tagen nach der TRUSP traten in dieser 
Patientengruppe keine Infektionen auf. Im 
Vergleich hierzu war es vor der Änderung 
der Prophylaxestrategie innerhalb von vier 
Monaten bei 103 Biopsien zu drei Sepsis-
Fällen gekommen.

Fazit: In beiden Studien werden zusätz-
lich zur Senkung der Infektionsraten 
auch die Vorteile einer gezielten Prophy-
laxe für die Gesamtkosten betont. Taylor 
et al. haben errechnet, dass bei 38 Män-
nern ein Rektalabstrich im Vorfeld einer 
TRUSP untersucht werden muss, um 
eine Infektion zu verhindern. In beiden 
Publikationen wurde zudem ermittelt, 
dass die Gesamtkosten nach empirischer 
Prophylaxe etwa das Vierfache dessen 
ausmachen, was für die gesamte Proze-
dur bei gezielter Antibiotikatherapie 
anfällt, denn der zusätzliche Aufwand 
durch die Testungen wird von den Be-
handlungskosten für die Infektionen bei 
Weitem übertroffen. Trotz der klaren 
Vorteile einer gezielten Prophylaxe sind 
sich die Autoren beider Studien aber 
auch darin einig, dass die Wahl der Pro-
phylaxe nicht der einzigen Faktor ist, der 
die Entwicklung einer Infektion nach 
einer TRUSP beeinflusst. Deshalb soll 
der Nutzen eines Screenings im Vorfeld 
einer TRUSP in randomisierten, kontrol-
lierten Studien weiter untersucht werden.
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Prostatabiopsie: Gezielte Antibiotikaprophylaxe 
lohnt sich doppelt
Mit der richtigen Prophylaxe kann die Komplikationsrate nach ultraschall-
gesteuerter Prostatabiopsie gesenkt werden. Zwei Studien haben ergeben, 
dass eine spezifische Antibiotikabehandlung gegenüber der empirischen 
Standardtherapie nicht nur Infektionen durch resistente Keime verhindert, 
sondern auch die Gesamtkosten senkt.
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