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Unkomplizierte Zystitis: Chinolone vorn

Bei Frauen mit akuter unkompli-
zierter Zystitis ist die Kurzzeitthera-
pie mit Cefpodoxim hinsichtlich der
Beseitigung der Symptomatik nicht
erfolgreicher als mit Ciprofloxacin,
geht aber mit einer hoheren Rate
der vaginalen Kolonisation mit E. coli
einher.

— In den letzten zehn Jahren wurde eine
zunehmende Antibiotikaresistenz von
uropathogenen Erregern beobachtet,
was nicht zuletzt auf den unkritischen
Einsatz von B-Laktamen zuriickgefiihrt
wird. Die deutsche S-3-Leitlinie zur
Therapie von Harnwegsinfektionen von
2010 weist auf die ,,Kollateralschdden®
in Form von Selektion multiresistenter
Erreger oder einem erhéhten Risiko fiir
Clostridium-difficile-assoziierte Colitis
bei Fluorchinolonen und Cephalospori-
nen hin. Nach der nicht ganz einstim-
mig verabschiedeten Empfehlung
sollten Fluorchinolone und Cephalospo-
rine nicht als Antibiotika der ersten
Wahl bei der unkomplizierten Zystitis
eingesetzt werden.

Aus den USA wird nun eine erste
randomisierte Doppelblindstudie vorge-
legt, die bei 300 Frauen mit unkompli-
zierter Zystitis den Effekt einer 3-Tages-
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therapie von 2 x tdglich 100 mg Cefpo-
doxim mit 2 x téglich 250 mg Ciproflo-
xacin verglichen hat. Gemaf3 einer ITT-
Analyse 30 Tage nach Therapiebeginn
betrug die Heilungsrate unter Ciproflo-
xacin 93%, unter Cefuroxim 82%. Wie
man die Daten auch betrachtete, es erga-
ben sich weder bei den klinischen noch
bei den mikrobiologischen Heilungsra-
ten statistisch signifikante Unterschiede.
Allerdings wiesen die Frauen nach Cef-
podoxim beim ersten Untersuchungs-
termin 5-9 Tage nach Therapiebeginn
eine vaginale Kolonisation von E. coli
von 40% auf, wahrend dies bei nur 16%
der Frauen in der Ciprofloxacin-Gruppe
der Fall war.

Nachdem eben diese Kolonisation als
wichtige Infektionsquelle anzunehmen
ist, sollte man Cephalosporine nicht als
Erstlinientherapie bei der unkompli-
zierten Zystitis der Frau einsetzen. Die
Empfehlung der Deutschen Leitlinie
wird durch diese methodisch saubere
Untersuchung teilweise unterstiitzt.
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Die Untersuchung zeigt, das Fluorchinolone
(Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin)
als 3-Tage-Therapie in der Behandlung der
unkomplizierten Zystitis gut wirksam sind.
Dennoch werden sie von der deutschen Leit-
linie vorwiegend aus 6kologischen Griinden
ebenfalls nicht mehr als Antibiotika der
ersten Wahl fiir die Therapie der unkompli-
zierten Zystitis empfohlen. Vielmehr werden
Fosfomycin, Nitrofurantoin und Pivmecilli-
nam genannt, da fiir diese Antibiotika die
Erregerempfindlichkeit von E. coli hoch ist
und sie nur geringe Kollateralschdden verur-
sachen. Einem GroBteil der praktisch tétigen
Arzte in Deutschland werden diese wenig
bekannten, als antiquiert angesehenen oder
gar nicht erhdltlichen Antibiotika allerdings
nicht leicht aus der Feder flieSen. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemein- und Famili-
enmedizin hat in einem Minderheitenvotum
trotz gestiegener Resistenzraten die Fahne
von Cotrimoxazol und Trimethoprim hoch-
gehalten.
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