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Akute Zystitis der Frau

Europdische und amerikanische Therapierichtlinien

MEDSCAPE

Beide im vergangenen Jahr erschienenen

Empfehlungen basieren auf einer exten-

siven Metaanalyse der verflgbaren Lite-

ratur, die bislang aber nicht alle praxis-

relevanten Fragen beantwortet. Die

Guidelines der Infectious Disease Society

of America (IDSA) und die der European

Association of Urology (EAU) unterschei-

den sich nur marginal.

Die Harnwegsinfektionen werden darin

unterscheiden in:

e unkomplizierte Infektion der unteren
Harnwege (bakterielle Zystitis)

e komplizierter Harnwegsinfekt mit oder
ohne Pyelonephritis

e unkomplizierte Pyelonephritis

e Urosepsis.

Zusatzlich fuhrt die amerikanischen Ge-

sellschaft noch die asymptomatische Bak-

teriurie gesondert auf.

Wahrend den amerikanischen Richtlinien
die Prufung der einschlagigen Studien
nach Evidenzkiterien zugrunde liegt,
wurde ein solches Rating in Europa nicht
ausdrucklich vorgenommen.

Diagnostisch ist eine Bakterienkultur bei
unkomplizierter Erkrankung nicht grund-
satzlich erforderlich, da mit den Antibio-
tika die typischen Erreger zumeist erfolg-
reich eliminiert werden. Im Allgemeinen
sind also korperlicher Befund beziehungs-
weise Symptomatik (Pollakisurie, termi-
nale Algurie, kein Fieber) sowie ein Urin-
Stix auf rote und weisse Blutkdrperchen
und Nitrat ausreichend. Weitergehende
Untersuchungen sind erst erforderlich,
wenn die Symptome sich nicht innert zwei
Wochen zurtickbilden oder in dieser Frist
erneut auftreten.

Antibiotikatherapie

Beide Gesellschaften nennen Uberein-
stimmend Trimethoprim-Sulfamethoxazol
(TMP-SMX; z.B. Bactrim®, Cotrim®) Uber
drei Tage als Antibiotikum der Wahl. Wird
die Behandlung Uber sieben Tage durch-
gefihrt, erhoht sich die Heilungsrate, die
etwas Uber 90 Prozent betragt, nicht wei-
ter. Allerdings scheinen unter der Kurz-
therapie Ruckfélle geringflgig haufiger
aufzutreten. Daflr ist die Drei-Tage-The-
rapie vertraglicher, was einen Grundsatz
zeigt: Je kurzer die Therapie, desto weni-
ger Nebenwirkungen sind zu erwarten.
Die «Single-Shot»-Therapie, also die Gabe
einer einzigen Antibiotikadosis, ist folglich
am vertraglichsten, jedoch weniger wirk-
sam als eine langer dauernde Behand-
lung.

An Wirksamkeit scheinen Fluorchinolone
wie etwa Ciprofloxacin (Ciproxin®), Levo-
floxacin (Tavanic®), Ofloxacin (Tarivid®),
Norfloxacin (Norflocin Mepha®, Noroxin®)
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Vewke

Antibiotikum der Wahl bei
unkomplizierter Zystitis ist
Trimethoprim-Sulfamethoxazol
(TMP-SMX). Die Ausheilungs-
raten betragen Uber 90 Prozent.

Im Allgemeinen gilt, dass eine
Single-Shot-Therapie (Einmal-
dosierung) weniger wirksam,
aber besser vertraglich ist als
eine mehrtagige Behandlung.

Die dreitagige Behandlung ist
so wirksam wie eine langer
dauernde Therapie.

Fluorchinolone sind ebenfalls
wirksame Antibiotika. Ofloxacin,
Norfloxacin und Ciprofloxacin
erreichen eine vergleichbare
Eradikation wie TMP-SMX.
Fluorchinolone sollen aber, um
Resistenzen zu vermeiden, nicht
als Erstlinienmedikamente ein-
gesetzt werden.

Betalaktam-Antibiotika sind im
Allgemeinen weniger wirksam.
Das gilt vermutlich auch fur
Nitrofurantoin und Fosfomycin,
die in Zukunft bei resistenten
Stdmmen eine grossere Rolle
spielen kénnten, aber noch nicht
voll umfanglich untersucht sind.

und Flerofloxacin (Quinodis®) der Stan-
dardtherapie nicht unterlegen. Dies zei-
gen etwa Vergleichsstudien zwischen
TMP-SMX und Ofloxacin. Auch fir Fluoro-



sto.ch

chinolone gilt, dass eine Single-Shot-The-
rapie weniger wirksam ist und ein guter
Effekt mit einer dreitdgigen Behandlung
erzielt wird. Der priméare Einsatz der
Fluorochinolone wird aber in beiden
Richtlinien nicht propagiert, da man Anti-
biotikaresistenzen befirchtet. Die Sub-
stanzen koénnen aber erwogen werden,
wenn bekanntermassen 10 bis 20 Prozent
der Patienten gegen TMP-SMX resistent
sind. Zudem sind Flurorochinolone ver-
gleichsweise teure Antibiotika.

Gatifloxacin, Ofloxacin und Levofloxacin
sind indiziert in der Behandlung von durch
E. coli ausgeldsten komplizierten oder un-
komplizierten Harnwegsinfektionen oder
Pyelonephritiden. Bei unkomplizierter Er-
krankung reicht eine dreitdgige Therapie,
bei komplizierten Harnwegsinfekten oder
Pyelonephritis sind sieben bis zehn Be-
handlungstage angezeigt. Gatifloxacin ist
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verglichen mit Ciprofloxacin etwas weniger
wirksam gegeniber Enterobacteriaceae,
aber deutlich starker gegen grampositive
Keime wie Streptokokken, Staphylokokken
und Enterokokken. Wichtig ist zu bedenken,
dass bei Diabetikern, die orale Antidiabe-
tika einnehmen, hypo- oder hyperglykami-
sche Entgleisungen eintreten kénnen, mit
im Einzelfall lebensbedrohlichen Folgen.
Nicht in die Analyse beziehungsweise die
Empfehlungen eingegangen sind die neue-
ren, verzogert freigesetzten Formulierun-
gen von Ciprofoloxacin, Gatifloxacin und
Levofloxacin. Auch fehlen Hinweise auf
die Spontanheilungsrate einer unkompli-
zierten Zystitis.

Bei Erregerresistenz gegeniiber TMP-SMX
kommt Nitrofurantoin (z.B. Uvamin retard®)
und Fosfomycin (Monuril®) eine allmah-
lich gréssere Rolle zu. Fosfomycin ist von
der FDA auch als Single-Shot-Therapie zu-

gelassen. Allerdings ist die Datenlage fir
Nitrofurantin und Fosfomycin insgesamt
noch nicht ganz eindeutig, sodass zumin-
dest die EAU weitere Wirksamkeitsstudien
verlangt. .

James A. Lugg: US and European Guide-
lines for Antimicrobial Treatment of
uncomplicated acute bacterial cystitis in
women: how to benefit from both. Infect
Urol 2003; 16 (3): 59-64.

Der Beitrag ist unter folgender Internet-
adresse einsehbar:

www. medscape.com/viewarticle/460942
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Ciproxin® Ciprofloxacin Packungen: Tabl.: 250 mg
(10%20*), 500 mg (10% 20% 100), 750 mg (20*); Susp.:
5%, 10% (100 ml*); Inf. Lg.: 200 mg/ 100 ml*, 400 mg/
200 ml (A). Indikationen: Nieren-, Hamwegs-, Atem-
wegs-, HNO, Magen-Darm-Trakt, Haut- und Weichteil-,
Knochen- und Gelenks-, abdominale, gyndkologische
Infektionen. Cystische Fibrose bei Kindern und
Jugendlichen (5-7 Jahre). Dosierung: Je nach
Schweregrad 2x 125-750 mg. Anwendungshinweis:
Die Tabletten sind unzerkaut mit etwas Flissigkeit
einzunehmen. Nach Einnahme der Suspension soll ein
Glas Wasser nachgetrunken werden. Einnahme auf
niichternen Magen beschleunigt die Resorption.
Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Cipro-
floxacin oder andere Chinolone. Schwangerschaft,
Stillzeit. Kinder, Jugendliche in der Wachstumsphase.
Vorsichtsmassnahmen: Bei eingeschrankter Nieren-
funktion, bei Epileptikern und Patienten mit Vor-
schadigung des ZNS. Keine (iberméssige Sonnen-
bestrahlung. Unerwiinschte Wirkungen: Gl: Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall. ZNS:
Schwindel, Kopfschmerzen, Miidigkeit, Schlaflosigkeit,
Erregtheit oder Zittern. Interaktionen: Eisen, Sucralfat
oder Antacida, die Magnesium, Aluminium oder
Calcium enthalten; Theophyllin, Warfarin, Glibenclamid,
Ciclosporin. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-
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