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Ciprofloxacin bei Zystitis wirksamer als
Amoxicillin/Clavulansdure
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Zusammenfassung: Sabin Allemann

Coli-Bakterien, die haufigsten Erreger einer akuten Zystitis bei
Frauen, sind heute oft resistent auf verschiedene Antibiotika.
Um die Entwicklung von Resistenzen auf Fluorochinolone zu
verhindern, wiren Alternativen wie Amoxicillin/ Clavulansiaure
(z.B. Augmentin®) willkommen. In der vorliegenden, einfach-
blinden Studie wurden 370 Frauen wahrend drei Tagen ent-
weder mit Amoxicillin/Clavulansaure (500 mg/125 mg zwei-
mal taglich) oder mit Ciprofloxacin (z.B. Ciproxin®, 250 mg
zweimal taglich) behandelt. Klinische Heilungen wurden mit
Amoxicillin/Clavulansdure bei 58%, mit Ciprofloxacin bei 77%
der Patientinnen erreicht (Unterschied signifikant). Sogar bei
auf Amoxicillin/Clavulansdure empfindlichen Stimmen erwies
sich Ciprofloxacin als tiberlegen. Zwei Wochen nach Beginn
der Therapie fand sich bei 45% der Frauen in der Amoxicil-
lin/Clavulansdure-Gruppe eine vaginale Kolonisation mit E.co-
li, verglichen mit 10% in der Ciprofloxacin-Gruppe.

Eine dreitagige Therapie der akuten, unkomplizierten Zysti-
tis mit Amoxicillin/Clavulansdure ist weniger wirksam als
die Therapie mit Ciprofloxacin, auch bei Frauen mit emp-
findlichen Stimmen. Ursache dafiir kénnte die geringere
Wirksamkeit von Amoxicillin/Clavulansdure bei der anfing-
lichen Eradikation von E.coli sein, was eine friihe Reinfekti-
on begiinstigt.
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