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Antibiotika zur Behandlung der akuten unkomplizierten Zystitis bei erwachsenen Frauen

Die in dieser Tabelle aufgefuhrten Arzneistoffe gelten auf Basis der S3-Leitlinie zur Behandlung unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener
Harnwegsinfektionen bei erwachsenen Frauen als Mittel der Wahl bzw. Alternative. Diese Tabelle bietet keinen Uberblick tiber alle fiir diese

Indikation zugelassenen Arzneistoffe.

Mittel der Wahl

Darreichungsformen?

Empfohlene
Dosierungsschemata [pro Tag]?

Empfohlene
Behandlungsdauer?

Penicilline mit erweitertem Wirkspektrum

Pivmecillinam? FTA 2 -3x400 mg 3 Tage
Sulfonamide und Trimethoprim
Trimethoprim? TAB, SUE 2 x 200 mg 3 Tage
Andere Antibiotika

TAB, UTA 4 x 50 mg 7 Tage
Nitrofurantoin

REK 2 x 100 mg 5 Tage

Fosfomycin? GRA, PLE 1 x 3.000 mg 1 Tag
Nitroxolin WKA 3 x250 mg 5 Tage
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: . . Empfohlene Empfohlene
1
Alternative Antibiotika Darreichungsformen Dosierungsschemata [pro Tag]? Behandlungsdauer?
Cephalosporine der 3. Generation
Cefpodoxim? FTA, PSE, SAF, TSA 2 x 100 mg 3 Tage
Fluorchinolone
Ciprofloxacin FTA, TSA 2 x 250 mg
Levofloxacin FTA 1 x 250 mg
3 Tage
Norfloxacin FTA 2 x 400 mg
Ofloxacin FTA 2 x 200 mg
Sulfonamide und Trimethoprim
Cotrimoxazol
(Sulfamethoxazol + TAB, SAF, SUE 2 x 960 mg 3 Tage
Trimethoprim)

Vergleichsdosistabelle der Antibiotika zur Behandlung der akuten unkomplizierten Zystitis p. 0. | ERWACHSENE FRAUEN*

! Abkilrzungen: FTA = Filmtabletten, GRA = Granulat, PLE = Pulver zur Herstellung einer Lésung zum Einnehmen, PSE = Pulver zur Herstellung
einer Suspension zum Einnehmen, REK = Retard-Kapseln, SAF = Saft, SUE = Suspension zum Einnehmen, TAB = Tabletten, TSA =

Trockensaft, UTA = Uberzogene Tabletten, WKA = Weichkapseln

2 Angaben gemaf S3-Leitlinie. Pivmecillinam, Fosfomycin und Cefpodoxim sind u. a. zur Antibiotikatherapie bei Schwangeren geeignet.

3 Nur falls lokale Resistenzlage von E. coli < 20 %
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4 Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei jingeren Mannern ohne Begleiterkrankungen mit Pivmecillinam und Nitrofurantoin,

wenn keine Beteiligung der Prostata; mit Beteiligung der Prostata Cotrimoxazol oder Fluorchinolone verwenden (falls lokale
Resistenzlage von E. coli < 10 %)

Disclaimer: Die AMK ubernimmt keinerlei Gewahr fur die inhaltliche Vollstandigkeit und Aktualitat dieser Informationen. Haftungsanspriiche gegen
die AMK, welche sich auf Schaden infolge der Nutzung dieser Informationen beziehen, sind grundsatzlich ausgeschlossen. Vor Anwendung der
einzelnen Arzneistoffe sollte eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwéagung, auch auf Basis der jeweils aktuellen Fachinformation erfolgen. Die AMK
behalt sich vor, die Inhalte dieser Tabelle ohne gesonderte Ankiindigung zu aktualisieren.
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