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Ubersicht

Orale Cephalosporine - Einteilung
der PEG

Die Oralcephalosporine haben wegen ihrer
Wirksamkeit, guten Vertriglichkeit und
einfachen Verabreichung einen hohen Stel-
lenwert in der Therapie von bakteriellen
Infektionskrankheiten. Sie besitzen ganz
besonders fiir die Behandlung von Kindern
eine grofle Bedeutung, weil einige bei
Erwachsenen bewihrte antibakterielle
Chemotherapeutika, wie z.B. die Chino-
lone oder die Tetrazykline, fiir die Therapie
bei Kindern nicht oder nur eingeschrinkt
zugelassen sind.

In Deutschland und in den deutschsprachi-
gen Nachbarlindern sind mindestens zehn
Oralcephalosporine zugelassen (Tab. 1), die
zwar im Wirkungsmechanismus tberein-
stimmen, sich aber hinsichtlich mikrobio-
logischer und pharmakokinetischer Wirk-
samkeit und Vertriglichkeit unterscheiden.
Hinzu kommen zahlreiche Generika und
Reimporte. Weiterhin wird das einzige orale
Carbacephem Loracarbef aus praktischen
Grinden zu den Oralcephalosporinen
gerechnet. Aus alledem ergibt sich, dass
hierzulande iiber 60 Handelspriparate von
oral verabreichbaren Cephalosporinen zur
Verfugung stehen. Fiir den behandelnden
Arzt kann eine Einteilung deshalb hilfreich
sein, die thn in seiner Therapieentscheidung
unterstiitzt.

Von einer Expertengruppe der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft fiir Chemotherapie (PEG)
wurde deshalb vorgeschlagen, die Oral-
cephalosporine unter primirer Beriicksichti-
gung des antibakteriellen Spektrums in drei
Gruppen einzuteilen.

Es bestehen natiirlich Korrelationen zwi-
schen der chemischen Struktur und der
antibakteriellen Aktivitit bzw. gewissen
pharmakokinetischen Eigenschaften. So
sind zum Beispiel alle Cephalosporine der
Gruppe 3 nicht nur besonders wirksam
im gramnegativen Bereich des Spektrums,
sondern sie stellen auch alle sogenannte
Aminothiazol-/Oxim-Derivate dar, wihrend
die Cephalosporine der Gruppen 1 und 2
als Glycyl-Cephalosporine bezeichnet wer-
den kdnnen (Ausnahme: Cefuroximaxetil).

Schliefflich sei darauf hingewiesen, dass
Cefturoximaxetil, Cefpodoximproxetil und
Cefetametpivoxil als Esterverbindungen
vorliegen (Prodrug-Cephalosporine). Sie
werden nach der Resorption in der Mucosa
des Dinndarms gespalten, dadurch werden
die aktiven Molekiilbestandeteile freigesetzt.
Die Bioverfiigbarkeit dieser Cephalospo-
rine lasst sich durch Nahrungsaufnahme
verbessern. Ein Nachteil ist der bittere Ge-
schmack, der sich auch durch aromatische
Saftzubereitungen nicht véllig beseitigen
lasst.

Die Rethenfolge der Oralcephalosporine
innerhalb einer Gruppe (s. Tabelle) soll die
ansteigende In-vitro-Aktivitit auf der
Grundlage der minimalen Hemmkonzen-
trationen in Bezug zu den bei den Haupt-
indikationen vorkommenden Erregern
verdeutlichen. Pharmakokinetische Parame-
ter und Dosierungsempfehlungen sind
in Tabelle 1 angegeben.
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Antibiotikatherapie im drztlichen Alltag (33)

— Divertikulitis

Neueinfiihrung
— Fomivirsen

Harnwegsinfektionen
—Pyelonephritis der Frau
—Fungurie

Infektionen durch grampositive Erreger

— Ambulante MRSA-Infektionen
—Mupirocin nur begrenzt wirksam

— Glykopeptidresistenz von Enterokokken

Interaktionen mit Antiinfektiva (3)
— Proteaseinhibitoren

Mittel der Wahl

Wie immer gibt es, wenn Grenzen gezogen
werden, Uberginge. So koénnte Cefaclor
auch zur Gruppe 2 gerechnet werden und
Cefpodoximproxetil mit einer Aktivitit
gegen S. aureus, die geringer als die von
Cefuroximaxetil ist, aber grofRer als die von
Cefetamet, Ceftibuten und Cefixim, zwi-
schen Gruppe 2 und 3 eingeordnet werden.

Oraleephalosporine der Gruppe 1

Oralcephalosporine der Gruppe 1 haben
keine (Cefalexin, Cefadroxil) oder nur eine
eingeschrinkte Aktivitit (Cefaclor) gegen
H. influenzae. Hauptindikationen sind
Haut- und Weichteilinfektionen und —mit
Einschrinkung - auch Infektionen der Atem-
wege.

Oralcephalosporine der Gruppe 2

Die Aktivitit von Cefprozil gegen S. aureus,
S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae
und M. catarrhalis ist etwas stirker als die
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~ Perioperative Prophylaxe in der Herzchirurgie

—Otitis media

— Itraconazol bei bronchopulmonaler Aspergillose

Nebenwirkungen
— Neurotoxizitit von Carbapenemen
— Ciprofloxacin-Allergie
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