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HINWEIS  

  

Wertes Auditorium, 

 

die medizinisch-wissenschaftlichen Informationen 

dieser Präsentation spiegeln ausschließlich meine 

eigene Meinung und/oder Erfahrung wider. 

 

Der vollständige Einklang der Inhalte mit den jeweiligen 

Fachinformationen (Austria Codex) kann daher von 

Seiten des Sponsors (Zulassungsinhabers) dieser 

Fortbildungsveranstaltung nicht gewährleistet werden. 



CHINOLONE 2022 

Entwicklungsgeschichte 

Suaifan, Bioorg Med Chem 2019 – Wright, Angew Chem 2020 
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Einteilung 

1. Generation   

- Norfloxacin (Zoroxin®)    Harnwegsinfektion   2 x 0.4 g p.o. 

- Prulifloxacin (Unidrox®)   AECB (nur Prulifloxacin !)  1 x 0.6 g p.o. 

2. Generation 

- Ciprofloxacin (Ciproxin®)   Gram-negative Infektion   2 x 0.6 g i.v. 

- Ofloxacin (Tarivid®)       2 x 0.4 g i.v 

3. Generation 

- Levofloxacin (Tavanic®)   bessere Aktivität gegen    1 x 1.0 g i.v. 

          Gram-positive und 

          "atypische" Erreger 

4. Generation 

- Gatifloxacin (Bonoq®)   ambulant erw. Pneumonie  1 x 0.4 g i.v. 

- Moxifloxacin (Avelox®)   breite Aktivität     1 x 0.4 g i.v. 

5. Generation 

- Delafloxacin (Quofenix®)   MRSA     1 x 0.3 g i.v. 

          1 x 0.45 g p.o. 

 

Einteilung adaptiert nach Paul-Ehrlich-Gesellschaft 

A n t i b i o t i k a  f ü r  e i n e  s i n n v o l l e  o r a l e  A n w e n d u n g .  
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Einteilung 

 

Millanao, Molecules 2021 

CHINOLONE 2022 

Pharmakokinetik 

Naber, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1999 – Fachinformation Prulifloxacin – www.eucast.org 

Antibiotikakonzentration im Harn 
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Pharmakodynamik  

Craig, Scand J Infect Dis Suppl 1991 

ZEIT (T > MHK) 
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Gewebepenetration 

Müller, Antimicrob Agents Chemother 1999 

Keine Beeinträchtigung der Penetration 

von Ciprofloxacin in das inflammierte Gewebe. 

Studiendesign 
6 Pat. mit NIDDM 

Alter 72 ± 6 a 

Ciprofloxacin 200-mg 

  
  

  

  

Diabetisches Fussyndrom 



CHINOLONE 2022 

Gewebepenetration 

Gesteigerte Aufnahme durch Bakterien 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitätszunahme im sauren Milieu 

Lemaire, Antimicrob Agents Chemother 2011 – Candel, Drug Design Develop Ther 2017 – Tulkens, ECCMID 2018 – Millar, Clin Respir J 2020 

Delafloxacin 

CHINOLONE 2022 

Biofilmaktivität 

Bauer, Antimicrob Agent Chemother 2013 

Biofilmaktivität 
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Mutantenpräventionskonzentration 

 

Tulkens, Middle East Anti-.Infectives Forum 2017 

CHINOLONE 2022 

Schwangerschaft 

 

Yefet, BJOG 2018 
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Frühgeburtlichkeit 

 

Nguyen, J Antimicrob Chemother 2022 
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Pneumokokkenaktivität 

Janata, kurz & klar 2006 – Scheld, Chemother J 2003 – Doern, Clin Infect Dis 2001 – Ball, The Quinolones, 3rd Ed 2000 – Blondeau, 1999 

Tulkens, Middle East Anti-.Infectives Forum 2017 – www.eucast.or 

CIPRO LEVO MOXI

Staphylococcus aureus  (MSSA) 0.5 0.25 0.12

Staphylococcus aureus  (MRSA) >32 16 4

Streptococcus pneumoniae 2 1 0.25

Streptococcus pyogenes 2 1 0.25

Streptococcus agalactiae 2 1 0.5

Enterokokken >32 >32 >32

Acinetobacter spp. 0.25 - 128 0.05 - 32 0.25 - 16

Campylobacter spp. 0.12 - 64 0.12 - 32 0.25 - 16

Citrobacter spp. 0.25 0.5 0.25 - 2

Enterobacter spp. 0.5 0.5 2

Escherichia coli 0.25 0.5 0.25

Klebsiella pneumoniae 0.5 0.5 1

Legionella pneumophilia 0.06 0.03 0.06

Mycobacterium tuberculosis 1 0.5 - 1 0.125

Mycoplasma pneumoniae 1 0.5 0.3

Neisseria meningitidis 0.008 0.008 0.008

Neisseria gonorrhoe 0.001 - 2 <0.008 - 2 0.015 - 1

Proteus mirabilis 0.06 0.12 1

Pseudomonas aeruginosa 0.5 2 8

Salmonella spp. 0.01 0.03 0.12

durchschnittliche MHK90 (µg/mL)
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Pneumokokkenaktivität 

 

Cercenado, Enferm Infecc Microbiol Clin 2022 
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Pseudomonasaktivität 

Forrest, Antimicrob Agents Chemother 1993 – Janata, kurz & klar 2006 – Leclercq, Clin Microbiol Infect 2011 

Khachman, J Antimicrob Chemother 2011 – www.eucast.org 

AUC/MHK = 100 

Ciprofloxacin 2 x 500 mg p.o. 

CHINOLONE 2022 

Pseudomonasaktivität 

 

Millar, Clin Respir J 2020 

PSAE 
Delafloxacin 
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Harnwegsinfektion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PD-Misserfolg ab MHK >16 µg/mL 

Jeffres, Ann Pharmacother 2011 
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Harnwegsinfektion 

Stewardson, Clin Microbiol Infect 2018 

CHINOLONE 2022 

Harnwegsinfektion 

Punjabi, Open Forum Infect Dis 2019 
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Harnwegsinfektion 

 Results: A total of 47 RCTs consisting of 8992 patients were included in the 

present analysis. The clinical and bacteriological remission rates of 

quinolones were significantly higher (P < 0.01) compared with β-lactams and 

nitrofurantoin, while quinolones showed similar clinical and bacteriological 

remission rates compared with TMP/SMX and fosfomycin. Moreover, the 

bacterial resistance and relapse rates of quinolones were significantly lower 

(P < 0.01) compared with TMP/SMX, β-lactams, and nitrofurantoin. Regarding 

the adverse drug reactions (ADRs), quinolones did not bring higher risks, 

while the incidence of ADRs in the quinolone group was also even 

significantly lower (P < 0.01) compared with the TMP/SMX and nitrofurantoin 

groups, including the most reported ADRs associated with the 

gastrointestinal tract. 

 Conclusions: Compared with other anti-UTI drugs, quinolones exerted an 

excellent effect on clinical remission and bacteriological eradication, and the 

application of quinolones did not bring a higher risk of ADRs. 

Yan, Int Urogyn J 2021 
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Prostatitis 

Xiong, Frontiers Pharmacol 2020 
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Ambulant erworbene Pneumonie 

Fontana, Sci Rep 2021 
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Legionellenpneumonie 

 

Kato, J Infect Chemother 2021 
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Hämatologische Infektionsprophylaxe 

Karol , Cancer Med 2020 

CHINOLONE 2022 

Mycobacterium avium complex 

Daley, J Infect Dis 2020 



CHINOLONE 2022 

  

PHARMAKOLOGIE 

MIKROBIOLOGIE 

ANWENDUNG 

PFERDEFUSS 

CHINOLONE 2022 

Fluch oder Segen 

Rubinstein, Chemotherapy 2001 – Leone, Drug Safety 2003 – Schröder, WIdO 2019 

Levo Cipro Moxi Total
Chin

Total
And AB

Haut 19.9 34.9 13.5 25.0 58.5

Muskuloskeletal 25.5 5.9 1.4 14.7 0.3

ZNS 10.4 10.5 23.0 12.2 3.6

Gastrointestinal 7.8 10.5 16.2 10.0 9.1

"Body as a whole" 11.3 7.2 12.2 9.8 7.4

Psychiatrisch 6.5 8.6 12.2 9.3 1.8

Kardiovaskulär 3.0 4.6 10.8 4.7 3.5

Andere NW 15.6 17.8 10.8 14.3 15.9

Prozent
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kleine Kosten – hohe Resistenzen 

Jensen, J Antimicrob Chemother 2010 – Thalhammer, Hausarzt 2019 

Preis 

Verbrauch 

Verbrauch 

Resistenzrate 

CHINOLONE 2022 

Aortenaneurysma & -dissektion 

Seemann, Bulletin zur Arzneimittelsicherheit 2018 
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Aortenaneurysma & -dissektion 

 Erwachsenen ab 35 Jahren 

- auch ohne Bluthochdruck, Diabetes oder erhöhten 

Cholesterinspiegel 

 >9 Millionen Fluorchinolon-Verordnungen 

- 6.752 Fälle innerhalb der folgenden 90 Tage 

- 103 Fälle mit chirurgischer Sanierung 

 Inzidenz pro 10.000 Verschreibungen 

- 7.5 Fälle bei Chinolonen 

- 4.6 Fälle bei anderen Antibiotika 

- 20% erhöhtes Risiko 

 kein Hinweis, Chinolone per se Ursache 

Newton, JAMA Surg 2021 

CHINOLONE 2022 

Aortenaneurysma & -dissektion 

 

Latif, WMJ 2020 
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Aortenaneurysma & -dissektion 

 

Wee, Sci Rep 2021 – Son, BMC Cardiovasc Disorders 2022 
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Hepatotoxizität 

 

Perez, Epidemiol 1993 – Garcia-Rodriguez, Arch Int Med 1996 – Vaille, Alliment Pharmacol Ther 2006 – Bambeke, Drug Saf 2009 

Leitner, Infection 2010 – Andrade, J Antimicrob Chemother 2011 
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Periphere Neuropathie 

31.500.000 Verordnungen  
in USA 2014 

1:3.000.000 Verordnungen 
in USA zw 1997 – 2015   178 Fälle 

aIRR 1.47 

3%-ige Risikoerhöhung   
pro Therapietag 

2.4/10.000 Pat/Jahr 

NNH 1:152.083 Pat            
pro 10-Tagestherapie 

Bonkat, Eur Urol 2018 – Morales, JAMA Neurol 2019 

CHINOLONE 2022 

Tendopathierisiko 

 

Deutsche UAW-Datenbank des BfArM und AkdÄ, Stichtag 10.12.2001 – Alves, Eur J Clin Pharmacol 2019  



 

A= drugs with a 

risk of TdP 

B= drugs with a 

possible risk 

of TdP 

C= drugs with a 

conditional 

risk of TdP 

NR= drugs not 

listed 

Poluzzi, Drug Safety 2010 
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QTc-Verlängerung 

CHINOLONE 2022 

Chinolone 

Bogner, MMW Fortschr Med 2021 
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Mein persönliches Fazit 

 wirksamste oral Antibiotikaklasse (neben Betalaktamen) 
- immer noch zahlreiche 1. Wahl-Indikationen 

 Delafloxacin neues MRSA-wirksames Chinolon 
- keine Phototoxizität, keine QTc-Verlängerung 

- gute Abszeßpenetration, hoch aktiv bei saurem pH-Wert 

- PSAE-Aktivität bei Cipro-res PSAE (Antibiogramm) 

 kontraindiziert bei Bagatellinfektionen  

 Patient*innen ausreichend aufklären 

 Massenverschreibungen zeigen Raritäten 

 Ciprofloxacin unwirksam bei Pneumokokken 

KEINE INDIKATION KEIN CHINOLON 

MEHR ZU VERWENDEN 

www.antibiotika-app.eu 

www.infektiologie.wien 

ERHÄLTLICH 

App Store 

ERHÄLTLICH 

Google Play Store 

INSTAGRAM 

derinfektiologe 


