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Antibiotikaprophylaxe nach KatheterA-
entfernung sinnvoll?
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Studienziele

Ob eine Antibiotikagabe unmittelbar nach Entfernung eines
Blasenkatheters das Risiko eines Harnwegsinfektes (HWI) re-
duziert, kann bisher nicht eindeutig beurteilt werden. Studien
liefern dazu widerspriichliche Resultate und entsprechend ver-
schieden sind die Empfehlungen von Guidelines und Exper-
ten. Die vorliegende Meta-Analyse sollte zur Frage des pro-
phylaktischen Einsatzes von Antibiotika eine Antwort geben.

Methoden

Mit einer breiten Recherche wurden in mehreren Datenban-
ken randomisierte und nicht-randomisierte kontrollierte Stu-
dien gesucht, in denen die Wirkung einer prophylaktischen
Antibiotikatherapie nach Entfernung eines Blasenkatheters un-
tersucht worden war. Berticksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, die hochstens 14 Tage einen Blasenkatheter getra-
gen und anschliessend Antibiotika erhalten hatten und mit
Kontrollen unter Placebo oder ohne prophylaktische Therapie
verglichen wurden. Das eingesetzte Antibiotikum und die
Dauer der Anwendung spielten keine Rolle. Als primarer End-
punkt galt ein HWI mit messbarer Bakteriurie und mindestens
einem typischen Symptom.

Ergebnisse

44 von total 467 identifizierten Studien eigneten sich fiir eine
vertiefte Analyse. Mitberticksichtigt wurden nicht-publizierte
und auch nicht-englischsprachige Untersuchungen. Davon er-
fullten schliesslich sieben Studien, die aus der Urologie, Chir-
urgie oder Gynékologie stammten, die Aufnahmekriterien der
Meta-Analyse. Zur Prophylaxe wurden Cotrimoxazol (z.B.
Bactrim®), Ciprofloxacin (z.B. Ciproxin®), Nitrofurantoin (z.B.
Furadantin®) oder ein Cephalosporin wie Cefuroxim-Axetil
(z.B. Zinat®) eingesetzt. Ein symptomatischer HWI wurde bei
31 von 665 Personen unter Antibiotika (5%) und bei 90 von
855 Personen in der Kontrollgruppe (11%) diagnostiziert. Das
bedeutete eine Verminderung des absoluten Risikos eines
HWI unter Antibiotikabehandlung um 6% im Vergleich zu den
Kontrollen. Die «Number Needed to Treat» (NNT) zur Vermei-
dung eines HWI betrug 17 (12 bis 30).

Schlussfolgerungen

Bei «chirurgischen» Patientinnen und Patienten aus Gynékolo-
gie, Chirurgie und Urologie, die fiir kurze Zeit — zum Beispiel
perioperativ — einen Blasenkatheter benétigen, kann mit der
prophylaktischen Antibiotikagabe unmittelbar nach der Entfer-

nung des Katheters das Risiko eines nachfolgenden symptoma-
tischen HWI vermindert werden. Relativiert wird dieses Ergeb-
nis durch das Risiko von medikamentdsen Nebenwirkungen
oder einer Resistenzentwicklung der Erreger.

Zusammengefasst von Felix Schiirch

Trotz einer signifikanten Risikoreduktion in dieser methodisch
hochwertigen Meta-Analyse bleibt die Frage nach einer univer-
sellen Empfehlung zu einer Antibiotika-Prophylaxe nach Urin-
katheterentfernung ungeklart. Limitierend sind vor allem ein
potentieller «Publication Biasy, die Heterogenitat im Design der
einzelnen Studien und die offene Frage der mdglichen Konse-
quenzen eines so breit gestreuten Antibiotikagebrauchs im Hin-
blick auf Nebenwirkungen und Resistenzentwicklung. Zu Recht
schliessen die Studienverantwortlichen, dass angesichts der ak-
tuellen Datenlage eine Empfehlung zu einer universellen Anti-
biotikaprophylaxe nicht gemacht werden kann und dass wei-
terfiihrende Studien notwendig sind, um die Populationen, die
von einer solchen Prophylaxe am meisten profitieren kénnen,
besser zu charakterisieren.
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