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Bakterien in respiratorischen Sekreten einher, 
die aber mit zwei wesentlichen Nachteilen be-
zahlt werden müssen.

1. Mit der Ausbildung Ciprofloxacin resistenter 
Escherichia coli, die Kreuzresistenzen mit 
anderen Antibiotika aufweisen und

2. mit dem vermehrten Auftreten von CDI.

Daraus leitet sich die Empfehlung an niederge-
lassene Ärzte ab, die Indikation für den Einsatz 
von Chinolonen eher streng zu stellen.

Das Literaturverzeichnis kann bei den 
Verfassern angefordert oder im Internet 
unter www.blaek.de (Ärzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.

Danksagung
Die Autoren danken Dr. Tim Eckmanns, 
Robert Koch-Institut, Fachbereich Sur-
veillance, für die kritische Durchsicht des 
Manuskriptes und die Hinweise auf das 

aber der Nachweis von Haemophilus influenzae 
aus respiratorischen Sekreten als Indikator für 
die Häufigkeit respiratorischer Infekte heran-
gezogen, zeigten sich bis 2003 negative, ab 
2004 jedoch positive Korrelationen zur Nach-
weishäufigkeit von Tcd im Stuhl (Abbildung 3). 
Da Makrolidantibiotika bereits seit langem ver-
wendet werden, „Atemwegs-Chinolone“ aber 
relativ neu sind, kann spekuliert werden, dass 
die Behandlung respiratorischer Infekte mit 
diesen Chinolonen an der Häufigkeitszunahme 
CDI beteiligt sein dürfte. Vermutlich beruht der 
Zuwachs der Tcd-Nachweise unter anderem 
also auf dem vermehrten Gebrauch moderner 
Fluorochinolone auch im ambulanten Bereich. 
Zu dieser Annahme passt, dass der in unseren 
Breiten am Häufigsten vorkommende Stamm 
Resistenzen sowohl gegen Ciprofloxacin als 
auch gegen Moxifloxacin aufweist [4].

Insgesamt gehen mit dem gesteigerten Ge-
brauch der modernen Fluorochinolone relativ 
und absolut rückläufige Nachweise pathogener 
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1. Bösartige Neubildung in der Harnblase

2. Sehnenscheidenentzündung

3. Apparative Untersuchungsmethode des
Herzens

4. Generalisierte Neurofibromatose (Eponym, 
Morbus ...)

5. Geschwürbildung

6. Speicheldrüsenentzündung

7. Riss der Tunica intima der Körperhaupt-
schlagader
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8. Entfernung der Gaumenmandeln

9. Entzündung der Speiseröhre

10. Kalziumantagonist in der Behandlung der 
arteriellen Hypertonie

11. Insulinproduktionsstätte im Pankreas

12. Entzündung von Gehirn und Rückenmark
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