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G Wirkstoff AKTUELL

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V

Moxifloxacin (Avalox® Filmtabletten)

zugelassene Indikationen

1 Akute Exazerbation der chronischen Bronchitis

(1 Ambulant erworbene Pneumonie, ausgenommen
schwere Formen

1 Akute, bakterielle Sinusitis (entsprechend diagnosti-
ziert) [1]

Empfehlung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

Moxifloxacin ist ein neueres Fluorchinolon, das zur The-
rapie von Atemwegsinfektionen und einer Pneumonie in
einer Dosis von 400 mg/Tag angeboten wird. Eine paren-
terale Darreichungsform ist zur initialen Behandlung
ambulant erworbener Pneumonien zugelassen.

Die Verordnung von Moxifloxacin und anderer Fluor-
chinolone ist u. a. auf Grund ihres breiten Wirkspek-
trums weit verbreitet. Im Jahr 2003 belegte Moxifloxacin
mit ca. 900.000 Verordnungen und einem Umsatz von
knapp 33 Mio. Euro Rang 139 bei der Verordnungs-
héufigkeit [2]. Der weit verbreitete Einsatz fiihrt jedoch
zunehmend zu Resistenzen [3].

Eine antibiotische Therapie ist bei einer exazerbierten
COPD nur indiziert, wenn eine bakterielle Infektion
ursdchlich angenommen wird bzw. nachgewiesen wurde
(z. B. bei putridem Sputum), bei einer akuten Sinusitis
nur bei schwerem Krankheitsbild.

Grundsitzlich sind Fluorchinolone in der kalkulierten
Initialtherapie von Infektionen der Atemwege und Lunge

Der folgende Kostenvergleich bezieht sich auf die
Behandlung einer ambulant erworbenen, oral behandel-

keine Mittel der ersten Wahl. Sie sollten nur dann einge-
setzt werden, wenn Aminopenicilline (ggf. plus Beta-
laktamaseinhibitor), Makrolide oder evtl. Doxycyclin
kontraindiziert oder unwirksam sind.

Die Behandlung mit Antibiotika soll in der Regel so
lange fortgefiihrt werden, bis eine deutliche klinische
Besserung eingetreten ist und der Patient iiber ein bis
zwei Tage fieberfrei ist (Gesamtbehandlungsdauer meist
sieben bis zehn Tage).

Das Nebenwirkungsprofil von Moxifloxacin dhnelt dem
der anderen Fluorchinolone, auch hinsichtlich psychia-
trischer Storungen wie Depressionen und Suizidalitit.
Daneben kommt es zur Verldngerung des QT-Intervalls
[4], was zu einem erhohten Risiko fiir ventrikulédre
Arrhythmien fithren kann [5].

Eine zehntdgige orale antibiotische Behandlung mit
Moxifloxacin verteuert die Therapie im Vergleich mit
Amoxicillin um das 2,4-fache.

baren Pneumonie bei einem Patienten ohne Begleit-
erkrankungen, der jiinger als 65 Jahre ist.

Wirkstoff Préaparat Tagesdosis (mg) Therapiedauer (Tage) Therapiekosten (€)
Moxifloxacin Avalox® 1x400 10 55,90
Amoxicillin Generika 3x 1000 10 ab 22,54
Roxithromycin Generika 1x300 10 ab 22,55

Preise: Lauertaxe Stand Juni 2005

Wirkungsweise

Moxifloxacin wirkt bakterizid durch die Hemmung der
bakteriellen DNS-Topoisomerasen I (DNS-Gyrase) und
1V, die fiir die DNS-Replikation und Transkription in der
Bakterienzelle verantwortlich sind.

Moxifloxacin bietet gegeniiber den &lteren Fluorchinolonen

ein erweitertes Wirkspektrum im grampositiven Bereich,
gegen atypische Keime und gegen Anaerobier. Das Wirk-
spektrum umfasst u. a. Pneumokokken, Haemophilus,
Moraxella, Klebsiella, Staphylokokken, Chlamydophila,
Mycoplasma und Legionella. Die Resistenzhédufigkeit




unter Moxifloxacin schwankt von 1 % bei grampositiven
bis zu 13 % bei gramnegativen Erregern. Methicillin-
resistente Stimme von Staphylococcus aureus (MRSA)
und Pseudomonas aeruginosa sind resistent gegen
Moxifloxacin.

Oral verabreichtes Moxifloxacin wird nahezu vollstindig
resorbiert. In bronchialer Schleimhaut und Alveolarma-
krophagen werden hohere Konzentrationen als im Plasma

Die Wirksamkeit von Moxifloxacin (400 mg/Tag, je nach
Indikation tiber 5-10 Tage) wurde bei der Exazerbation
der chronischen Bronchitis im Vergleich mit Clarithromycin,
Azithromycin, Cefuroxim, Amoxicillin und Amoxicillin
plus Clavulansiure gepriift [6-8]. Die Behandlungseffek-
tivitdt war unter Moxifloxacin der applizierten Vergleichs-
medikation klinisch dquivalent. Bei der ambulant erwor-
benen Pneumonie wurde Moxifloxacin mit Clarithromy-

gemessen. Die Halbwertszeit von 12 Stunden ermdoglicht
die tdgliche Einmalgabe. Die Biotransformation von
Moxifloxacin erfolgt in der Leber ohne Beteiligung des
Cytochrom P450. Moxifloxacin wird als unverdnderte
Substanz und als inaktives Konjugat der Schwefel- und
Glukuronséure sowohl renal als auch bilidr ausgeschieden.
Eine Dosisanpassung bei eingeschrinkter Nierenfunktion
ist nicht notwendig.

cin und Amoxicillin verglichen. Unabhingig von der ge-
priiften Referenzsubstanz fiihrte die Antibiotikatherapie
bei ca. 90-95 % der Patienten zum klinischen Erfolg
[9;10]. Bei der akuten Sinusitis wurde Moxifloxacin vs.
Cefuroxim und Amoxicillin plus Clavulansdure gepriift.
Ungeféhr 82-97 % der Patienten sprachen klinisch auf die
Therapie an, die Rate war unter allen Therapieregimen
dhnlich [11-13].

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaRnahmen

Bei insgesamt relativ guter Vertrédglichkeit gilt es einige
klassenspezifische und z. T. gefdhrliche UAW zu beachten.
Héufigste Nebenwirkungen sind gastrointestinale Be-
schwerden wie Ubelkeit und Durchfall. Daneben wurden
allergische Reaktionen, zentralnervose Effekte wie Kopf-
schmerz, Verwirrtheit, Kraimpfe und Depression (Cave:
plotzlich auftretende Suizidalitit!), selten auch pseudo-
membrandse Kolitiden, Hepatitiden sowie Sehnenentziin-
dungen und -rupturen beschrieben. Moxifloxacin kann
das QT-Intervall verlangern, was zu einem erhohten Risiko
fiir ventrikuldre Arrhythmien, insbesondere Torsade-de-
pointes-Tachykardien, fiithrt. Da moglicherweise ein addi-
tives Risiko bei gleichzeitiger Gabe anderer QT-verldn-
gernder Substanzen, wie z. B. Antiarrhythmika der Klas-
sen IA (z. B. Chinidin) und III (z. B. Amiodaron, Sotalol)
besteht, ist Moxifloxacin bei mit diesen Arzneimitteln
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