
Lokale Wirkung im Dickdarm

Spezifisches Antibiotikum 
gegen Reisediarrhoe
Durchfall ist bei Reisen auf anderen Kontinenten häufig.  
Ein lokal im Dickdarm wirkendes Antibiotikum ist ebenso  
effektiv wie ein systemisches Antibiotikum.

Ab Dezember 2019 ist ein selektiv im Ko-
lon wirkendes Antibiotikum gegen Rei-
sediarrhoe in Deutschland verfügbar. Es 
handelt sich um den Wirksto� Rifamycin 
SV (Relafalk®), der selektiv im terminalen 
Ileum und Kolon freigesetzt wird. Die 
Kolon-spezi�sche Multi-Matrix-Techno-
logie (MMX®) sorgt für eine verzögerte 
sowie pH-gesteuerte Freisetzung ab ei-
nem pH-Wert ≥7,0. Rifamycin SV ist ein 
Breitband-Antibiotikum und gegen alle 
typischen bakteriellen Erreger, die Reise-
diarrhoe verursachen, wirksam. Es wird 
zu weniger als 1% resorbiert. Kreuzresis-
tenzen zu anderen Antibiotikaklassen 
sind nicht bekannt.

Zugelassen zur Behandlung bei 
typischen Symptomen
Zugelassen ist das Antibiotikum für Er-
wachsene zur Behandlung typischer Rei-
sediarrhoe-Symptome wie imperativer 
Stuhldrang, rektale Tenesmen, Übelkeit, 
Erbrechen sowie abdominale Schmerzen. 
Dazu wird es in einer Dosis von zweimal 
täglich 2 Tabletten à 200 mg (800 mg/
Tag) über drei Tage eingenommen. Nicht 
angezeigt ist es aufgrund des spezi�schen 
Wirkmechanismus bei Zeichen einer in-
vasiven Dysenterie mit blutigen Stühlen 
und hohem Fieber.

Der Reisemediziner Prof. Robert Ste�en 
aus Zürich wies in diesem Zusammen-
hang darauf hin, dass Fluorchinolone wie 
Cipro¡oxacin wegen verbreiteter Resisten-
zen nicht mehr zur ¢erapie der Reise-
diarrhoe empfehlenswert sind. Hinzu 

komme das ungünstige Nebenwirkungs-
pro�l von Fluorchinolonen, das zu War-
nungen der Zulassungsbehörden geführt 
hat.

In zwei großen Studien geprüft
Die Wirkung von Rifamycin SV bei Rei-
sediarrhoe war in zwei großen Studien 
geprü¤ worden. Bei 264 Reisenden in 
Mexiko oder Guatemala war die Zeit vom 
¢erapiebeginn bis zum letzten unge-
formten Stuhlabgang gegenüber Placebo 
signi�kant verkürzt (46 versus 68 Stun-
den). Die Rate unerwünschter Wirkun-
gen war in beiden Gruppen gleich – ab-
gesehen von vermehrten Stuhlabgängen 
in der Placebo-Gruppe [1]. „In einer zwei-
ten in Indien und Lateinamerika durch-
geführten Studie hat sich Rifamycin SV 
im Vergleich zum damals als Goldstan-
dard geltenden Cipro¡oxacin bei 835 er-
wachsenen Reisediarrhoe-Patienten als 
nicht unterlegen erwiesen“, erklärte Stef-
fen. Die Quote von ESBL-PE (Extended-
spectrum beta-lactamase-producing En-
terobacteriaceae) stieg bei den mit Cipro-
¡oxacin behandelten Patienten signi�-
kant von 14,2% vor der ¢erapie auf 
21,1% danach an, während sie sich in der 
Rifamycin-Gruppe nicht wesentlich ver-
änderte (16% versus 15,8%). Auch neue 
ESBL- PE-Kolonisationen bei zuvor nega-
tiven Patienten traten unter Cipro¡oxa-
cin signi�kant häu�ger auf [2].

„Reisediarrhoen sind häu�g“, sagte Prof.  
Tomas Jelinek vom Centrum für Reise- 
und Tropenmedizin in Berlin. So müsse in 

Nordafrika bei bis zu 64% der Reisenden, 
in Süd- und Ostasien bei bis zu 57% und auf 
dem indischen Subkontinent bei bis zu 82% 
der Reisenden mit Durchfallerkrankungen 
gerechnet werden. Das Prinzip „Koch es, 
schäl es oder vergiss es“ funktioniere nicht 
und passe o¤ nicht zum gewünschten Rei-
seerlebnis, so Jelinek.

Absolut indiziert bei schwerer 
Reisediarrhoe
Die International Society of Travel Medi-
cine (ISTM) emp�ehlt, dass ab mittel-
schweren Reisediarrhoen mit quälenden 
Symptomen Antibiotika genommen wer-
den können. Bei schwerer Reisediarrhoe 
sind sie absolut indiziert [3]. Bei schwerer 
nicht-invasiver Diarrhoe kann laut Stef-
fen dann Rifaximin oder Rifamycin SV 
eingesetzt werden, bei invasiver Reisedi-
arrhoe ist Azithromycin das Mittel der 
ersten Wahl. Dr. Thomas Meißner, Erfurt
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Launch-Pressegespräch „Relafalk®: Innovative Galenik 

 ermöglicht gezielte Therapie der Reisediarrhoe“ am 

25.10.2019 in Frankfurt am Main,  
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Vor allem auf Fernreisen sind 
 Reisediarrhoen ein häufiges Phänomen.
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