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Life of Pee — Kein Schiffbruch bei
Harnwegsinfektion und

asymptomatischer Bakteriurie

Fallbeispiel 1

Eine 21-jahrige junge Frau kommt in
die Notaufnahme. Sie gibt Brennen
beim Wasserlassen an und muss ca.
20x taglich nur kleine Urinmengen
lassen. Bei der Untersuchung gibt sie
leichten Druckschmerz oberhalb der
Symphyse an.

Fallbeispiel 2

Eine 84-jahrige Altenheimbewohnerin
wird nach einem Sturz in die
Notaufnahme gebracht. Sie hat sich
dabei eine subcapitale Humerusfraktur
zugezogen und soll nun operiert werden. Sonst geht es der Patientin gut. Das Labor ist bis auf
eine milde Andmie mit 11,2 mg/dl unaufféllig. Nun kommt ein Urinbefund herein mit Leukozyten +,

Bakterien ++, Erythrozyten -. Spater werden in der Urinkultur 103 KBE/ml E. coli nachgewiesen.

Warum die Urinprobe gemacht wurde, konnte keiner sagen. Auf Nachfrage verneint die Patientin
jegliche Beschwerden und soll nun eigentlich ins Pflegeheim zurtickverlegt werden.
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Einteilung

Eine Harnwegsinfektion ist eine Infektion der Harnwege mit einem passenderen Erreger und
bestehender Symptomatik.
= Unkomplizierter Harnwegsinfekt: Frauen mit anatomisch-normal funktionierendem
Harntrakt, keine relevanten Nierenfunktionsstérungen/ Begleiterkrankungen, Patientinnen
mit Diabetes in stabiler Stoffwechsellage
= Komplizierter Harnwegsinfekt: Manner (da Prostata und Nebenhoden mit betroffen sein
kénnen), Patient*innen mit anatomischen oder funktionellen Verdnderungen (Nierensteine,
Divertikel, neurogene Blasenstdérungen, Harnwegsobstruktion, Reflux), Z. n. operativen
Eingriffen am Harntrakt, einliegende Fremdkérper, fehlende Immunkompetenz, Besiedlung
mit multiresistenten Erregern
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= Rezidivierender Harnwegsinfekt: > 2 symptomatische Episoden mit bakterieller Zystitis mit
kulturell nachgewiesenem Erreger und Symptomen innerhalb von 6 Monaten oder min. 3
Episoden innerhalb eines Jahres

=  Asymptomatische Bakteriurie: Bakterien im Urin ohne Infektion oder Symptome

= Obere Harnwegsinfektion (Pyelonephritis) und untere Harnwegsinfektion (Zystitis, Urethritis)

Epidemiologie:

Im Alter < 6 Monaten tritt eine Harnwegsinfektion haufiger bei ménnlichen Sduglingen, danach
eher bei weiblichen Sauglingen und Madchen auf. Ca. 6-8 % der Kinder mit Fieber stellen sich
beim Kinderarzt oder Allgemeinmediziner mit einem Harnwegsinfekt vor. Der groBte Risikofaktor
ist hier Verstopfung (Toll nachzulesen bei ,,Don’t forget the bubbles,,).

In der ambulanten Behandlung sind Harnwegsinfektionen sehr hdufig. Mehr als 50 % der Frauen
haben einmal in ihrem Leben einen Harnwegsinfekt, 12 % der Frauen haben jahrlich einen. 80 %
der Harnwegsinfektionen werden durch Escherichia coli ausgeldst. Andere durch Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas und Chlamydien. Eine
asymptomatische Bakteriurie liegt bei ca. 20-50 % der Bewohner*innen von Altenheimen vor.

Anamnese:

Frage nach der Miktion (Haufigkeit, Schmerzen, Urinfluss, Harndrang), Urin (Farbe, Geruch,
Schaum)

Begleitsymptome: Fieber, Schittelfrost, Riicken- und Flankenschmerzen

Anomalien des Urogenitaltraktes (Vesikourethraler Reflux, Senkungen etc.), Voroperationen
Zuruckliegende Harnwegsinfektionen und Antibiotikatherapien (hier v. a. Fluorchinolonresistenz
moglich)

Symptome

Dysurie = allgemein erschwerte Blasenentleerung

Untere Harnwegsinfektion: Algurie = Schmerzen beim Wasserlassen, Pyurie, imperativer
Harndrang, Pollakisurie = hdufiges Wasser lassen/ haufiger Harndrang, Schmerzen oberhalb der
Symphyse, Strangurie = Gefuhl, stdndig Wasser lassen zu missen

Oberer Harnwegsinfekt: Fieber, Flankenschmerzen, klopfschmerzhaftes Nierenlager

Bei vaginalen Beschwerden (Juckreiz, Ausfluss) an alternative Diagnosen denken, ggf.
gynakologische Vorstellung nétig.

Truber oder stark riechender Urin gelten nicht als Diagnosekriterien fur eine Harnwegsinfektion!
Hilfestellung kann der ACSS-Fragebogen (,Acute Cystitis Symptom Score*) geben.

Bei dlteren oder stark vorerkrankten (v. a. Diabetes mellitus) Patient*innen kénnen die Symptome
eher atypisch angegeben werden: Schwéche, allg. Krankheitsgefiihl, Bauchschmerzen und
Bewusstseinsstérungen/Delir sind mdglich.

Diagnostik
Untersuchung des Abdomens incl. Klopfschmerzen Ricken und Nierenlager.
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Bei passender Symptomatik/Anamnese folgt die Durchfihrung von einer Urinuntersuchung. Die
ist aber nicht in allen Fallen nétig. Bei ganz typischer Symptomatik und Konstellation flir einen
unkomplizierten Harnwegsinfekt kann diese auch entfallen.

Mittelstrahlurin (aseptische Bedingungen, vorher Harnréhrenéffnung reinigen, erste 20 ml
verwerfen), oder Katheterurin (Desinfektion der Konnektorstelle, am besten neu gelegter Katheter).
Einmalkatheterisierung sollte nur in Ausnahmeféllen durchgefiihrt werden, denn 1-2 % der
Patient*innen entwickeln aufgrund der
Prozedur eine Infektion. Die Urinproben
sollten zeitnah ins Labor gebracht werden.
Ist dieses nicht méglich, sollte der Urin im
Kihlschrank gelagert werden
(préanalytische Fehler méglich).
Urin-Teststreifen: Leukozyturie (Nachweis
durch Leukozytenesterase), Nitrit (einige
Bakterien wandeln Nitrat zu Nitrit um). Ein
negativer Nitrit-Test schlieBt eine
Harnwegsinfektion nicht aus (negativ bei
Enterococcus spp., Pseudomonas spp.,
Acinetobacter).

Bei Leukozyturie und Bakteriurie kann die
Anlage einer Urinkultur durchgefiihrt
werden. Befunde liegen nach ca. 2 Tagen
vor. Dann wurde die Therapie meist schon
begonnen bzw. ist abgeschlossen. Sinnvoll
ist sie daher, um die lokale
Resistenzsituation zu ermitteln, was den
Goldstandard bei rezidivierenden
Harnwegsinfektionen, komplizierten
Harnwegsinfektionen und natirlich in der
Urosepsis darstellt.

Bei Katheter- und Mittelstrahlurin ab 105
(100.000) koloniebildende Einheiten/ml Urin
besteht eine signifikante Bakteriurie. Bei
symptomatischen Frauen spricht der Nachweis von E.coli im Mittelstrahlurin fir den
Harnwegsinfekt unabhéngig von der Erregeranzahl. Enterokokken und Gruppe B-Streptokokken
dagegen sind nicht pradiktiv.

Beispiel eines Urinkulturbefundes einer Patientin mit asymptomatischer Bakteriurie.

Eine Kontamination ist wahrscheinlich beim Nachweis Koagulase-negativer Staphylokokken,
Corynebakterien, Bacillus spp. und vergrinenden Streptokokken. Bei mehr als 2 Bakterienspezies
ist eine Verunreinigung sehr wahrscheinlich. Da sie relativ undifferenziert eingesetzt werden, sind
ungeféhr die Halfte der Urinkulturen unnétig.
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1. Enterococcus faecalis (1 000 000 KBE/ml)
ICD-10 B95.2
2. Proteus mirabilis (1000 KBE/ml)
ICD-10 B96.2
3. Keime der Urethralflora (1 000 000 KBE/ml)
Antibiogramm N2
Panicillin G R
Ampicillin 8
Ampicillin i.v. I
Piperacillin 8
Ampicillin/Sulbactam 8
Amoxicillin/Clavulansédure s s
Piperacillin/Tazobactam s
Cefuroxim R
Cefuroxim-Axetil S
Cefotaxim s
Cefpodoxim S
Cefixim s
Ceftazidim s
Imipenenm 1 g 4
Meropenem s
Ertapenem R
|Gentamicin s
|Gentamicin Hochresistenz S
| Streptomycin Hochresistenz S
| Levofloxacin S R
|Ciprofloxacin R
lnoxifloxacin R l
Tetracyclin R
Tigecyclin R
Cotrimoxazol R R
Trimethoprim R
Nitrofurantoin R
Erythromycin R
Clindamycin R
Fosfomycin oral s
Teicoplanin s
Vancomycin s
Linezolid 8

Sonderfalle der Diagnostik:
=  Bei einem Hinweis auf einen oberen Harnwegsinfekt sollte eine Sonographie erfolgen.
= Bei Kindern: Untersuchung nach Hypertonus, Wachstumsstdérungen, Obstipation.
= Bei rezidivierenden Harnwegsinfektionen: Sonographie und Urinkultur, bei persistierender
Hamaturie und E. coli Nachweis: Bildgebung ggf. Zystoskopie.
= |n der Schwangerschaft auch Kontrolle nach der Antibiose mittels Urinkultur.
= Bei Mannern zusatzlich rektale Untersuchung und Urinkultur.
Grenzwerte:

Akute unkomplizierte Zystitis bei Frauen: 103 (1.000) KBE/ml im Mittelstrahlurin
Akute unkomplizierte Pyelonephritis: 104 (10.000) KBE/ml im Mittelstrahlurin
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Asymptomatische Bakteriurie: 105 (100.000) KBE/ml
Bei Frauen: Nachweis in zwei konsekutiven Mittelstrahlurinkulturen

Bei Mannern: in einer Mittelstrahlurinkultur
Bei Gewinnung durch Katheter und einzelner Bakterienspezies: 102 KBE/ml

Therapie

AllgemeinmaBnahmen, Flissigkeitszufuhr

Ohne Antibiose ggf. mit NSAR, die unkomplizierte Zystitis ist zu 30-50 % selbstlimitierend. Daher
Patienten aufklaren. (Ohne Antibiose leicht erhdhte Rate an Pyelonephritis 2 % ohne Antibiose,
0,5 % mit Antibiose.)

Bei Blasenkathetertrédgern ggf. Entfernen oder Wechsel.

Unkomplizierte Zystitis
Antibiose wéahlen, welche einen mdglichst mit hohem Wirkspiegel im Urogenitaltrakt entwickelt.
Keine Breitbandantibiosen, mdglichst oral Einnahme. Anpassen an lokale Resistenzsituation.

1. WAHL
Fosfomycin-Trometamol 3000 mg einmalig
Nitrofurantoin 4 x 50 mg 7 Tage
Nitrofurantoin RT 2 x 100 mg 5 Tage
Nitroxolin 3 x 250 mg 5 Tage
Pivmecillinam 2-3 x 400 mg 3 Tage
2. Wahl Trimethoprim 2 x 200 mg 3 Tage (Resistenzsituation beachten)

Therapie der unkomplizierten Zystitis: 1. Wahl

NICHT ERSTE WAHL.:

Cefpodoxim-Proxetil 2 x 100 mg 3 Tage
Ciprofloxacin 2 x 250 mg 3 Tage
Cotrimoxazol 2 x 160/800 mg 3 Tage
Levofloxacin 1 x 250 mg 3 Tage
Norfloxacin 2 x 400 mg 3 Tage
Ofloxacin 2 x 200 mg 3 Tage

Therapie der unkomplizierten Zystitis: Nicht erste Wahl

30 % der E. coli-Stamme im Krankenhaus (14 % ambulantes Setting) sind mittlerweile gegen
Fluorchinolone resistent.
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Unkomplizierte Pyelonephritis

Bei zusétzlichen Auftreten von Fieber und Flankenschmerzen liegt zumeist eine Pyelonephritis vor.
Milde Formen kénnen auch oral behandelt werden. Schwere systemische Infektionen werden
durch Ubelkeit und Erbrechen verkompliziert. Dann sollte eine stationire Aufnahme und i.v.-
Antibiose erfolgen.

1. Wahl: Behandlung 5-10 Tage, Cefpodoxim, Ciprofloxacin, Levofloxacin

Schwere Verlaufsform: parenteral Cefotaxim, Ceftriaxon, Ciprofloxacin, Levofloxacin

Nicht 1. Wahl: Amikacin, Amoxicillin/Clavulansaure, Cefepim, Ceftazidim, Ceftazidim/Avibactam,
Ceftolozan/Tazobactam, Ertapenem, Gentamicin, Imipenem/Cilastatin, Meropenem, Piperacillin/
Tazobactam

Komplizierte Harnwegsinfektion ambulant erworben
Bis 3-5 Tage nach Abklingen des Fiebers:

= Amoxicillin/Clavulansdure 3 x 2,2 g

= Ampicillin/Sulbactam 3-4 x 3 g

= Ciprofloxacin 2 x 400 mg

= Cefotaxim3x2g

= Ceftriaxon1x1-2 g

Risikopatient*innen (mit nosokomialer Harnwegsinfektion oder nach
Eingriffen am Urogenitaltrakt/Abdomen, Dauerkatheterpatient mit

Symptomatik)
= Piperacillin/Tazobactam 3-4 x 4,5 g i.v. 3-5 Tage nach Entfieberung fortfiihren, min. 9 Tage
insgesamt

= Alternativ: Ceftazidim oder Cefepim 3 x2 gi.v.
= (Ceftazidim/Avibactam 3 x 2,5 g i.v.

= Ceftolozam/Tazobactam 3 x 1,5 g i.v.

= CAVE Enterokokkenlliicke beachten!

= |mipenem oder Meropenem 3 x 1 g i.v.

Urosepsis
a.e. E.coli, Enterobacteriacae, Pseudomonas spp., Proteus spp., Serratia spp., Enterobacter spp.
Fokussanierung (!) z. B. Abflusshindernisse sanieren

= Ceftriaxon oder Cefepin 1-2x2 gi.v. bzw.3x2 gi.v.

= Piperacillin/Tazobactam 3-4 x 4,5 g i.v.

= Cefotaxim/Avibactam 3 x 2,5 g i.v.

= Ceftolozam/Tazobactam 3 x 1,5 gi.v.

=  |mipenem oder Meropenem 3 x 1 g i.v.
CAVE: Enterokokkenllicke beachten, ggf. mit Ampicillin 0. Vancomycin erganzen, +/- Gentamicin
1 x 5 mg/kgKG i.v. Bei Pseudomonas spp. kein Cephalosporin der Gen. 3a, da intrinsische
Resistenz besteht
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Harnwegsinfektion durch MRSA
(Auf Resistenztestung achten)
= Cotrimoxazol 2 x 960 mg i.v. 5-7 Tage e
= Alternativ: Vancomycin 2 x 1 g i.v. :
= Ceftobiprol 3 x 500 mg i.v.
= Linezolid 2 x 600 mg i.v.

Asymptomatische Bakteriurie

Eine Antibiose ist in den meisten Fallen nicht nétig.
Ausnahmen: Schwangere (auch hier wird die
Indikation schwammiger), teilweise vor urologischen
Eingriffen, Z. n. Nierentransplantation (Studien zeigten
bei Verzicht auf Antibiose 2 Monate nach TX keine
vermehrte Rate an AbstoBung), Kinder mit
vesikourethralem Reflux in Absprache mit den
behandelnden Padiater.

Harnwegsinfektion in der

Schwangerschaft

Bei schwangeren Patientinnen sollte besondere
Vorsicht bei der Antibiotikaauswahl gelten. Im
Moment gelten noch Empfehlungen eine
asymptomatische Bakteriurie zu behandeln, um eine

Pyelonephritis bzw. Frihgeburtlichkeit zu vermeiden. y

Aber auch der Einfluss auf die Frihgeburtlichkeit

bekommt zunehmend Zweifel. Hierzu werden derzeit
Forschungsarbeiten verdffentlicht, welche das

Gegenteil propagieren kénnten.

Verwendet werden kdnnen Penicillinderivate und

Cephalosporine. Hierzu am besten Embryotox

beachten. L]

(CAVE: Trimethoprim (Folsaureantagonist)->

Neuralrohrdefekte im 1. Trimenon, Nitrofurantoin -> Im

3. Trimenon neonatale Hamolysen maglich) Al

Pravention r

=  Trinkmenge erh6hen und Wasser lassen nach |
dem Geschlechtsverkehr

= Die Indikation liegender Harnwegskatheter
Uberprifen, Liegedauer dokumentieren und ggf. !
Entfernen. Pro Tag der Liegedauer erhdht sich
das Bakteriurierisiko um 3-10 %. ‘

= Cranberryprophylaxe, im Moment wieder @ ]

gt co

positive Studienlage vorherrschend.
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= Bei peri- und postmenopausalen Patientinnen kann eine vaginale Ostrogentherapie als
Behandlung oder Rezidivprophylaxe erwogen werden. Orale Ostrogeneinnahme nicht
effektiv.

= Bei rezidivierenden Zystitiden kann das Immunprophylaktikum StroVacR (inaktivierter
Enterobakterienimpfstoff) parenteral mit 3 _ I
Injektionen in wéchentlichen Absténden
eingesetzt werden.

= Zudem kdnnen bei rezidivierenden Zystitiden U i< : i
Mannose und Phytotherapeutika (z. B.
Kapuzinerkressekraut, Meerrettichwurzel) O GL n I | i* i
erwogen werden (Empfehlungsgrad C). G mjj ' i

Punchlines: ANTIBIOTICS

= Typische Anamnese und Symptomatik
ausreichend, um die Diagnose zu stellen.

= 30 % der unkomplizierten Harnwegsinfektionen
sind selbstlimitierend.

= Keine Antibiose bei asymptomatischer
Bakteriurie! Aushahmen beachten. Die Blase ist
nicht steril. Eine positive Urinkultur zieht keinen
Behandlungszwang nach sich!

= Aktuelle Empfehlungen sollte man kennen und ANY.
lokale Resistenzstatistiken beachten.

= Fluorchinolone wie Ciprofloxacin und
Levofloxacin sind keine erste Wahl-
Medikamente bei unkompliziertem
Harnwegsinfekt. Genauso wenig wie hpatip.com S
Nitrofurantoin in der Urosepsis.

QO
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Fragen bitte an lhren Arzt oder Arztin. Obwohl wir alle Anstrengungen unternehmen, um
sicherzustellen, dass die von uns geteilten Informationen korrekt sind, freuen wir uns Uber
Kommentare, Vorschldge oder Korrekturen von Fehlern. Datenschutz ist fir uns von gréBter
Bedeutung. Alle im Text erwdhnten Personen, Orte und Szenarien wurden frei erfunden. Zahlen
und Quellen sollten stets Uberprtft werden. Medizin unterliegt einem sténdigem Wandel. Es wird
keine Garantie fur die Richtigkeit und Aktualitdt von Aussagen, Dosierungen oder Meinungen
gegeben.

Credits

gehen raus an Julia fur die Titelfindung und an meine Mutter fur die Hilfe beim Titelbild

Seite 10 von 10



