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Wann und wie behandeln

Harnwegsinfekte sind héufig, sie jedoch bleiben meistens asymptomatisch. In welchen Fillen eine

asymptomatische Bakteriurie gesucht und behandelt werden sollte, und was die Guidelines zur aktuellen

Behandlung von symptomatischen Harnwegsinfekten empfehlen, erkliarte PD Dr. Michael Mayr, Co-Chefarzt

der Medizinischen Poliklinik, Universititsspital Basel, an der medart Basel.

zweitevonihnen erleidetinihrem Leben mindestens

eine Episode. Haufig treten Harnwegsinfekte vor allem
im Alter von 18-29 Jahren auf und nach der Menopause
infolge Ostrogendefizit, wie Dr. Mayr berichtete. Die Diagnose
Harnwegsinfekt wird klinisch anhand von Symptomen wie
Dysurie, haufige Miktionen und imperativer Harndrang ge-
stellt, dies bei gleichzeitig fehlendem vaginalen Ausfluss
oder Irritation (1,2). Bei Unsicherheit kdnnen Urinstreifen-
test oder Urinstatus Klarheit verschaffen. Wenn dieser nega-
tiv flr Nitrit und fiir Leukozyten ist, ist ein bakterieller Harn-
wegsinfekt unwahrscheinlich (3,4).

Der Goldstandard zur Diagnosestellung eines Harnwegs-
infekts ist jedoch die Urinkultur mit einem positiven Resultat
in der Monokultur (> 105 cfu[colony forming units]/ml) (4).
Allerdings bendtigen eine solche in den meisten Féllen nur
Frauen mit rezidivierenden Harnwegsinfekten, Therapiever-
sagen bzw. -resistenzen, atypischen Prasentationen oder
komplizierenden Faktoren wie Schwangerschaft, Pyelone-
phritis, Nierensteinen, Anomalien der Harnwege, wie der Re-
ferent erklarte. Bei Mannern dagegen sollte immer ein Urin-
status durchgeflihrt werden. Ein Harnwegsinfekt liegt vor,
wenn in der Monokultur > 103-104 cfu/ml gefunden werden.

Am haufigsten werden Harnwegsinfekte durch Escheri-
chia (E.) coli, Proteus mirabilis und Klebsiella pneumoniae
verursacht. Die meisten Infekte bleiben jedoch asympto-
matisch. Denn langst nicht alle Bakterien sind uropathogen,
so Dr. Mayr. Zudem schiitzt die Harnblase durch mehrere
angeborene Abwehrmechanismen vor einer Infektion: An
der Blasenoberflache bildet eine glucosaminoglykanreiche
Proteoglykan-Schicht eine gelartige Mukusbarriere, die das
Anhaften uropathogener Escherichia coli verhindert. Darii-
ber hinaus bindet das Tamm-Horsfall-Protein (Uromodulin)

I I arnwegsinfekte betreffen vor allem Frauen - jede
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- Der Harnwegsinfekt kommt oft vor und ist meistens
ungefahrlich.

- Asymptomatische Bakteriurien sollten in der Regel nicht
behandelt werden.

- Bei unkompliziertem Harnwegsinfekt bei Frauen: Mut zur
«back-up» Antibiotikastrategie.

Bakterien im Urin und erleichtert deren Ausscheidung (5). Nur
in etwa 3% der Falle fiihren asymptomatische Bakteriurien
oder harmlose Zystitiden zu einer Pyleonephritis. Risikofak-
toren dafiir sind Blasenentleerungsstérungen, genetische
Pradisposition und Immunschwéache sowie Virulenzfaktoren
des Keims, Resistenzen und der Bakterienload, wie Dr. Mayr
ausfihrte.

Wann eine asymptomatische Bakteriurie behandeln?
Asymptomatische Bakteriurien nehmen mit steigendem Al-
ter zu, sollten jedoch nicht antibiotisch behandelt werden.
Eine prospektive Studie bei sexuell aktiven jungen Frauen
zeigte, dass die antibiotische Behandlung einer asymptoma-
tischen Bakteriurie mit oder ohne Leukozyturie das Risiko
fir die Entwicklung eines Harnwegsinfekts in den nachsten
zwolf Monaten sogar erhéht (6). Das trifft gleichermassen
fiir pra- wie auch fiir postmenopausale Frauen sowie fir
Patienten mit Diabetes zu, so Dr. Mayr. Selbststandig leben-
de Betagte oder solche in Pflegeheimen mit asymptomati-
scher Bakteriurie sollten ebenso wenig behandelt werden.
Auch bei kognitiver Verschlechterung, Auftreten eines De-
lirs oder einer erhéhten Sturzneigung sollte eine Bakteriurie
nicht reflexartig behandelt werden, da diese in der Regel
nicht die Verschlechterung des Zustands bei Betagten er-
klart. Auch Manner jeden Alters mit asymptomatischer Bak-
teriurie sollten nicht behandelt werden (7,8).

Bei Schwangeren sind die Empfehlungen fiir ein Screening
kontrovers. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie
empfiehlt ein Screening in der Frithschwangerschaft (9), die
Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe dagegen nicht, ausser bei Patientinnen mit Diabetes,
Anomalien der Harnwege, Immunsuppression, Status nach
Pyelonephritis, Frithgeburt oder Spatabort (10). Bei Man-
nerndagegen sollte vor urologischen Eingriffen mit Schleim-
hautverletzungen ein Screening mittels Urinstatus und Kul-
tur durchgefiihrt und der Keim gezielt behandelt werden,
um das Risiko fiir Septikamien zu reduzieren, so Dr. Mayr.

Symptomatische Harnwegsinfekte wie behandeln?
Werden Harnwegsinfekte symptomatisch, stellt sich die Frage,
obundwannsie antibiotisch behandelt werden sollten. Eine
Studie bei Frauenzwischen 18 und 60 Jahren mit unkompli-
ziertem Harnwegsinfekt zeigte, dass 54% der Félle ohne Anti-
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biotika abheilten. Die Symptomdauerin der Ibuprofen-Gruppe
war jedoch langer als unter Antibiotika (6 vs. 3 Tage) (11).
Ein initialer Therapieversuch mit nicht steroidalen Anti-
phlogistika zur Symptomlinderung sowie pflanzliche Arznei-
mittel wie z.B. Tausenguldenkraut/Liebstockel/Rosmarin
(Canephron®), Xyloglucan, Hibiscus/Propolis (Cys-Control
Utipro plus®), Barentraube (Arctostaphylos uva ursi) ist da-
her eine Option, um Antibiotika zu sparen, so der Referent.
Bei ungeniigender Wirkung nach 2-3 Tagen kommt jedoch
die Antibiotikatherapie zum Einsatz. Dazu werden als erste
Wahl gemass Guidelines Nitrafurantoin retard 3 x 100 mg/
Tag wahrend fiinf Tagen oder Trimethoprim/Sulfometho-
xazol 2 x 160/800 mg/Tag wahrend drei Tagen eingesetzt,
wobei bei Letzterem eine Resistenzrate von 20-30% mit in
die Entscheidung einbezogen werden sollte. Alternativ kom-
men Fosfomycin 3 g p.o. einmalig am Abend, Norfloxacin
400 mg p.o. alle 12 Stunden fiir 3 Tage, Cefuroxim p.o. 500 mg
alle 12 Stunden fiir 3 Tage oder Amoxicillin/Clavulansaure
p.0. 500/125 mg alle 8 Stunden fiir 3 Tage zum Einsatz (9).
Sollte sich eine Pyelonephritis entwickeln, ist Ciproflo-
xacin p.o. 500 mg alle 12 Stunden fiir 7 Tage Therapie der
Wahl, sofern der Patient stabil ist. Bei instabilen Patienten
oder nach Vorbehandlung mit Chinolonen sollte Ceftriaxon
iv. 1 g 1x/Tag verwendet werden, bis das Antibiogramm
eingetroffen ist (9). O
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