SGAIM

Harnwegsinfekte bei Frauen

Antibiotika sparen und Rezidivursachen
aufspuren

Eine akute Harnwegsinfektion bedarf zwar immer einer Symptomlinderung, doch nicht in jedem Fall

einer Antibiose. Mit Analgetika, Phytotherapeutika und einer Verzégerungstaktik kénnen sehr viele

Antibiotika eingespart werden. Kommt es zu Rezidiven, ist nicht nur an Theraieversagen, sondern auch

an Medikamentennebenwirkungen zu denken, wie die Infektiologinnen Prof. Barbara Hasse, Klinik fiir

Infektionskrankheiten und Spitalhygiene, Univeritatsspital Ziirich, und Dr. Angela Huttner, Klinik fiir

Infektionskrankheiten, Hopitaux universitaires de Genéve, am Jahreskongress der Schweizerischen

Gesellschaft fiir Aligemeine Innere Medizin (SGAIM) erlduterten.

Von unkomplizierten Harnwegsinfekten sind bis zu 80 Pro-
zent der Frauen mindestens einmal im Leben betroffen, die
Hilfte davon mehrmals. Weil die Pravalenz hoch und die
Behandlung empirisch sei, bestehe immer die Gefahr fiir eine
antibiotische Ubertherapie, erinnerte Hasse. Harnwegsin-
fekte sind der haufigste Grund fiir eine Antibiotikatherapie in
der Hausarztpraxis.

Risikofaktoren ausschliessen

Bei einem Harnwegsinfekt ist eine rasche Symptomlinderung
notig. Zuvor sollte jedoch abgeklart werden, ob Risikofakto-
ren fiir eine komplizierte Harnwegsinfektion vorliegen oder
ob die Patientin tiber Riickenschmerzen, Fieber oder verin-
derten vaginalen Ausfluss klagt. Kann das alles ausgeschlos-
sen werden, handelt es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um
einen umkomplizierten Harnwegsinfekt (Abbildung). Das
Anlegen einer Urinkultur sei damit nicht nétig, die Diagnos-
tik mit dem Urinstreifen reiche aus, erklarte die Infektiologin.
Ist eine antibiotische Therapie angezeigt, kann auf der Web-
site infect.info (Link) abgelesen werden, welche Antibiotika
fiir eine Behandlung momentan infrage kommen. Die Web-
site wird vom Schweizer Zentrum fiir Antibiotikaresistenten
(anresis.ch) betrieben und enthilt eine Ubersicht iiber die
zurzeit herrschende Empfindlichkeit von verschiedenen Anti-
biotika auf diverse Bakterien. Durch Eingabe des Krankheits-
bilds (z. B. Zystitis) werden zusitzlich die aktuellen Thera-
pieempfehlungen der Schweizerischen Geschellschaft fir In-
fektiologie (SSI) angezeigt.

Welche Antibiotikatherapie?
Nach den derzeitigen Empfehlungen der SSI sind fir die
First-line-Therapie Nitrofurantoin oder Trimethoprim/

Sulfamethoxazol empfohlen. Alternativ konnen Fosfomycin,
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» Harnwegsinfekte sind eine Nebenwirkung, deren Ursache
zu suchen ist.

» Nicht jede Zystitis erfordert eine antibiotische Behandlung.

» Praventionsmoglichkeiten sollen ausgeschopft werden.
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Norfloxacin, Cefuroxim oder Amoxicillin/Clavulansiure
eingesetzt werden (Kasten) (2).

Bis zur Hilfte der Harnwegsinfektionen heilen spontan ab.
Um Antibiotika zu sparen, konnen beispielsweise Verzoge-
rungsstrategien versucht werden. Mit der Stand-by-Therapie
wird ein Antibiotikum verordnet, verbunden mit der Auffor-
derung, dieses, wenn moglich, erst nach 48 Stunden einzuset-
zen. In der Zwischenzeit kann versucht werden, die Symptome
mit hoher Flissigkeitszufuhr und nicht steroidalen Entziin-
dungshemmern (NSAR) (z. B. Ibuprofen) zu lindern. Eine an-
dere Moglichkeit besteht darin, fur die ersten 48 Stunden ein
NSAR abzugeben. Halten die Symptome an, konnen bei einem
erneuten Praxisbesuch Antibiotika verordnet werden.

Die Wahrscheinlichkeit, mit einer antibiotikafreien Therapie
bei Patientinnen mit unkomplizierter Harnwegsinfektion eine
Pyelonephritis zu induzieren, sei klein, so Hasse. Daten von
3 doppelblind randomisierten Studien, die eine Antibiose mit
einer NSAR-Therapie beziehungsweise mit NSAR plus Béren-
traubenextrakt verglichen hatten, zeigten eine Pyelonephritis-
rate von 0 bis 5 Prozent (3-6). In allen 3 Studien konnten
zwischen 38 und 65 Prozent der Antibiotika eingespart wer-
den, dabei hielten die Symptome bei den nicht antibiotisch
Behandelten 1 bis 3 Tage linger an. Eine weitere Studie,
die eine 7-tigige Therapie mit dem Phytotherapeutikum
BNO1045 (Canephron®) mit einer Antibiose (Fosfomycin)
verglich, belegte fiir das pflanzliche Arzneimittel eine Nicht-
unterlegenheit gegeniiber dem Antibiotikum. Die Pyeloneph-
ritisrate unter dem Phytotherapeutikum lag < 1 Prozent (7).

Was tun bei Riickfillen?

Rezidivierende Harnwegsinfekte bei Frauen seien eine Ne-
benwirkung, erklirte Dr. Angela Huttner, Klinik fiir Infek-
tionskrankheiten, Hopitaux universitaires de Genéve. Es
gelte, die Ursache dafiir zu finden.

Bei Patientinnen, deren Frequenz sich von in der Regel gut
behandelbaren Harnwegsinfekten von gelegentlich auf plotz-
lich sehr oft steigert, muss sich der Blick auf die Medikation
von Komorbidititen richten. So werden Autoimmunstoérun-
gen, rheumatische oder chronische Darmerkrankungen hiau-
fig mit immunmodulierenden Substanzen behandelt, wie
zum Beispiel mit monokonalen Antikérpern oder Januskina-
sehemmern. Diese Therapien bergen als Nebenwirkung ein
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Akute Dysurie, Pollakisurie

Alarmzeichen?

- schlechter Allgemeinzustand - Leukozytose

— Erbrechen - erhohtes CRP

- Flankenschmez - vormalige Pyelonephritis

- Flankenklopfdolenz - angeborene Nierenabnormalitat

- Fieber

Nein Ja

N\

Zystitis Pyelonephritis*

l l

kein Fosfomycin, kein Nitrofurantoin
sondern:
Cotrimoxazol, Ciprofloxacin oder i.v.-Ceftriaxon

~Wiinscht die Patientin eine
antibiotikafreie Therapie?

— Kommt sie dafiir infrage?

N

Nein Ja

Fosfomycin 3 g Einzeldosis antibiotikafreie
oder q
Nitrofurantoin 100 mg, 1-0-1 x 5-7 Tage Theraple

* Quasi synonyme Begriile sind: Urosepsis, komplizierter Harwegsinfekt (HWI), febriler HWI, HWI des oberen Harntrakts
Quelle: mod. nach (1)

Abbildung: Abklirung und Therapie von akuten Harnwegsinfekten
(mod. nach [1])

Kasten:

Therapieempfehlung der SSI bei Zystitis

Erstlinientherapie:
» Nitrofurantoin p.o. 100 mg alle 12 h fiir 5 Tage oder

« Trimethoprim/Sulfamethoxazol (TMP/SMX) p.o.160/800 mg alle
12 h fiir 3Tage

Zweitlinientherapie
(bei Allergie oder Resistenz auf die Erstlinientherapie):

» Fosfomycin p.o. 3 g (Einmaldosis) oder

« Norfloxacin p.o. 400 mg alle 12 h fiir 3 Tage oder

» Cefuroxim p.o. 500 mg alle 12 h fiir 3 Tage oder

» Amoxicillin/Clavulanséure (5) p.o. 500/125 mg alle 8 h fiir 3 Tage

Quelle: B. Hasse, SGAIM 2022 und mod. nach (1)

Infektinfo: Aktualisierte Empfindlichkeiten von
Keimen gegeniiber Antibiotika oder wirklich Anti-
biotika gegenliber Antibiotika?

https://infect.info/

SSI-Guidelines zur Behandlung von Infekten

https://ssi.guidelines.ch/index/39

erhohtes Infektrisiko, auch fir Harnwegsinfekte. Das gilt
ebenso fiir die Osteoporosetherapie mit Denosumab. Manch-
mal kann eine Sexualanamnese zur Losung fithren. Vielleicht
muss der Partner mitbehandelt werden.

Bei rezidivierenden Harnwegsinfekten miissen Resistenzbil-
dungen in Betracht gezogen werden. Eine verzogerte Anti-
biotikatherapie mit Symptomkontrolle durch NSAR kann
einen Versuch wert sein, sofern Risikofaktoren fiir eine Pyelo-
nephritis, wie beispielsweise eine vormalige Pyelonephritis,
ausgeschlossen werden konnen. Bei dlteren Patientinnen oder
bei einer Symptomdauer > 5 Tage, bei immunsupprimierten
oder Patientinnen mit schlecht kontrolliertem Diabetes eigne
sich die verzogerte Therapie dagegen nicht, so Huttner.
Bleibt die Ursache weiterhin unklar, ist eine urologische Abkla-
rung mit Blick auf mogliche Ursachen, wie zum Beispiel Nieren-
steine, Urininkontinenz, Harnverhalt beziehungweise Detruso-
runterfunktion oder Blasenauslassobstruktion, angezeigt.

Optionen fiir die Riickfallpriavention

«Verschreiben Sie mehr Wasser!», so der Rat der Infektiologin.
Eine randomisiert kontrollierte Studie zeigte bei 140 Frauen
mit Steigerung der Trinkwassermenge um 1,5 Liter versus keine
Erhohung nach 12 Monaten eine signifikante Halbierung der
Harnwegsinfektrate sowie eine signifikante Halbierung der
verbrauchten Antibiotika (8). Deshalb empfiehlt Huttner eine
tagliche Trinkwassermenge von ingesamt 2,5 Litern.
Cranberrykapseln seien gemaiss einer doppelblind randomi-
sierten und kontrollierten Studie nicht wirksamer als Plazebo
(9), bedauert die Huttner moglicherweise entstehe der Vorteil
bei Cranberrysaft tiber die vermehrte Flussigkeitseinnahme.
Fiir die praventive Massnahme mit D-Mannose zeigte eine
randomisierte, aber offene Studie dagegen einen guten Ef-
fekt. Dieser sollte jedoch noch in verblindeten Studien be-
statigt werden.

Als weitere pflanzliche Optionen zur Rickfallpravention
konnen gemiss Infektiologin Hasse noch Kapuzinerkresse/
Merrettichpulver (Angocin®), Birentraube (z. B. Cystinil®,
Arkokaps®) versucht werden.

Die postkoitale Gabe von jeweils 1 Kapsel Nitrofurantoin
100 mg sieht Huttner auch als Moglichkeit zur Pravention.
Das fiihre zu einer Sterilisierung des Urins fiir ein paar Stun-
den nach der Penetration und wirke sehr gut.

Einer anderer Ansatz verfolgt dagegen die Immunstimula-
tion. Dazu gibt es die Moglichkeit, durch Einnahme von
lyophilisiertem Bakterienlysat von E. coli (Uro-Vaxom®) die
Antikorperbildung anzuregen. Die Therapie wird zu praven-
tiven Zwecken in 3 monatlichen Intervallen durchgefiihrt
und hat praktisch keine Nebenwirkungen.

Das gleiche Ziel verfolgt die in Genf entwickelte tetravalente
konjugierte Impfung gegen E. coli (11), die sich zurzeit in der
Priifung der Phase III befindet. Wenn alles gut laufe, strebe man
eine Zulassung durch die FDA fiir das Jahr 2026 an, wie Mitent-
wicklerin Huttner berichtet. Die ersten Resultate seien jedenfalls
vielversprechend gewesen, so Huttner abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: «Update on UTI treatment», «Management of recurrent urinary tract in-
fections». Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine Innere
Medizin, 1. bis 3. Juni 2022, in Lausanne.
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