G. Schér, Aarau

I | EADING OPINIONS Medizin fiir die Frau 1 12010

Harnwegsinfektionen
der Frau

Harnwegsinfektionen (HWI) gehoren zu den haufigsten Infektionen der Frau. Einfache HWI kénnen schnell

und kostenglnstig mittels Anamnese und Streifentest diagnostiziert und nebenwirkungsarm tber drei Tage

mit Antibiotika behandelt werden. Rezidivierende HWI bendtigen weitergehende Abklarungen und zur Pro-

phylaxe vor allem Verhaltensanderungen.

Definitionen
der Harnwegsinfektionen

Bei einem unkomplizierten Harnwegsin-
fekt handelt es sich um eine einfache Zys-
titis ohne Fieber, Risikofaktoren oder be-
gleitende Erkrankungen. Der Infekt rea-
giert schnell auf die Behandlung. Ein
komplizierter Harnwegsinfekt liegt dann
vor, wenn er bei Patienten mit Risikofak-
toren oder Begleiterkrankungen auftritt.
Bei der Pyelonephritis besteht ein Harn-
wegsinfekt mit Nierenbeteiligung und
entsprechenden Symptomen wie Fieber,
Nierenschmerzen, Krankheitsgefiihl. Die
symptomatische Bakteriurie zeichnet sich
durch den Nachweis von

beim ersten sexuellen Kontakt, weitere

Hiufungen im Rahmen der Schwanger-

schaft und dann in der Menopause.

Risikofaktoren fiir

sind:

* Vorausgehender Harnwegsinfekt

¢ Geschlechtsverkehr

* Verwendung von Diaphragma und sper-
miziden Substanzen

* Harnwegsinfeke als Kind (jiinger als 15
Jahre)

* Mutter mit Harnwegsinfekten

* Verwendung von Tampons und Kon-
domen

* Antibiotikaanwendung in den voraus-

gehenden 2—-4 Wochen

Harnwegsinfekte

¢ Genetische Faktoren
e Hoheres Alter

Diagnostik

Mit der Anamnese sollen Hiufigkeit von
Harnwegsinfekten sowie Risikofaktoren
erfasst werden. Zudem gilt es, kompli-
zierte Harnwegsinfekte von unkompli-
zierten zu unterscheiden. Somit sollen
Begleiterkrankungen oder Grunderkran-
kungen erfragt werden. Mittels Erfragung
von Fieber, Nierenschmerzen und gene-
rellem Krankheitsgefithl kénnen Hin-
weise auf eine Pyelonephritis gewonnen
werden. Eine kérperliche Untersuchung

ist bei unkomplizierten Harn-

>100.000 Bakterien auf
Iml Urin ohne typische
Zystitissymptome aus.

Epidemiologie

Harnwegsinfekte zihlen zu
den hiufigsten Griinden fiir
eine Arztkonsultation. 50%
aller Frauen erleben min-
destens einmal in ihrem
Leben einen Harnwegs-
infekt. Innerhalb eines
Jahres entfallen auf 1.000
Konsultationen bei einem
Allgemeinpraktiker 20-40

Konsultationen wegen
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wegsinfekten meist nicht nétig,
sofern die Anamnese zuverlissig
zu erheben ist.

Urinuntersuchung

Streifentests sind kostengiins-
tig und geniigen meist, um ei-
nen unkomplizierten Harnwegs-
infekt festzustellen. Da von E.-
coli-Bakterien Nitrite abgege-
ben werden, stellt ein positiver
Nitrittest einen hohen pridik-
tiven Wert fiir eine Coli-Infek-
tion dar (ca. 90%). Da aber an-
dere Keime ebenfalls Nitrite pro-
duzieren konnen, liegt die Sen-
sitivitit lediglich bei etwa 50%.

Harnwegsinfekten. Der ers-
te Hiufigkeitsgipfel liegt
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Abb.: Darmkeime besiedeln die perianale und vulvare Haut sowie die Vagi-
na und aszendieren von hier transurethral in die Blase

Der Nachweis von Leukozyten
mit der Leukozytenesterase darf
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ebenfalls als sehr sensitiv bezeich-
net werden (ca. 90%). Wenn beide

Keimspektrum der HWI

dCS

* Vorausgehende
Harntraktes

Chirurgie

Teste negativ sind, so ist die Wahr-

Ambulant erworben

Im Spital erworben

* Polyzystische Nieren

scheinlichkeit eines Harnwegsin-

E. coli (~80%)

E. coli (~50%)

fektes gering. Die Untersuchung

Staph. saprophyticus

Klebsiellen

Bei komplizierten Harnwegsin-

des Urinsedimentes und der Urin-

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

fekten soll regelmissig eine Urin-

kultur ist bei einem unkompli-

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis

kultur abgenommen werden. Die

zierten Harnwegsinfekt meistens
nicht notwendig. Der Wert die-

Pseudomonas aeruginosa

Streptokokken

Therapiedauer sollte in diesen Fil-
len linger als 3 Tage betragen und

ser Untersuchungen wird im Fol-

Klebsiellen

Staph. epidermidis

wird gemiss Expertenmeinung fiir

genden besprochen.

Proteus mirabilis

etwa 10 bis 14 Tage empfohlen.

Tab. 1

Urinsediment

Mit dem Urinsediment kénnen eine
Leukozyturie, eine Erythrozyturie und
Bakterien gefunden werden. Durch die
schnelle Verfiigbarkeit und quantitative
Angaben, wie z.B. der Bakterienzahl,
kann eine Schnelldiagnose in Erginzung
zum Streifentest gemacht werden. Zu-
dem kann bei persistierenden Sym-
ptomen durch Nachweis der Anzahl der
Bakterien eine Voraussage zum Anspre-
chen der Behandlung gemacht werden.
Insgesamt ist aber der Wert der Urinse-
dimentuntersuchung gering.

Urinkultur

Urinkulturen werden in folgenden Situ-

ationen durchgefiihrt:

* Erfolglos behandelter primir unkom-
plizierter Harnwegsinfekt

* Rezidiv eines Harnweginfektes

* Komplizierter Harnwegsinfekt

o Auffilliger Streifentest in der Schwan-
gerschaft

* Verdacht auf Pyelonephritis

Gynikologische Untersuchung

Bei unkomplizierten Harnwegsinfekten
ist eine gynikologische Untersuchung
selten notwendig. Dagegen ist bei Rezi-
diven, DPersistenz oder komplizierten
Harnwegsinfekten eine gynikologische
Untersuchung mit Vaginalbefund, Ab-
strichuntersuchung des Vaginalsekretes
und der Urethra zu empfehlen. Es sollen
Zeichen der Genitalatrophie gesucht wer-
den sowie Hinweise auf Senkungszu-
stinde, vor allem Zystozele, Prolaps des
Uterus oder des Apex vaginae und allfil-
liger Restharn (Ultraschall).

Pathogenese
von Harnwegsinfekten

Meistens entstehen Zystitiden durch As-
zension von Keimen (Abb.), welche im
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Bereich von Damm, perianal oder intra-
vaginal vorkommen. Durch mechanische
Manipulationen wie z.B. Geschlechtsver-
kehr, Katheterisieren oder Duschstrahl
des Dusch-WCs kénnen die Keime trans-
urethral in die Blase gelangen. Auch der
himatogene oder lymphogene Infekti-
onsweg ist bekannt; dies besonders bei
Infektionen der Nieren, z.B. mit Staphy-
lokokken, aber auch mit Tuberkulosebak-

terien.

Praktische Beispiele komplizierter

Harnwegsinfektionen

Wenn folgende Zustinde vorliegen, spre-

chen wir von einem komplizierten

HWI:

* Blasenkatheter (transurethraler und su-
prapubischer Katheter)

¢ Diabetes mellitus

* Funktionelle oder anatomische Stérung
des Harntraktes

* Immunsuppression

e Infektionen bei Kindern

¢ Infektion des Mannes

* Entleerungsstorungen

* Nierenversagen

* Schwangerschaft

e Urolithiasis

Anspruchsvolle Keime

e Anaerobier

e Gardnerella vaginalis

e Neisseria gonorrhoeae

e Chlamydia tranchomatis
e Mycoplasma huminis

e Ureaplasma urealyticum
e Herpes simplex

e Candida

e Trichomonas vaginalis

Tab. 2: Anspruchsvolle Keime, die ein Spezial-
medium oder eine spezielle Nachweismethode
benétigen

Pradisponierende Faktoren

Bei Fehlen von Faktoren, die auf einen
komplizierten Harnwegsinfekt hindeu-
ten, konnen folgende Situationen zu
Harnwegsinfekten und rezidivierenden
Harnwegsinfekten fithren.

Von Patientenseite:

* Immunologische Abwehrdefekte in der
Blase mit fehlenden Antikérpern wie
z.B. Immunglobulin A

* Uromukoidstérungen mit Defekten in
der Blasenschleimhaut, welche wiede-
rum die Adhirenz von Bakterien er-
mdoglichen

* Postmenopausale Verinderungen des
Vaginalsekretes; Laktobazillen fehlen,
was zu einem Anstieg des pH-Wertes
fithrt, uropathogene Keime finden da-
mit ihr ideales Milieu

Von Bakterienseite:

* Virulenzfaktoren: Fimbrien gelten als
Virulenzfaktor und kénnen die Anhaf-
tung von Bakterien erleichtern (Fim-
brien von E. coli)

Bakterienspektrum
der Harnwegsinfektionen

Ungefihr 80% der ambulant erworbenen
Harnwegsinfektionen sind durch E. coli
verursacht, wihrend die im Spital erwor-
benen Infekte lediglich noch etwa in
40-50% E.-coli-bedingt sind. Die Hiu-
figkeit anderer Erreger wie Klebsiellen,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Streptokokken, Staphylococcus
epidermidis, Proteus mirabilis etc. nimmt
unter Spitalbedingungen zu. Sie weisen
hiufiger Resistenzen gegeniiber Anti-
biotika auf (Tab. 1).

Gewisse Keime erfordern ein spezielles
Nihrmedium, um nachgewiesen werden
zu kénnen. Diese anspruchsvollen Keime
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sind in Tabelle 2 aufgelistet. Spezi-
alnihrmedien sollten dann angefor-
dert werden, wenn ein Harnwegs-
infekt sehr wahrscheinlich ist, aber

HWI-Medikamente der 1. Wahl

Trimethoprim allein oder kombiniert | 2x160/800mg
mit Sulfamethazol

die Urinkultur keinen Aufschluss Nitrofurantoin 2x100mg
tiber den Erreger gegeben hat. Norfloxacin 2x400mg
iterfiihrend . ik Ciprofloxacin 2x250mg
Weiterfuiihrende Diagnosti Offoxacin 2x200mg
Invasive oder bildgebende Diagnos- Fssfomycm | Sachiia 2
Tab. 3

tik ist beim einfachen Harnwegs-
infekt unnétig. Strukturelle und funk-
tionelle Anomalien sind selten. Ausnah-
men sind: Vorausgegangene Eingriffe im
Urogenitaltrakt oder eine persistierende
Himaturie. In solchen Fillen sind eine
Sonografie des Harntraktes inklusive
Niere sowie eine Zystoskopie zu emp-

fehlen.
Therapie

Unkomplizierte Harnwegsinfekte konnen
spontan abheilen. Dabei kénnen unter-
stiitzende Massnahmen wie Trinkvolumen
erhohen, Birentraubenblittertee trinken,
Cranberry- oder Preiselbeersaft trinken
den Heilungsverlauf beschleunigen. Meis-
tens bediirfen symptomatische Harn-
wegsinfekte zur sofortigen Wiedererlan-
gung der Lebensqualitit aber einer an-
tibiotischen Behandlung. Bei einem un-
komplizierten Harnwegsinfekt wird heute
die 3-tigige Behandlung mit einem ein-
fachen harnpflichtigen Medikament als
Standard angesehen (Tab. 3). Anzustre-
ben ist eine Therapie mit frithem adi-
quatem Beginn und schneller Wirksam-
keit, kostengiinstig und wenig aufwen-
dig sowie mit moglichst wenigen Ne-
benwirkungen. Bei Sulfamethazol muss
auf mogliche Allergien geachtet werden
(Anamnese). Penizilline sind bei der Be-
handlung der Harnwegsinfekte nur selten
notwendig. Sie haben zwar ein gutes Wir-
kungsspektrum, weisen aber auch hiu-
figer Nebenwirkungen auf (Gastrointesti-
naltrake, Allergien, Verinderungen

Fillen wird aber das Antibiotikum dann
auf das Resultat der bakteriologischen
Untersuchung mit Resistenzbestimmung
und  Antibiotikaempfehlung
stimmt.

abge-

Asymptomatische Bakteriurie
Die asymptomatische Bakteriurie (mehr
als 10°/ml) muss nicht behandelt wer-
den. Dies gilt jedoch nicht fiir die asym-
ptomatische Bakteriurie wihrend der
Schwangerschaft (siche unten).

Kontrolluntersuchung nach
behandeltem Harnwegsinfekt

Eine Kontrolluntersuchung, z.B. mittels
Urinsediment oder Urinkultur, ist bei
Symptomfreiheit nach Behandlung des
Harnwegsinfektes nicht notwendig. Per-
sistieren jedoch die Symptome des Harn-
wegsinfektes nach abgeschlossener 3-ti-
giger Behandlung, so sollte daran ge-
dacht werden, dass entweder die Dia-
gnose falsch war oder dass das
Antibiotikum auf einen resistenten Keim
traf. Bei Symptompersistenz sollte 6 bis
7 Tage nach Beginn der Behandlung eine
Urinkultur mit Resistenzpriifung vorge-
nommen werden.

Harnwegsinfektion in der
Schwangerschaft

Der HWI in der Schwangerschaft gilt als
komplizierter Harnwegsinfekt. Asympto-
matische Bakteriurien kénnen Friihge-

burtsbestrebungen auslésen und
miissen somit behandelt werden. In
der Schwangerschaft ist bei jeder
Kontrolle eine Urinkontrolle mit-
tels Teststreifenmethode zu empfeh-
len. Fillt diese auffillig aus, so sollte
eine Urinkultur mit Keimzahl und
Resistenzbestimmung durchgefiihrt
werden. Fiir diese Untersuchung ge-
niigt ein Mittelstrahlurin. Die Py-
elonephritis ist in der Schwanger-
schaft gehduft. Das Risiko steigt vor
allem in der zweiten Hilfte der Schwan-
gerschaft als Resultat des verlangsamten
Urinflusses durch die relative Ob-
struktion des Ureters durch das zuneh-
mende Uterusvolumen. Die Behandlung
des Harnwegsinfektes ohne Nierenbetei-
ligung sollte tiber 7 bis 10 Tage durch-
gefithrt werden. Bei Hinweisen auf eine
Pyelonephritis sollte die Behandlung 14
Tage dauern. Geeignete Medikamente
sind in Tabelle 4 aufgelistet.

Fiir Penizilline, Cephalosporine und Ni-
trofurantoin ist die Unbedenklichkeit der
Anwendung in der ganzen Schwanger-
schaft erwiesen. Trimethoprim und Sul-
famethoxazole sollten im ersten Trime-
non nicht angewendet werden. Trime-
thoprim ist ein Folsdureantagonist und
kann zu Strukturdefekten wie Neural-
rohrdefekten und kardiovaskuliren De-
fekten fithren. Auch Chinolone sollten
im ersten Trimenon nicht angewendet
werden, da sie theoretisch Malformati-
onen des fetalen muskuloskelettalen Sys-
tems, Retardierung und Arthropathien
auslésen kénnten. Ab dem zweiten Tri-
menon konnen alle erwihnten Medika-
mente angewendet werden. Nach abge-
schlossener Therapie sollte eine Kontroll-
urinkultur abgenommen werden.

Rezidivierende Harnwegsinfekte
Wiederholte Harnwegsinfekte kénnen
dadurch entstehen, dass der frither be-
handelte Keim erneut zu einer Infektion
fithrt oder ein neuer Erreger eine

der Bakterienflora, Soorkolpitis).

Antibiotikatherapie

Behandlung komplizierter Aminopenizillin und Clavulansdure = 2x1g/Tag
Harnwegsinfekte Cefuroxin 2x125mg/Tag
"g/pmcherv?/elfsekwelrden k‘i)mﬁ’hz(lfrlte Nitrofurantoin 2x100mg/Tag
arnwegsinfekte langer behandelt; i
Norfloxacin 2x400mg/Ta
die Dauer von 10 bis 14 Tagen : g\ J
sollte nicht unterschritten werden. Fosfomycin J Sl 2

Die Priparate kénnen jenen der Ta-
belle 3 entsprechen. In den meisten
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Trimethoprim und Sulfonamid

2x160/800mg/Tag
Tab. 4: Antibiotikatherapie in der Schwangerschaft

weitere Infektion verursacht. Die
Ursachen rezidivierender HW1I zeigt
Tabelle 5. Wir treffen damit wieder
auf die Definition der komplizierten
Harnwegsinfekte.

Die Therapie kann verschiedene

Strategien befolgen:

1. Die Patientin kommt mit jeder
Symptomatik eines HWI zur

universimed.com



Kontrolle und die antibio-
tische Behandlung wird irzt-
lich ausgeldst.

. Die erfahrene Patientin kann

die antibiotische Behandlung
selbst beginnen und meldet
sich nur zur irztlichen Kon-
trolle, wenn die Symptoma-

tik nicht abklingt.

3. Antibiotische Rezidivprophy-

4.

laxe iiber 4 bis 6 Monate.
Besteht eine Assozation zwi-
schen Sexualkontakt und

Risiken fiir wiederholte Harnwegsinfekte

¢ Blasenentleerungsstorungen mit Restharnbildung
e Zystozele mit Restharnbildung

e Keimreservoir des Darmes und der Vagina mit uropathogenen
Keimen

¢ Immunologische Abwehrdefekte der Harnblasenschleimhaut

¢ Neurologische Erkrankungen

¢ Dauerkatheter

o Sexualitat und gehaufte Partnerwechsel oder spezielle Praktiken

¢ Verwendung von spermiziden Substanzen mit Veranderung des
Vaginalmilieus

| referat [N

konnen. Es wurde zudem
nachgewiesen, dass dadurch
bakterielle Vaginosen be-
handelt werden koénnen.
Probiotika werden meistens
mittels Joghurt eingenom-
men. Gezeigt wurde auch,
dass Probiotika Soorkolpi-
tis vermeiden helfen.

Die perorale Impfung wird
mit lyophilisiertem Bakte-
rienlysat von E. coli durch-

Harnwegsinfeke, so kann eine
postkoitale Therapie mit ei-
ner Tablette (z.B. Nitrofuran-
toin, Sulfomethaxol/Trime-
toprim, Norfloxacin) durch-
gefiithrt werden.

Tab. 5

Eine antibiotische Rezidivprophylaxe
sollte fiir 4 bis 6 Monate niedrig dosiert
durchgefiihrt werden. Dabei werden ver-
schiedene Schemata angewendet:

Eine Tablette eines der obigen erwihnten
Medikamente jeden 2. Tag oder 2x pro
Woche. Eine hiufigere Anwendung
scheint keine Verbesserung der Prophy-
laxe zu ergeben, fithrt aber hiufiger zu
Nebenwirkungen. Die Basis jeder Be-
handlung von rezidivierenden Harn-
wegsinfekten ist die Beratung hinsicht-

lich Verhaltensinderung (Tab. 6).

Trinken erhéht den Harnfluss und da-
mit die Elimination der Bakterien. Cran-
berrys oder Preiselbeeren enthalten Tan-
nine, welche im Harntrakt der Adhision
der Bakterien an der Blasen-

o Kolpitis

o Schwangerschaft

e Diabetes mellitus

die Reinigung nach dem Stuhlgang von
vorne nach hinten zu empfehlen.

Die lokale Anwendung von Ostrogencre-
men oder -ovula erméglicht die Glyko-
genbildung und damit die Besiedelung der
Vagina mit Laktobazillen. Dadurch wird
der pH-Wert des Vaginalsekretes gesenkt,
was antibakteriell wirkt. Diese Prophylaxe-
wirkung ist in Studien erwiesen, wihrend
die weiter oben erwihnten Punkte ver-
nunftgemiss empfohlen werden, ohne
dass es klare Daten dazu gibt.
Probiotika wurden gemiss neueren Stu-
dien als ,,freundliche® Bakterien fiir das
intestinale Wohlbefinden deklariert. Die
am hiufigsten verwendeten probio-
tischen Organismen sind Laktobazillen
und Bifidobakterien. Es wurde gezeigt,
dass Probiotika zur Vermeidung von
Harnwegsinfektionen beniitzt werden

gefithre. Dadurch wird die
IgA-Exkretion in der Blase
stimuliert.
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Blasentees zu. Die Haut-
pflege verhindert Besiedelung
der Haut mit uropathogenen
Keimen. Dabei gilt es, den
natiirlichen Siure-Talg-Film
auf der Haut nicht zu zersto-
ren und die Haut mittels
Riickfetten abwehrfihig zu
halten.

Dusch-WCs koénnen fiir die
anale Hygiene sinnvoll sein.
Sie konnen aber auch, falls
im Introitus vaginae ange-
wendet, Keime in Urethra
und Blase spiilen.

Da die Keimbesiedelung
meist vom Darm herriihre, ist
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e Trinkvolumen von mindestens 2 Liter pro Tag
e Cranberrysaft 3dl pro Tag oder Preiselbeersaft 1 dl pro Tag
e Barentraubenblattertee

e Hautpflege mit unparfimierten, fettenden Cremen perianal
und vulvar

e \Vermeidung von Ubermassiger Hygiene mit haufigen Seifenan-
wendungen an Vulva und perianal

e pH-neutrale Seifen verwenden

e Dusch-WCs nur fur den analen Bereich, nicht aber fir Vulva und
Introitus vaginae verwenden

e Reinigung nach Stuhlgang immer von vorne nach hinten
* In der Menopause Anwendung von lokalen Ostrogenpréparaten

e Beeinflussung der Darmkeime durch Probiotika (Milchsaure-
bakterien, Bifidobakterien)

e Perorale Impfung mit Urovaxom, 1 Tablette pro Tag fur 3 Monate

Tab. 6: Verhaltensanderungen bei rezidivierenden HWI
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