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Harnwegsinfektionen (HWI): Leitlinien

" Quellen: Interdisziplindre S3 Leitlinie Brennen beim
HarnwegsinfeR i Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Wasserlassen
. Definiial Pravention und Management
- Diagnostik unkomplizierter, bakterieller, ambulant S3-Leitlinie
- . . . und Anwenderversion
* Atiologie erworbener Harnwegsinfektionen bei der S3-Leitlinie
* Resistenzraten erwachsenen Patienten Harnwegsinfektionen
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Definition: unkomplizierter Harnwegsinfekte (HWI1)

e " Definition des unkomplizierten HWI:

- Definition " Eine Harnwegsinfektion wird als unkompliziert eingestuft, wenn im Harntrakt

- Diagnostik keine relevanten funktionellen oder anatomischen Anomalien, keine relevanten
. Atiologie Nierenfunktionsstérungen und keine relevanten Begleiterkrankungen/

. Resistenzraten Differenzialdiagnosen vorliegen, die eine Harnwegsinfektion bzw. gravierende
+ Therapie Komplikationen begunstigen.”

" Unterer HWI (Zystitits)

" Symptome beziehen sich nur auf den unteren Harntrakt (Schmerzen beim
Wasserlassen, imperativer Harndrang, Pollakisurie, Schmerzen oberhalb der

Symphyse)

" Obere HWI/Pyelonephritis

= Zusatzliche oder alleinige Symptomen wie Flankenschmerz,
klopfschmerzhaftes Nierenlager und/oder Fieber

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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Definition

e« Risikofaktoren fur komplizierten Verlauf

» Definition

» Diagnostik

Fieber, Flankenschmerz

« Atiologie

| = HWI bei Kindern, Mannern, Schwangeren
* Resistenzraten

. Therapie " urologische/renale Erkrankung, Nierensteine

" funktionelle oder anatomische Besonderheiten, Z. n. OP

" Immunsuppression

Innerhalb der letzten 2 Wochen:

" Anlage eines Urinkatheters,

" Entlassung aus Khs/Pflegeheim
" Antibiotikatherapie

| Diabetes mellitus: bei stabiler Stoffwechsellage als unkompliziert einzustufen

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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Diagnostik — unkomplizierte Harnwegsinfekte

" Leitfragen:
Harnwegsinfektion . ve - A . .
" Relevante Schmerzen beim Wasserlassen, haufige Miktionen und imperativer

* Definition

« Diagnostik Harndrang?
. Atiologie " Vermutet die Patientin eine Harnwegsinfektion als Ursache?
T ResSiE = Bestehen vaginale Beschwerden/Ausfluss?

* Therapie

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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Diagnostik — unkomplizierte Harnwegsinfekte

" Leitfragen:
" Relevante Schmerzen beim Wasserlassen, haufige Miktionen und imperativer

Harnwegsinfektion

 Definition 5

» Diagnostik Harndrang ’

. Atiologie " Vermutet die Patientin eine Harnwegsinfektion als Ursache?
T ResSiE = Bestehen vaginale Beschwerden/Ausfluss?

* Therapie
" Urinteststreifen:
" Aussagekraft: malig — HWI wahrscheinlich wenn Nitrit und Blut positiv

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017

. e . . . . . , -
Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation (C :I-I ARITE ra]



Urin-Teststreifen

Tabelle 9 Storfaktoren fiir falsch positive und falsch negative Ergebnisse beim Einsatz von

Urinteststreifen

Harnwegsinfektion Falsch positiv

Definition

Diagnostik

Atiologie

Resistenzraten

Therapie Falsch negativ

-Kontamination mit Vaginalfliissigkeit
-Antibiotika [36]

- Meronem

- Imipenem

- Clavulansdure
-Formaldehyd

-Vitamin C
-Doxycyclin
-Reaktionsfarbe wird tGberdeckt durch
- hohe Konzentrationen an Bilirubin
- hohe
- Konzentrationen an Nitrofurantoin
-Reaktionsfarbe wird abgeschwacht durch
- EiweiBausscheidung > 5g/I
- Glukoseausscheidung >20g/I
-Borsaure
-Antibiotika
- Cefalexin
- Gentamicin

-langes Stehenlassen des Urins
-Farbstoff im Urin (z.B. Rote Beete)

-Luftexposition

-ungenligende Blasenverweilzeit

-stark verdinnter Urin

-sehr saurer Urin

-hohe Konzentration an Urobilinogen
-nitratarme Kost

-Vitamin C

-Kein Ansprechen bei fehlender Nitrat-
Reduktase des Erregers

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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Diagnostik — unkomplizierte Harnwegsinfekte

" Leitfragen:
" Relevante Schmerzen beim Wasserlassen, haufige Miktionen und imperativer

Harnwegsinfektion

» Definition 5
» Diagnostik Harndrang ’
. Atiologie " Vermutet die Patientin eine Harnwegsinfektion als Ursache?

* Resistenzraten

. " Bestehen vaginale Beschwerden/Ausfluss?
. erapie

" Urinteststreifen:
" Aussagekraft: malig — HWI wahrscheinlich wenn Nitrit und Blut positiv

" Urinkultur:
" Aussagekraft: hoch (Spezies/Keimzahl/Resistenz)
= Bei unkomplizierten HWI i.d.R. nicht erforderlich

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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Harnwegsinfektion

+ Definition
» Diagnostik
- Atiologie E. coli

* Resistenzraten

76.3%

* Therapie

3254 Uropathogene

Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation

Harnwegsinfektionen (HWI) — Erregerspektrum

N° (%)
B Ecoli 2484 (76.3%)
B s. saprophyticus 117 (3.6%)
B K pneumoniae 114 (3.5%)
B P. mirabilis 101 (3.1%)
B E faecalis 100 (3.0%)
O citrobacter 33 (1%)
B Enterobacter 26 (0.8%)

Ewidenzgrad

Ib

Bei symptomatischen Frauem spricht der Machweis won Escherichio coli im
Mittelstrahlurin = unabhdngig won der Erregerzahl fir eine bakterielle
Harnwegsinfektion.

Im Gegensatz dazu ist der Machweis von Enterokokken und Gruppe B-Streptokokken
im Mittelstrahlurin nicht pradiktiv.

Uteratuwr: [52]

Starker Konsens Abstimmung: 9/9

CHARITE
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Resistenzraten bel HWI

Tabelle 4c¢ Prozentualer Anteil sensibler und resistenter Stamme von Escherichia coli fiir 8
Antibiotika in ambulant gewonnenen Urinkulturen (Grenzwerte nach EUCAST, RKI
Daten [60])

Harnwegsinfektion

* Definition

» Diagnostik

« Atiologie

- Resistenzraten n % n %

* Theigly Ampicillin 9.932 52,1 9.141 47,9
Amoxicillin/Clavulansaure 12.586 71,1 5.111 28,9
Cefuroxim 29.123 89,9 3.266 10,1
Cefpodoxim 18.691 91,1 1.828 8,9

Ciprofloxacin 30.708 85,2 5.336 @
Cotrimoxazol 27.875 77,4 8.155 @

Fosfomycin 34.642 98,7 467 1,3
Nitrofurantoin 35.245 98,7 466 1,3

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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Harnwegsinfektion
+ Definition

» Diagnostik

« Atiologie

* Resistenzraten

* Therapie

Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation

Resistenzraten bel HWI

Trimethoprim

Trimethoprim-
Sulfamethoxazole

Laboratory Uncomplicated UTI Complicated UTI
16.5% 32.2%
Laboratory 1 (Cl 95% 8.9-24.1) (€l 95% 22.4-42.0)
(15/91) (28/87)
15.5% 21.1%
Laboratory 2 (Cl 95% 7.7- 23.2) (Cl 95% 11.6- 30.6)
(13/84) (15/71)
13.4% 21.7%
Laboratory 3 (Cl 95% 6.0- 20.8) (Cl'95% 12.0- 31.5)
(11/82) (15/69)
13.8% 30.4%
Laboratory 4 (Cl 95% 4.9-22.7) (Cl 95% 18.3- 42.4)
(8/58) (17/56)

TRP
(TRP) (SXT)
SARHA Study
20.4% 17.9%
All isolates (E.coli) (95% Cl 17.2- 23.6) (95% Cl 14.9- 20.9)
(12 8) (113/631)
. . 26.5% 23.6%
Complicated UTI (E.coli) (95% = 31.6) (9% C118.8- 28.4)
283) (71/301)
Unkomplicated UTI(E.coli) (9598 14'9%_ 18.9) (95% 1;:9’9]6 16.3)
(47/315) (42/330)
ARS Data
Isolates (E.coli) 23.4% 22.6%
May 2014-February 2015 o g of f
(same practices as SARHA (95% El 128'4 28.5) (95% il 19'206 26.2)
<tudy, ne 51) (64/273) (119/526)
Isolates (E.coli) 2014-2015 24.6% 25.0%
(all general/internal (95% Cl 23.9-25.3) (95% Cl 24.7-25.2)
practices, n=4,282) (3,976/16,156) (255,449/102,334)

Table 1: Resistance proportions of E.coli against TRP and SXT

Table 2: Resistance proportions of E.coli against TRP stratified by laboratory

» Resistenzrate Trimethoprim bei
unkomplizierten HWI deutlich niedriger
als bei komplizierten HWI

» Einsatz bei unkomplizierten HWI
durchaus sinnvoll

Klingeberg et al., Dt. Arzteblatt 2018
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Harnwegsinfektion

* Definition

| ... zur Therapie des HWI .. geht es weiter in Teil 2

- Atiologie

* Resistenzraten

* Therapie
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