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HWI: Antibiotikatherapie

s ™ LL: Die Indikation zu einer antibiotischen Therapie sollte kritisch gestellt werden, um
. Definition unndtige Therapien zu vermeiden und Resistenzentwicklungen zu reduzieren.

» Diagnostik

« Atiologie

L EEEE ® Unkomplizierter HWI:
" Thera ° Antibiotische Therapie sollte empfohlen werden

* bei leichten/mittelgradigen Beschwerden kann eine alleinige symptomatische Therapie
erwogen werden (partizipative Entscheidungsfindung)

* Nach antibiotischer Therapie bei klinischem Erfolg keine Urinkontrolle erforderlich

Bleibt eine unkomplizierte Harnwegsinfektion auf die Harnblase begrenzt, so ist auch
bei rezidivierenden Episoden nicht mit gravierenden Komplikationen zu rechnen.

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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Antibiotikaauswahl — 1. Wahl unkomplizierte HWI

" Unkomplizierter HWI:
* Fosfomycin 1x 3.000 mg
Nitrofurantoin 50 mg 4 x tgl. 7 Tage / Nitrofurantoin RT 100 mg 2 x tgl. 5 Tage
Pivmecillinam 400 mg 2-3 x tgl. 3 Tage
Nitroxolin 250 mg 3 x tgl. 5 Tage
Trimethoprim 200 mg 2 x tgl. 3 Tage

Harnwegsinfektion

* Definition

» Diagnostik

« Atiologie

* Resistenzraten

* Therapie

" Fluorchinolone und Cephalosporine
sollten nicht als 1. Wahl beim unkomplizierten HWI eingesetzt werden

Empfehlungsgrad  Fluorchinolone und Cephalosporine sollen nicht als Antibiotika der ersten Wahl bei
A der unkomplizierten Zystitis eingesetzt werden.

S3 Leitlinie Harnwegsinfektionen; 2017
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= |buprofen === Fosfomycin

@ 12
unkomplizierter HWI: nicht-antibiotisch#
8
. . . . . . 6 T
" Symptomatische Therapie mit nicht steroidalen Anti I R
OEEIENE  Studien untersucht ’ : l o
« Definition 2 1 ) '
» Diagnostik " Fazit: 0 I :Eh'ﬂ::\":é-
o _ 0 1 2 3 4 5 6 7
" AlOEe " Insgesamt gesunden ca. die Halfte der betroffenen Pat hebmil BMT2015:351hesas Day

* Resistenzraten ) . G e . . e
" Die nicht antibiotische Therapie geht zumeist mit lange! rig 3 | Symptom sum score for dysuria, frequency/urgency,

Komplikationsrate einher. and low abdominal pain on days 0-7by randomisation
group (range 0-12, intention to treat population)

* Therapie

" Im Rahmen einer partizipativen Entscheidung gemeins
symptomatische Behandlung erwogen werden, sofern ein ztgiges Erkennen und Behandeln bei
Verschlechterung oder Auftreten von Komplikationen gewahrleistet ist.

= |dentifikation von Pradiktoren fir ungtnstigere Verlaufe in weiteren Studien erforderlich

Gagyor | et al. Ibuprofen versus fosfomycin for uncomplicated urinary tract infection in women: randomised controlled trial. BMJ 2015; 351: h6544.
Vik | et al. Ibuprofen versus pivmecillinam for uncomplicated urinary tract infection in women-A double-blind, randomized non-inferiority trial. PloS
Med 2018; 15: e1002569.

Kronenberg A et al. Symptomatic treatment of uncomplicated lower urinary tract infections in the ambulatory setting: randomised, double blind trial.
BMJ 2017; 359: j4784.

Moore M et al. Uva-ursi extract and ibuprofen as alternative treatments for uncomplicated urinary tract infection in women (ATAFUT]I): a factorial
randomized trial. Clin Microbiol Infect 2019; 25: 973-80.
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unkomplizierter Harnwegsinfekt: Ruckfall

" Rickfall
H infekti _
a:vfg_sm | " Erneute Symptome innerhalb von 14 Tagen
- efinition
- Diagnostik " Persistenz der Erreger trotz initialem Therapieerfolg
- Atiologie L _
* Resistenzraten Dlagn03t|k-
* Thergly = Urinkultur
" Therapie:

® \Wechsel auf ein anderes Erstlinienantibiotikum

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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unkomplizierter Harnwegsinfekt: Rezidiv

" Rezidiv
Ha:féf’_s'”fek“o” = Neuinfektion nach > 14 Tagen
S erinitiaon
* Diagieu ® Diagnostik:
« Atiologi . . . .
. Rtezi:i:zraten " Anamnese/ggf. Teststreifen (wie Erstinfektion)
. Therapie " Bei > 2 Rezidiven/Jahr: weitere Abklarung
" Therapie:

" Wie Erstinfektion

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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HWI bei Schwangeren

" Diagnostik:
Ha:féf’_s'nfek“o” = Korperliche Untersuchung, Urinkultur
o eriniton
— " Nach Antibiotikatherapie: Eradikation durch Kultur Gberprtfen
- Atiologie . o
* Resistenzraten Theraple'

+ Therapie " Penicillinderivate, Cephalosporine oder Fosfomyin
" Langere Therapiedauer (bis 7 Tage) empfohlen (wenig Evidenz)
= Asymptomatische Bakteriurie: antibiotisch behandeln

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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Asymptomatische Bakteriurie bei Frauen

® VVorkommen

| = Haufig (Frauen 20-40 J: 5%)

» Definition
— " Mit dem Alter zunehmend (Frauen > 70 J: 18%, Heimbewohner bis 25%)

« Atiologie

[ ] i P
* Resistenzraten Dlagn03t|k-

+ Therapie " Nur in Ausnahmen Screening erforderlich (bspw. Schwangerschatft)

" Therapie:
" Nur in Ausnahmefallen erforderlich, bspw.
" Schwangerschaft
" praoperativ

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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Pyelonephritis

Typischer Symptomkomplex: Fieber, Flankenschmerz, Krankheitsgefuhl, evtl
gl Beschwerden beim Wasserlassen

* Definition

» Diagnostik " Diagnostik
« Atiologie

= Korperliche Untersuchung, Urinkultur, ggf. weiteres Labor (CRP), Sonografie

» Resistenzraten
* Thersi " Therapie:
" Umgehende Antibiotika-Gabe
" Ciprofloxacin (7-10d)
" Levofloxacin (5d)
" Cefpodoxim (10d)
" Ceftibuten (10d)

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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HWI bei Mannern

= als komplizierter HWI einzustufen, Mitbeteiligung Prostata mdglich

Harnwegsinfektion

- Definition " Diagnostik:

* Diagney ®= Prostatitische Beschwerden miterfassen

« Atiologie . .

. Resistenziil = Korperliche Untersuchung, Urinkultur

+ Therapie " Ggf. urologische Mitbehandlung (in jedem Fall bei Rezidiven)
" Therapie:

= Antibiotisch nach Resistenzbestimmung

* Ggf. empirisch beginnen: Pivmecillinam, Nitrofurantoin (wenn keine Prostata-
beteiligung)

Brennen beim Wasserlassen — Anwenderversion der S3 LL, DEGAM 2018
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HWI bei geriatrischen Patienten

glEEiEsts ® Nach Pneumonie zweithaufigste Infektion alterer Menschen

 Definition
- Diagnostik " Diagnosestellung erschwert:
. Atiologi .
N " unspezifische Symptome
* Resistenzraten _
« Therapie " Pradiktoren u.a.
= Dysurie

" Veranderungen des Urins
" neu aufgetretene psychiatrische Symptome
= I'auch schwere Infekte im Alter haufig ohne Fieber
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Harnwegsinfektion
 Definition

Diagnostik

Atiologie

Resistenzraten

Therapie

- + + +

- +
= + =
- +
+ + + +/-
- +
- +
- +

HWI bei geriatrischen Patienten - Vorgehen

Als HWI behandeln (ggf Urinkultur)

Vermutlich HWI, andere Infektionen/
alternative Diagnosen bericksichtigen

Eventuell HWI, weitere Diagnostik (z. B.
Kultur oder Dipslide); andere Infektionen/
alternative Diagnosen bericksichtigen

HWI unwahrscheinlich (NPV 88 % [243],
andere Diagnose in Erwagung ziehen,
ggf. Urinkultur

Asymptomatische Bakteriurie, keine Behand-
lung; In dieser Konstellation sollte auf eine
Urinkultur verzichtet werden

Als Harnwegsinfekt behandeln,
Urinkultur anlegen

Hohe Wahrscheinlichkeit fur HWI, Urinkultur,
Antibiotische Behandlung, mégliche Diffe-
renzialdiagnosen berlicksichtigen

Andere Diagnose in Erwagung ziehen

Weitere Diagnostik (Urinkultur, Resistenz-
bestimmung) Behandeln wie HWI mit breit
wirkendem Medikament mit hoher Gewebe-
durchdringung

Weiter Diagnose in Erwdgung ziehen,
eventuell Einsatz einer Urinkultur

Andere Diagnose in Erwagung ziehen

adaptiert nach Went 2006: Urineweginfecties
Brennen beim Wasserlassen DEGAM 2018, S. 54
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