Infektiologie

In diesem Kapitel finden Sie Informationen zu Entziindungen im Bereich der
ableitenden Harnwege, wie:

e Akute Blasenentziindung (Zystitis)

e Chronische interstitielle Zystitis

e Akute Nierenbeckenentziindung (Pyelonephritis)
e Akute Prostataentziindung (Prostatitis)

e Akute Harnréhrenentziindung (Urethritis)

Was sind die Ursachen fur Entziindungen der ableitenden Harnwege
(Niere, Blase)?

Durch Invasion und Vermehrung von Erregern (meist Bakterien) im Urogenitaltrakt
kommt es im Verlauf zu verschiedenen entziindlichen Reaktionen des
Wirtsorganismus.

In ca. 80-90 % der Falle entsteht die Entziindung durch aszendierende, das heif3t
aufsteigende Keime. Begunstigend bei weiblichen Patienten ist hierbei vor allem die
kurze weibliche Harnréhre, hormonell bedingte Veranderungen im kleinen Becken
wahrend und nach der Wechseljahre, die bakterielle Besiedlung der After-und
Dammregion und das Aufsteigen der Keime wahrend des Geschlechtsverkehrs.
Seltener kommt es durch Ausbreitung der Erreger Gber den Blutweg zu urologischen
Infektionen, beispielsweise zur Urogenitaltuberkulose oder zu Abszessbildung. Auch
eine direkte Keimpenetration (d.h. Durchwanderung) und Fistelbildung aus
benachbarten Organen, wie dem Darm (z.B. bei Divertikulitis) oder den Organen des
weiblichen Beckens (z.B. bei Eierstock- oder Eileiterentziindung) ist moglich.

Eine erhohte Infektionsgefahr besteht zudem bei Abflussbehinderungen, wie sie
bei Verengung der Harnréhre oder des Harnleiters oder bei einer
Prostatavergrof3erung vorliegt. Dartiber hinaus besteht die Gefahr einer Infektion bei
Schwangerschaft, Manipulation mit Instrumenten (wie Blasenspiegelung oder
Kathetereinlage) sowie Stérung des Immunsystems wie zum Beispiel bei
Zuckerkrankheit. Auch eine genetische ,, Anfalligkeit” fur ein verstarktes ,Haften”
von Bakterien am Harntraktepithel bestimmter Patienten wird diskutiert.

Wie werden solche Entziindungen festgestellt?

Zur Diagnosestellung einer urologischen Infektion dient die Urinuntersuchung auf
Leukozyten (Entziindungszellen) mittels Streifen-Schnelltest sowie die
mikroskopische Urinuntersuchung. Bei Frauen wird tblicherweise Katheterurin und
bei Mannern der sog. Mittelstrahlurin untersucht. Nach Auftragen des Urins auf
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verschiedene Nahrbdden sowie Bebriten im Brutschrank lassen sich nach
mindestens 24 bzw. 48 Stunden die Keimzahl, die Erregerart sowie die als
empfindlich getesteten Antibiotika ermitteln.

Welche Arten der Infektion gibt es?
e Die akute Blasenentziindung (Zystitis)

Die haufigste urologische Krankheit bei jungen Frauen ist die unkomplizierte, nicht-
fieberhafte Entziindung der Blase (unkomplizierte Zystitis), die durch die kurze
Harnréhre der Frau beglnstigt und oft im Zusammenhang mit Geschlechtsverkehr
oder unzureichender Trinkmenge steht. Klinisch klagen diese Patienten tber
Brennen beim Wasserlassen, standiges Dranggefiihl, Schmerzen in der
Blasenregion sowie teilweise Blutbeimengung im Urin. In diesem Zusammenhang
sind bis zu drei Blasenentziindungen im Jahr bei jungen Frauen zu akzeptieren und
bedirfen keiner weiteren urologischen Abklarung. Eine testgerechte kurzzeitige
antibiotische Therapie mit ausreichender Trinkmenge ist in diesen Féllen eine
angemessene Therapie.

Bei haufigeren Blasenentziindungen bzw. Therapieresistenz der Zystitis ist eine
weitere Diagnostik mit Kontrastmittelréntgen des harnableitenden Systems, Messung
der Harnrohrenweite (bei der Frau), Blasenspiegelung und ggf. Gewebeentnahme
aus der Blase zum Tumorausschluss zu empfehlen. Lassen sich keine operativ zu
behebenden Ursachen feststellen, schafft haufig eine niedrig dosierte Antibiotika-
Therapie Uber mehrere Monate oder eine aktive Immunisierung des Korpers mit
abgeschwachten Colibakterien eine dauerhafte Rezidivfreiheit.

Wahrend bei der Frau eine einmalige Blasenentziindung noch kein Grund fur eine
weitergehende Diagnostik ist, bedarf es beim méannlichen Patienten sofort einer
genauen Abklarung, da beim Mann in der Regel eine behandlungsbedurftige
Ursache (wie z.B. Harnréhrenverengung, Prostatavergréf3erung, Blasentumor oder
neurologische Blasenentleerungsstérung) zu finden ist.

e Interstitielle Zystitis (chronische interstitielle Cystitis)

Eine Sonderform der Blasenentziindung ist die sogenannte interstitielle Zystitis, die
v.a. bei Frauen ab dem 40. Lebensjahr auftritt und nicht bakteriellen oder viralen
Ursprungs ist. Die Ursache dieser Erkrankung ist weiterhin ungeklart, man vermutet
jedoch Autoimmunprozesse, Gefaldverschlisse, hormonelle oder psychogene
Faktoren. Es kommt hierbei zur chronischen Besiedelung der Blasenwand mit
Entziindungszellen wie Mastzellen und Lymphozyten und schlief3lich zu einer
fibrotischen, d.h. narbigen Veranderung der Blasenwand. Diese Veranderung
fuhrt zur Verminderung der Blasenkapazitat, so dass die Patienten tiber Schmerzen
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beim Wasserlassen, Uber stdndiges Dranggefihl, Gber hdufiges Wasserlassen und
Uber Unterleibsschmerzen bei gefillter Blase klagen. Feststellen lasst sich diese
Erkrankung in einer Blasenspiegelung, bei der sich kleine punktférmige Blutungen
unter der Blasenschleimheut zeigen sowie teilweise Schleimhautlasionen und v.a. in
der Gewebeentnahme aus Blasenmuskulatur (nicht Blasenschleimhaut) die
entsprechenden Entziindungszellen. Mégliche Therapien sind die Spulbehandlung
der Blase mit Dimethylsulfoxid, die Einnahme von Natriumpentosanpolysulfat oder
die Dehnung der narbig veranderten Blase in Narkose.

Weitere ausfuhrliche Informationen zum Thema ,Interstitielle Cystitis” finden Sie beim
Forderverein ICA-Deutschland e.V. im Internet unter: www.ica-ev.de

e Akute Nierenbeckenentziindung (Pyelonephritis)

Gelegentlich kommt es auch bei jungen, sonst gesunden Frauen zum Hochsteigen
der Keime uber die Harnleiter in die Nieren. Die dann entstehende akute eitrige
Entzindung des Nierenbeckens und Nierenparenchyms (akute Pyelonephritis) geht
jedoch zusatzlich mit schwerem Krankheitsgefihl, Fieber, Schittelfrost, Flanken-bzw.
Ruckenschmerzen und gelegentlich Erbrechen einher. Je nach Ausmal3 des
Krankheitsgefuhls bzw. Erh6hung der Entziindungswerte im Blut ist dann auch eine
stationédre Behandung mit Infusionstherapie und Bettruhe nétig. Da sich bei ca. 50%
der Frauen und ca. 98% der Manner mit akuter Nierenbeckenentziindung eine
Harnabflussbehinderung (v.a. Steine) nachweisen lasst, ist in diesen Fallen neben
der Ultraschalluntersuchung der Nieren oft auch eine Rontgendarstellung des
harnableitenden Systems durchzufihren.

Risiken bei akuter Nierenbeckenentziindung sind die Ausbildung eines
Nierenabszesses sowie die Ausbildung einer chronischen
Nierenbeckenentzindung mit der Gefahr der Entstehung einer funktionslosen
Schrumpfniere, der Blutarmut (Anamie) oder einer Hochdruckerkrankung
(arterieller Hypertonus).

e Akute Prostatitis (Entzindung der Vorsteherdriise beim Mann)

Eine haufige entziindliche Erkrankung des mannlichen Urogenitalsystems ist die
akute Prostataentziindung (Prostatitis). Hier unterscheidet man in erster Linie die
akute bakterielle Prostatitis von den chronischen Prostatitisformen.

Die akute bakterielle Prostatitis entsteht in der Regel durch das Zurtickfliel3en von
infiziertem Urin in die Prostatagénge. Klinisch stellt sich die Erkrankung meist mit
allgemeinem Krankheitsgefuihl, Fieber, Schittelfrost, Schmerzen beim Wasserlassen,
haufigem Wasserlassen von geringen Urinmengen und Schmerzen im Bereich des
Dammes und Afters, vor allem auch beim Stuhlgang, dar. Gelegentlich kommt es
dann auch zu einem akuten Harnverhalt. Wahrend sich die verantwortlichen
Urinkeime und Entziindungszellen im Urin nachweisen lassen, findet man in der
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Blutuntersuchung nicht nur eine Erh6hung der Entziindungszellen, sondern auch des
PSA-Wertes. In der Untersuchung der Prostata Giber den After zeigt sich das Organ
entzindlich geschwollen, sehr druckschmerzhaft und in seltenen Féllen I&asst sich ein
akuter Abszess ertasten. Therapeutisch ist eine ausreichend lange antibiotische
Behandlung durchzufiihren, um das Entstehen einer chronischen
Prostataentziindung zu verhindern. Je nach Krankheitsauspragung bzw.
Abszessbildung kann auch eine stationare Aufnahme mit Infusionstherapie nétig
sein. Im Falle einer ungenigenden Blasenentleerung und Restharnbildung ist
darUber hinaus die Anlage eines suprapubischen Katheters (Bauchdeckenkatheters)
notig, um eine Keimeliminierung aus dem Urin und somit aus der Prostata zu
erreichen.

Das Beschwerdebild einer chronischen Prostatitis ist zwar nicht so eindrucksvoll,
trotzdem erleidet jeder 2. Mann im Laufe seines Lebens die entsprechenden
Symptome, und dies haufig unerkannt. Die verschiedenen Formen der chronischen
Prostataentziindung bereiten dem Patienten oft diffuse, uncharakteristische
Schmerzen im Bereich des Afters, Hodens, Dammes sowie der Harnblase. Hinzu
kommen teilweise Brennen in der Harnréhre, Stérungen beim Wasserlassen sowie
im Sexualleben. Der Nachweis der bakteriellen Form der chronischen Prostatitis
erfolgt durch die sogenannte Vier-Glaser-Probe. Hier wird durch Massage der
Prostatadriise das Prostataexprimat (Prostataflissigkeit) gewonnen. Bei bakterieller
Besiedelung der Prostata lassen sich in diesem Prostataexprimat bzw. im
Exprimaturin folglich signifikante Bakterien bzw. erhdhte Entziindungszellen
nachweisen. Eine Rolle spielen hierbei nicht nur die gangigen uropathogenen Keime
wie E. coli, Pseudomonas und Enterobakterien, sondern auch schwer kultivierbare
Erreger wie Chlamydien, Mykoplasmen und Ureaplasmen. Da jedoch nur ca. 10%
dieser Patienten in der Vier-Glaser-Probe einen Nachweis von Bakterien oder
Entzindungzellen liefern, liegt deutlich haufiger eine abakterielle,
nichtentztindliche chronische Prostatitis vor.

Die Behandlung der bakteriellen chronischen Prostataentziindung erfolgt in der
ausreichend langen Einnahme eines Antibiotikums. Fir die abakteriellen Formen
dieser Erkrankung existieren viele verschiedene medikamentdse Therapieansatze
(u.a. mit Alpha-Blockern, teilweise auch in Kombination mit Antibiotika, 5-Alpha-
Reduktase-Hemmern, entziindungshemmenden Medikamenten, Schmerzmitteln
oder pflanzlichen Mitteln).

e Die akute Harnréhrenentziindung (Urethritis)

Die Entziindung der Harnrohre wird Urethritis genannt. Die haufigsten Formen sind
hier die mechanische Urethritis, wie sie bei Dauerkathetertragern zu finden ist, und
die infektiose Urethritis. Die infektibsen Harnréhrenentziindungen werden tber
Sexualkontakte Ubertragen, so dass als Erreger die bekannten sexuell Ubertragbaren
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Keime wie Gonokokken, Chlamydien, Ureaplasmen, Mykoplasmen, Trichomonaden
sowie teilweise auch Pilze und Herpes-simplex-Viren zu finden sind. Da die
Erkrankung im akuten Stadium mit Harnr6hrenausfluss einhergeht, lassen sich die
Erreger bzw. Entziindungszellen anfangs im Ausflusssekret, spater auch noch im
Harnréhrenabstrich oder Anfangsurin nachweisen. Im weiteren Verlauf klagen die
Patienten Gber Brennen in der Harnrbhre, Schmerzen beim Wasserlassen und evitl.
auch blutigen Urin. Haufig zeigt sich die &uf3ere Harnrohrenmindung gerotet. Die
Erkrankung erfordert eine moglichst testgerechte antibiotische Therapie sowohl des
Patienten als auch die Mitbehandlung des Sexualpartners. Als Spatfolge droht in
diesen Fallen die narbige Verengung der Harnréhre.

Wo finde ich weitere Informationen zum Thema , Harnwegsinfektionen®?

Ausfuhrliche Hinweise und Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Urologie
erhalten Sie im Internet unter dem Link ,Patienteninformation®:

www.dgu.de
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