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Anatomie und Terminologie
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* Pyelonephritis
Nieren — ,Nierenbeckenentzindung®, obere Harnwegsinfektion
— Flankenschmerzen, klopfschmerzhaftes Nierenlager,
ggf. Fieber > 38°C, Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, ausgepragtes

| Krankheitsgefuhl

| Hamieiter

l

~l

!
{ . Zystitis
— ,Blasenentzindung®, untere Harnwegsinfektion

Blase

Symptome auf die Blase/Unterbauch beschrankt

Brennen/Schmerzen beim Wasserlassen, unaufschiebbarer

Harndrang, haufiges Wasserlassen in kleinen Portionen,
Unterbauchschmerzen

Hamrohre



Terminologie ELI;SI)ELG%G |E

* Rezidivierender Harnwegsinfekt

— 2 2 symptomatische Episoden innerhalb von 6 Monaten oder

— 2 3 symptomatische Episoden innerhalb von 12 Monaten /
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0,1-0,5% aller erwachsenen Frauen haben 1x/Jahr einen Harnwegsinfekt
« Altersgipfel zwischen 20 und 30 Jahren sowie ab dem 70. Lebensjahr
« Ca. 20% der Frauen mit Harnwegsinfekt haben eine zweite Episode innerhalb von 6 Monaten

« Ca. 44% der Frauen mit Harnwegsinfekt haben eine zweite Episode innerhalb von 12 Monaten

« Bei Mannern ohne anatomische Besonderheiten sind Harnwegsinfekte sehr selten

Barmer GEK Arzneimittelreport 2015
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» Risikofaktoren
— funktionelle oder anatomische Veranderungen des Harntraktes
— Immunschwache
— kurzlich stattgehabte urologische Operation
— Geschlechtsverkehr, Nutzung von Diaphragma oder Spermiziden
— Positive Familienanamnese, Alter bei erstem Harnwegsinfekt < 15 Jahre
— Postmenopause: Anderung Vaginalflora durch verminderten Ostrogenspiegel

« Warum sind Frauen haufiger betroffen als Manner?
L2ungunstige® Anatomie:

deutlich kurzere Harnrohre als bei Mannern, kurzerer Abstand zwischen Anus
und Harnrohre

- begunstigter Infektionsweg der Darmkeime, schnellerer Aufstieg in die Blase




Krankheitsentstehung ELI;SI)ELG%G |E

Superficial Transitional
Uroplakin,  umbrella cells | cells|

Bladder

Sihra N, Goodman A, Zakri R, Sahai A, Malde S. Nonantibiotic prevention and management of recurrent urinary tract infection. Nat Rev Urol. 2018 Dec;15(12):750-776. doi:
10.1038/s41585-018-0106-x. PMID: 30361493.

Eschenchla coli
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Rezidiv ¢~ = = = 1 Verhaltensanderung
® =2 symptomatische Episoden :
in 6 Monaten oder | AntiadbhiEsive
® =3 symptomatische Episoden :' et Therapie
in 12 Monaten oder weniger :
I L e SO
: Strategien zur : Ll
I Antibiotikaeinsparung 1
: & = = = - Topische Ostrogene
i I
I |
: L~ « <4 Immunmodulation
I
I
[
v _ _ _ 1 Kontinuierliche
L r Prophylaxe
. Antibiotika- !
rUTI Patient sy
prophylaxe I
s Postkoitale
Prophylaxe

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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reventing Formaldehyde produced Glycosaminoglycan layer reventing binding
scherichia coli binding from methenamine hippurate replacement preventing of EScherichia coli to vaginal

to urothelial receptors prevents further bacterial growth bacterial adherence epithelial adhesion receptors |

Urothelium

cohorichin rnl
Escherichia coli

~Lactobacilli releasing
bacteriocidal peptides
and hydrogen peroxide

Mannose-like
receptors

Proanthocyanidins '

\ ‘ ' / ' ' Rectum : N

Proanthocyanidins froreventing causing increased glycogen
Escherichia coli binding to trothelial receptors storage and conversion of glycogen to

lactic acid by lactobacilli

Sihra N, Goodman A, Zakri R, Sahai A, Malde S. Nonantibiotic prevention and management of recurrent urinary tract infection. Nat Rev Urol. 2018 Dec;15(12):750-776. doi:
10.1038/s41585-018-0106-x. PMID: 30361493.
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Sum— "Trﬂ":i'::::‘ =g+ Gabe Uber 3-6 Monate
Antibiotika- | __ P
prophylaxe -: .
ST ::;:‘:E: —===p * Einmalgabe nach Geschlechtsverkehr

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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W | ich beim Urol orstellen?
ann sollte man sich beim Urologen v PLANEGG

» gehaufte Harnwegsinfekte
* anhaltend Blut im Urin
* Nieren-/Flankenschmerzen

* Fieber
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ALSO GUT -
ICH ERKLARE HNEN
NOCH MAL GANZ LANGSAM

F ragen ? WAS EIN UROLOGE
IST UND TUT...
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Bei rezidivierender Zystitis der Frau sollte nach Versagen von Verhaltensanderungen und nicht-antibioti-
schen PraventionsmalRnahmen sowie bei hohem Leidensdruck der Patientin eine kontinuierliche antibiotische

PraventionsmaBnahmen

Topische Ostrogenisierung
bei postmenopausalen
Frauen

Immunprophylaxe

vor Beginn einer antibioti-
schen Langzeitpravention

Hemmung bakterielle
Adhasion

Antimikrobielle Therapie

Postkoitale
Einmalprophylaxe

Langzeitpravention Uber 3 bis 6 Monate eingesetzt werden.

Beratung zur Vermeidung von Risikoverhalten (z.B. Bewegung,
Miktions- und Hygieneverhalten, Unterkihlung etc.)
Flissigkeitsaufnahme von etwa 2,5 L pro Tag empfehlen

Estriol 0,5 mg/g Gel, 2 Wochen taglich, dann 2-3x wochentlich (vaginale Anwendung)
vor Beginn einer antibiotischen Langzeitpravention

Uro-Vaxom® 6mg p.o. 1 x taglich Gber 3 Monate zur Grundimmunisierung.
Einsatz bei nicht geriatischen Patienten!

Auffrischung 3 Monate nach abgeschlossener Grundimmunisierung: 1 Kps. / d
Uber 10 Tage als Intervallboosterung, wahrend 3 aufeinanderfolgenden Monaten.
Wirkstoff: 6 mg lyophilisierte bakterielle Lysate von 18 E. coli Stammen

StroVac® (insgesamt 3 Injektionen in die Oberarmmuskulatur alle 1-2 Wochen)
Wirkstoff: 109 inaktivierte Erreger von insgesamt 10 uropathogenen Bakterienstammen,
darunter 6 E. coli-Stdmme, K. pneumoniae, P. mirabilis, M. morganii und E. faecalis

Cranberry Kapseln 400mg 2 x 1Kps. oder Cranberry Saft (Wirkstoff: Cranberry-Extrakt)

Nitrofurantoin 1 x 50 mg p.o./ tgl. 3- 6 Monate
Cotrimoxazol 40/200 mg 3x/Woche p.o. 3- 6 Monate
Fosfomycin - Trometamol 3g alle 10 Tage 3- 6 Monate
Cotrimoxazol 80/400 mg p.o. single dose

Nitrofurantoin 50 mg p.o. single dose
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LOKALISIERTE ZYSTITIS (UNKOMPLIZIERTE ZYSTITIS)

Vor Gabe Urinuntersuchung einschlief3lich Kultur
Eine partizipative Entscheidungsfindung mit dem Patienten ist notwendig.

Ibuprofen 3 x 400mg p.o. 3d
NSAR
Diclofenac 2 x 75mg p.o. 3d
Cystinol akut Dragees ® 3 x 2 Tab. p.o. 5
(Wirkstoff: Barentraubenblatter-Trockenextrakt)
Canephron N Dragees® 3 x 2 Tab. p.o. 74d
Phytotherapie (erkstqﬁ: 'Ijgusendgulden kraut-Pulver, Liebstockelwurzel-Pulver,
Rosmarinblatter-Pulver)
7d
Canephron Uno Dragees® 3 x 1 Tab. p.o.
(Wirkstoff: Tausendguldenkraut-Pulver, Liebstockelwurzel-Pulver,
Rosmarinblatter-Pulver)
Pivmecillinam 3 x 400 mg p.o. (Mittel der Wahl bei Schwangerschaft) 3d
single dose
Antiinfektiva Fosfomycin-Trometamol 1 x 3 g p.o. (Mittel der Wahl bei Schwangerschaft)  ggf. Repetition nach
2-3d
Nitroxolin 3 x 250 mg p.o. 5d
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¢ = = =1 Verhaltensanderung
r )
I
L L Antiadhasive
i Therapie
I
" .
g —— Antiseptika
o Strategien zur . . i
Antibiotikaeinsparung ' s 1
- = = = | Topische Ostrogene
" : ’
"
= = =4 Immunmeodulation

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024

Ausreichende Trinkmenge (ca. 2-3I/d)

Anpassung Verhutungsmethoden (Diaphragma /
Spermizide eher ungunstig)

Blasenentleerung nach Geschlechtsverkehr

Evtl. Vermeidung von Unterkihlung
Evtl. Gewichtsreduktion

Weitere Hygienemalinahmen ohne sicheren
Nutzen
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= = =1 Verhaltensanderung

;

- Antiadhasive

- Therapie ===+ D-Mannose, Cranberry

; ) . - Reduktion Haftung von Bakterien an die
=i ===- Antiseptika Schleimhaut

Strategien zur
Antibiotikaeinsparung

————— Topische Ostrogene

r——-
I
|
|

Immunmodulation

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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1 Verhaltensanderung

=79
1
|
|

Antiadhasive
Therapie

---r-

________ . Antiseptika | ==+ Methenamin Hippurat
l ‘ —> antibakterielle Wirkung, in Dtl. nicht zugelassen

Strategien zur
Antibiotikaeinsparung

————— Topische Ostrogene

-~

-
|
|
|

Immunmodulation

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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= = =1 Verhaltensanderung
- | )
I
:_ . Antiadhisive
I Therapie
; ,
———————— Antiseptika
] Strategien zur : L
Antibiotikaeinsparung I . . .

- = = = - Topische Ostrogene | =====J» ¢ \/aginale Ostrogenisierung
I - ’ : i
I - verbesserte Scheidenflora, Verminderung von
 ~ ~ =4 Immunmodulation

Gewebeatrophie

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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1 Verhaltensanderung

=79
1
1
|

Antiadhasive
Therapie

---r-

Strategienzur | | | Antiseptika

Antibiotikaeinsparung

————— Topische Ostrogene

-~

| Immunmodulation | ===+ Stimulation Immunsystem
| —> verbesserte Abwehrfunktion

-
|
|
|

Wagenlehner F., Magistro G., Der unkomplizierte Harnwegsinfekt, Erfolgreiche Therapie und Prophylaxe, © CME-Verlag 2024
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DRINK MORE
WATER.

THIS HAS BEEN A JEREMYVILLE
COMMUNITY SERVICE ANNOUNCEMENT,
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