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v’ Ca. 60% aller Frauen mit Zystitis

im Laufe des Lebens

v' Ca. 30% aller Frauen erhalten

Antibiotika wegen HWI bis zum '

25. Lebensjahr

v Knapp 10% aller Antibiotika bei
Hausarzten wegen HWI

www.kssg.ch

0

Tarr et al. Schweiz Med Forum 2013;13(24):467-471
Foxman et al. AEP Vol. 10, No. 8 November 2000: 509-515
Petersen. Journal of Antimicrobial Chemotherapy(2007)60,Suppl. 1, i43-i47

Symptome
Zystitis Dysurie, Pollakisurie,
suprapubische Sz

Pyelonephritis  + Flankenschmerzen, Fieber
(ev. Schittelfrost), ev.
Durchfall, Delir

www.kssg.ch

(kein U-Status bei jungen Frauen

mit u

unwahrsche

Zystitis Cave Obstruktion/Aplasie

SUprdpupisLiic 52

Pyelonephritis  + Flankenschmerzen, Fieber

(ev. Schittelfrost), ev.
Durchfall, Delir
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nkomplizierter Zystitis)

It oL

Fehlende Leukozyturie macht HWI urie

inlich!

v 24U LU/Ini

v < 10 Plattenepithelien
v' Ev. Hdmaturie

Stix (genug Urin! Z.T.
subjektive Interpretation)
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Uncomplicated cystitis Complicated cystitis

v Urikult: nicht bei erster
Episode einer

un|/nmr\|i—/ior+nn
Cave:
v’ Staphylococcus aureus im Urin: Endokarditis? Blutkultur!
v’ Streptococcus agalactiae im Urin: Normalflora (AB prapartal)

Fall 1

70-jahriger Patient, vor 1 Monat antibiotische Therapie eines
Harnweginfektes (Co-Trimoxazol fur 7 Tage). Aktuell klinisch
gut, Urin rieche aber etwas streng. Im Urin Nachweis von

Leukozyten (+), in der Kultur Wachstum von £nterococcus

v UPEC ~— = ]
(u ro pa t h 0 g en M Escherichia coli [ Kiebsiclla pneumoniae | | [l Escherichia coli [ Klebsiella spp. faeca//s (m assen h aft) .
B Enterococcus faecalis [0 Pseudomonas aeruginosa [ Enterobacter spp.
e E C‘O//) [ Other bacteria @ Proteus spp. [ Acinetobacter spp.
W Citrobacter spp. B Enterococcus spp.
I Staphylococcus aureus B Cons
[] Other Gram-positive bacteria [l Other bacteria
M Fungi
www kssg.ch Wagenlehner et al. Nat. Rev. Urol. Volume 17, pages586-600(2020) www.kssg.ch
Was machen Sie? Was machen Sie?
A Amoxicillin 1g 1-1-1 fur 3 Tage
B Zuwarten . Zuwarten
www.kssg.ch www kssg.ch
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Population Prevalence, %  Ref
v' Asymptomatisch bez. HWI -y .
Premenopausal 10-5.0 [
v Def: 2105 CFU (bei Frauen 2X) sy e —
Persons with diabetes
Women 10.8-16
Grundsatzlich NICHT therapieren, _
deshalb NICHT danach suchen! ool M —
Elderly persons in a long-term care facility
AUSSGI‘ Women 2550 i
len 15-50 [

v Vor traumatischer urologischer OP
v Frith nach Transplantation (aber
nur mit Leukozyturie)

10-17 el
v (Schwangerschaft?) >y postanspont
* Persons with indwelling catheter use
39%-5%/day
catheter
Nicolle et al. 2019;68(10):e83-75 Long-term 100 el

wiw kssg.ch

Randomisierte Studie: 673 Frauen (18-40J) mit
rezidivierenden HWI und asymptomatischer Bakteriurie

Gruppe A: Keine Antibiotika = | = g
Gruppe B: Antibiotika £
E :4 RR = 2,14, SE = 0187, P value = 003

Mehr Rezidive in der Gruppe, welche antibiotisch behandelf w‘urde

o~
S4

Recurrer,

e
=

T T T T T
0 2 4 L 8 10 12

Time (months) Cai et al. CID 2012;55(6):771-7

9 10

Fall 2 N Wie behandeln Sie? N
d I_P e benanaein s>le: I_P
55-jahrige Patientin, prasentiert sich mit AZ-
Verschlechterung, Dysurie und Inkontinenz seit 3 Tagen. Kein A  Cefuroxim 500mg 1-0-1 fir 3 Tage
Flankenklopfschmerz, kein Fieber. U-Status: Lc +++, Nitrit
positiv. Lc 11.1 G/I, CRP 43 mg/I, GFR 39ml/min. Penicillin- ) ) .
: B  Nitrofurantoin 100mg 1-0-1 fur 5 Tage

Allergie (Hautexanthem).

11 12
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Wie behandeln Sie?

%Q

. Nitrofurantoin 100mg 1-0-1 fur 5 Tage

Unkomplizierter HWI

v Akute Zystitis bei prdmenopausaler
Frau ohne anatomische oder
funktionelle Abnormitat

Hooton. NEJM 2012;366:1028-37

13 14
» . Akute Dysurie, Pollakisurie H H
Akute Blasenentziindung — Nicht-antibiotisch Antibiotisch
Behandlung ohne Antibiotika
B G o e R s S, S S v D-Mannose ¢x taglich v Nitrofurantoin (uvamin 1-0-1 fir
29) fur 10 bis 14 Tage 5d)
v" Pyelonephritis-Risiko insgesamt , ,
klein (<3%) v Fraglich: v' Fosfomycin (Monuril einmalig)
Phytotherapie
v Mikrobiom. Resistenzen. NW (Angocin, Cystinol) v" Co-Trimoxazol (Bactrim forte 1-0-1
’ ’ A NSAR? far 3d)
Einzeldosis Antibiotikafreie
v Wunsch vieler Patientinnen
Alt ¢ ol Pri d Hospital Care, 2020:20(1)23-28 Altweg et al. Primary and Hospital Care. 2020;20(1):23-28
www.kssg.ch weg et al. Primary and Hospital Care. 2 E www kssg.ch www.guidelines.ch
15 16
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RCT (Schweiz, Polen, Israel): Frauen mit unkompliziertem HWI

Table 3. Clinical and Microhinlagic Outromes
Cave:
ancns ¥ Open label Studie
rimvow v/ Fosfomycin am Abend NACH Toilette
Clinical resy einnehmen

Clinical reZ202t

Klinisches Ansprechen:
70% (Nitrofurantoin, Uvamin) ¥s. 58% (Fosfomycin, Monuril)

Huttner et al. JAMA. 2018;319(17):1781-1789.

www kssg.ch

Wo ist Nitrofurantoin ABSOLUT kontraindiziert?

Bei Mannern mit HWI, da diese per definitionem
einen komplizierten HWI haben

B  Bei einer Clearance unter 60ml/min

C  Bei Pyelonephritis

www kssg.ch

17 18
Wo ist Nitrofurantoin ABSOLUT kontraindiziert? Zystitis beim Mann bei funktioneller oder struktureller Pathologie (z.B.
Prostata-Hyperplasie), aber OHNE Zeichen einer Prostatitis (i.e.
druckdolente Prostata):
1. Wahl:
« Nitrofurantoin 100mg 1-0-1 fur 7 Tage
+ Bactrim forte 1-0-1 fir 7 Tage
. Bei Pyelonephritis
Schaeffer N Engl J Med 2016;374:562-71.
www.guidelines.ch
20

19
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Caveats Nitrofurantoin Hi Und Chinolone?

« Kompendium: KI bei Kreatinin-Clearance <60ml/min; American

-

Geriatrics Society (AGS): moglich bis zu Clearance von 30ml/min ¥ Potente Antibiotika 7 INIET 1, il [oel 2yttt
+ Nitrofurantoin NICHT gewebegéngig. Deshalb bei Vd. a. Prostatitis oder v Gute Gewebegangigkeit (zB. ¥ Nebenwirkungen (QT-

Pyelonephritis KEIN Nitrofurantoin bei Pyelonephritis oder Verlangerung, ZNS, Tendinitis)
+ Nebenwirkungen: Prostatitis)

+ Ubelkeit (8%), Kopfschmerzen (6%), Hepatopathie

+ Interstitielle Pneumonitis (<1%), v.a. bei Suppressionstherapie v Resistenzen! Co-Selektion von

Chou et al. CID 2015;60(4):566-77 _Ri
www.uptodate.org Schweiz Med Forum 2018;18(06):123-124 ES B L B I | d nern
Oplinger Ann Pharmacother. 2013 Jan;47(1):106-11. www.guidelines.ch
Beers criteria 2015, AGS
wwwkssg.ch www kssg.ch

Antibiotikaresistenzen Hi Erregerspektrum

v Analyse von ANRESIS Resistenzdaten; Urinsamples 2009-2016

Bl <50% 50-79% [ >80%
v’ Escherichia coli Notfallstationen CH

Nitrofurantoin Fosfomycin Co-Trimoxazol
; i: | ——" " Chinolone Klebsiella pneumoniae _—
g s B— e __ FOsfomycin

2009 010 2Oi1 2022 2013 201¢ 2015 2016 Nltrofurant0|n

www.anresis.ch;
Zanichelli et al. Swiss Med Wkly. 2019;149:w20110 Nuesch-Inderbinen, Front Microbiol 2017

www kssg.ch Heytens, EJCMID 2017

www.kssg.ch
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Unkomplizierter HWI Komplizierter HWI

v Akute Zystitis bei pramenopausaler v' Rez. Zystitis
Frau ohne anatomische oder v' Postmenopausale Frau
funktionelle Abnormitéat v' Schwangerschaft
v' Mann
v anatomische/funktionelle Abnormitat

(Stein, Tumor, neurogene Blase)
v’ Diabetes, Immunsuppression
v Katheter

www.kssg.ch www.guidelines.ch

v" Urinkultur obligat!

v Bildgebung, v.a. bei
Pyelonephritis
(Pyonephrose!)

v Abklarungen im Verlauf:
Bildgebung, Urodynamik,
Restharnmessung,

Beckenbodenuntersuchung

www kssg.ch

Wagenlehner et al. Nat. Rev. Urol. Volume 17, pages586-600(2020)

25 26
Medikamente als Risikofaktoren SotEt a2
Akute Pyelonephritis v’ Bactrim forte (7-14d); Ciprofloxacin (7d);
v/ SGLT-2 Inhibitoren? HWI NICHT haufiger, aber genitale (+/- Bakteridmie) . EETKT'?XOP - CEIN Nitrof .
(Pilz-)Infektionen (ev. auch Fournier-Gangrén) ostomycin, ftrofurantoin
BE e «Febriler HWI» Mann v' Bactrim forte oder Nitrofurantoin (7d)
v Deno,sumab ,(RANK Ligand S oot (OHNE Prostatitis, v Ciprofloxacin (7d)
Inhibitor) bei g . Obstruktion behoben)
Nierentransplantierten: e /’ Zystitis Schwangerschaft v Co-Amoxicillin oder Cefuroxim fiir 7 Tage
doppelt so hohes Zystitis- 55—
Risiko " Cve fio irsnaphuiathon DK-assoziierter HWI v Ciprofloxacin oder Ceftriaxon (mind. 7d)
Sarafidis et al. Clin Kidney J. 2020 Feb; 13(1): 24-26.
. Bonani et al. Transplantation 2017;101: 2139-2145 - www.guidelines.ch
27 28
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v" Akute Prostatitis (mind. 14d)
v’ Zysteninfekt

v Abszedierende Pyelonephritis (Abszesse >3cm
interventionell oder operativ entlasten!)

v Transplantat-Pyelonephritis?

www.kssg.ch www.guidelines.ch

Risikofaktoren: Liegedauer (3 bis 7% pro

s DK-l ieaetan). Frauen. Alter

Falls keine andere
Erkldrung fiir Symptome .. Urin Fieber
. und falls Keimzahl

>103/ml, dann Therapie 19/Stlrze,

Unterbauch-/Flankenschmerzen,

Klassische HWI-Symptome eher seltener

Zingg et al. Eurosurveillance . Euro Surveill. 2019;24(32):pii=180060
Tarr et al. Schweiz Med Forum 2013;13(24):472-475

www.kssg.ch

29
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v" Indikation priifen

Tabelle 1
Indikationen fiir einen Urin-Dauerkatheter.

Akute Harnretention

Restharn 200-300 mil una'storende 8¢ [KETIN DK:

Urininkontinenz mit Hautmazeration of .

oder ich akeepiabe v" wenn nur Inkontinenz
Ausscheidung/Bilanzkontrolle auf Inter o

voms, cosmion sone mernenenl ¥ ZUF Bilanzkontrolle, wenn Pat
Perioperativ nach Operation im Bereic gewog en Werden kén nen

sinlagen nicht ausreichend

Patienten mit Epiduralansthesie

Komforttherapie bei terminalen Patienten

ev auch bei Nieren-Transplantierten mit HWI

v' Korrekte Einlage

v DK baldmdglichst entfernen

Tarr et al. Schweiz Med Forum 2013;13(24):472-475

www.kssg.ch

v' Def: >2 Episoden in 6 Mt ODER >3 Episoden in 12 Mt

v' Bis 50% der Frauen mit HWI erleiden ein Rezidiv innert 6

Monaten (Circulus vitiosus?)

v' Deshalb nicht-antibiotische Therapieansatze wichtig

www kssg.ch

31
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Pravention

v Verhaltensmassnahmen

v" Abklarung
urologischer/gynakologischer
Ursachen (z.B. Prostata, Reflux,
Urolithiasis, Descensus)

v' Medikamentdse Prophylaxe

www kssg.ch

Viel Trinken? H

Figure 2. Recurrent Cystitis Episodes by Study Group

70- i .Watergrcup iContrul group
™ Kontroll-Gruppe:
1 @ 3.2 Episoden
® a0
£ % Wasser-Gruppe:
20 @ 1.7 Episoden
10+
P<0.001
04

0 1 2 3 4 5
Recurrent Cystitis Episodes, No.
Hooton et al. JAMA Intern Med. 2018;178(11):1509-1515.

www.kssg.ch
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Nicht-antibiotische Ansatze Hi

Mechanismus Beispiele

Anhaftung (E. coli)

Immunisierung (E. col;)

D-Mannose (Femannose®N), Cranberry-Produkte

Urovaxom, andere

Mikrobiom Lokale C')strogene, Lactobacillus

Diuretisch Brennnessel, Tausendgildenkraut, Rosmarin, Liebstdckel
(Nieren-Blasen-Tees, CanephronN®)

Antibakteriel/ Kapuzinerkresse/Meerrettich (Angocin®)

Barentraubenblatter (Cystinof®)
Kompetitive Inokulation Apathogene £. coli

Andere UtiproPlus, Glykosaminoglykan

www.kssg.ch

D-Mannose

‘Quter membrane of

bacterial cell wall

Monosaccharid, bindet an Typ

1 Pili von £ coli und verhindert

Bindung an Uroplakin-Rezeptor \J e

Kroatische RCT: 308 Frauen mit rez. HWI:
D-Mannose 15% Rezidivrate
Nitrofurantoin 20%

Placebo 61%

Sihra et al. Nature Reviews 2018.

www kssg.ch

Kranjcec et al. World J Urol 2014 Feb;32(1):79-84.

35
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v" Extrakt aus Lysaten von 18 £ co/i Stammen (OM-89)
v' Stimuliert das Immunsystem (v. a. Produktion von sigA)

v" Nuchtern einnehmen (30 min vor dem Friihstiick)

Vaccine Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95%CI
Uro-Vaxom: Bauer 2005 104 231 129 222 42.4% 0.77 [0.65, 0.93] |
Uro-Vaxom: Frey 1986 5 27 12 31 3.6% 0.48 [0.19, 1.18] S——
Uro-Vaxom: Magasi 1994 3 58 13 54 4.3% 0.21 [0.06, 0.71]
Uro-Vaxom: Schulman 1993 27 74 55 68 18.5% 0.45[0.33,0.62] e
Uro-Vaxom: Tammen 1990 38 61 49 -} 16.0% 0.75 [0.60, 0.94] -
Uro-Vaxom: Wagenlehner 2015 69 132 47 131 15.2% 1.46 [1.10, 1.93] -
Total (95% CI) 583 565  100.0% 0.78 [0.69, 0.88] .
Total events 246 305
Heterogeneity: Chi? = 35.77, df = 5 (P < 0.001); I = 86% @ ('n 0‘1 ; 1‘0 1(‘70
Test for overall effect: Z = 4.12 (P < 0.001) : )
Favours [Vaccine]  Favours [Placebo]
v kssg.ch Aziminia et al. BJU Int. 2018 Oct 30.

Study name

Risk  Lower

ratio  limit
Caljouw, etal. (2014)a) High UTI Risk 1,017 0,700
Caljouw, et al. (2014)b) Low UTI Risk 1073 0,557
Schiager et al. (1999) 0667 0,129
Kontiokari et al. (2001) 0444 0213
MeKi etal. (2016) 06710451

Pagonas et.al. (2012)

Burleigh et al. (2013) Probleme:

Ledda et al. (2015)
Foxman et al. (2015)

Upper
limit
1477
2,065
3436
0,927
0 a1

Statistics for each study

pValue

0,930
0833
0628
0,031
anas

Risk ratio and 95% Cl

lemeaan cos | v Cranberryprodukte nicht standardisiert

Stothers et al. (2002) a) (
Stothers et al. (2002)a)(
MeMurdo et al. (2005)
Hess et al. (2008)
Bonetta etal. (2012)
Takahashi et al. (2013)
Saloetal. (2011)

(z.B. Preiselbeere#Cranberry)
v Proanthocyanidin-Menge 72mg/d

smmacanasa.c ¥ Fraktionierte Einnahme 3x/Tag

Cowan etal. (2012)
Wing et al. (2008) a) HD 0621

Wing et al. (2008) a) LD 0940
Afshar et al. (2012) 0625
Waites et al. (2003) 1,058
Femara et al. (2009) 0,278
MeGuiness et al. (2002) 1,075
Singh et al. (2016) 0375
Bianco etal. (2012) 1,033
Lee etal. (2007) 0924

0675

Luis et al. Journal of Urology. 2017

0,192
0350
0271
0,507
0,121
0662
0233
0626
0723
0572

2011
2529
1443
2,208
0,640
1746
0,604
1,707
1,182
0,797

0427
0,903
0271
0881
0,003
0,770
0,000
0898
0531
0,000

—
——
—
.
05 1 2 5 10
ygrou Placet

38

v" HWI-Diagnose: Klinik UND Leukozyturie

v Unkomplizierte HWI: Antibiotika? Falls ja, Nitrofurantoin,
Fosfomycin oder Bactrim forte

v' Komplizierte/rezidivierende HWI: Urin-Kultur und
Risikofaktoren abklaren

v’ Rezidiv-Prophylaxe: v.a. D-Mannose, Urovaxom, Ostrogene

www.kssg.ch

www kssg.ch
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