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Folgen der Blasenfunktionsstérung — aus
Patientensicht?
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Einlagen / Gadgets — Gute Beratung ist Gold Physiotherapie
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HWI Haufigkeit / Risikofaktoren

» Haufigkeit

+ Bakteriurie in bis zu 20 % im Alter.

« Hospitalisation > 15 %, Mortalitét 5%
* Zunehmend im Alter

Blasenkatheter

« Risikofaktoren:

* Zunehmende Urininkontinenz
Harnverhaltung
Hospitalisation mit notwendiger Kathetereinlage e
Katheterisierung 1 Bad
Langzeitaufenthalt in medizinischen Einrichtungen :
Anderungen des Immunsystems im Alter.
Pathologische Anatomie Harntrakt
Schlecht eingestellter Diabetes Melllitus
Vaginale Atrophie

Geschlechtsverkehr ¥ &
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HWI / Diagnose

Kriterien von Punkt 1 und 2

1. Mindestens eines der aufgefiihrten Kriterien
- Akute D%surie oder Schmerz, oder der Hoden, oder der
rostata

Oder

- Fieber oder Leukozytose und mindestens eines der folgenden Kriterien, welche auf ein
geschehen im Hamtrakt hinweisen.

oder
Suprapubische Schmerzen
Makrohamaturie

Neue oder zunehmende Urininkontinenz
Neue oder zunehmende Drangsymptomatik
Neue oder zunehmende Miktionsfrequenz

- Wenn afebrile oder ohne Leukozytose, dann inkl. mindestens zwei der folgenden Kriterien,

welche auf ein geschehen im Hartrakt hinweisen
~ Suprapubische Schmerzen
~ Makrohamaturie
~ Neue oder zunehmende Urininkontinenz
~ Neue oder zunehmende Drangsymptomatik
~ Neue oder zunehmende Miktionsfrequenz
2. Eines folgender mikrobiologischer Kriterien
~ >=10" cfu/ mL mit maximal 2 verschiedenen Bakterien im Mittelstrahlurin
02 cfu/ mL Bakterien im Einmalkatheterurin

Uiwesitts Rowe TA, Juthani-Mehta M. Diagnosis and management of urinary tract infection in older adults. Infectious disease clinics of
USZ S o America 2014 M. 26:75-69

HWI / Diagnose

Fiir die HWI Diagnose werden folgende 3 Kriterien benétigt:

Klinische Symptome, welche auf einen HWI hinweisen oder unspezifische Symptome ohne Hinweis
auf einen anderen Infekt.

Labor: Pyurie und Bakteriurie

Kein Hinweis auf einen anderweitigen entziindlichen oder nicht entziindlichen Prozess, welcher die
Symptome erklaren konnte.

Cortes-Penfield NW, Trautner BW, Jump RLP. Urinary Tract Infection and Asymptomatic Bacteriuria in Older Adull.
Infectious disease clinics of North America. 2017 Dec: 31:673-88
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HWI / Therapie ohne Katheter

1. HWI Prohylaxe (Femannose, Cranberry, Urotib, Hygiene, Oestrogen,
Inkontinenztherapie, NSAR, Trinken usw. - keine Langzeit
Antibiotikumpropylaxe)

2. Therapie HWI: Unterscheidung zwischen HWI mit und ohne Katheter:

+ Localizng urnary symptams*
or

* Nonocalzing symptoms AND o Investigae forcther potential

site (e preumonia)

Clincalconditon improved,
alternate diagnosis found,

1. Erster Infekt empirische
Therapie

Send a urinalysis with eflex o culture f pyuria

Possible UTI

+ Instiute active monitring vithout
antiiotc: oral hyration,assess or
pain & ot symptoms.

« Investigate other potential causesof

Does the ptient have pyuria?®

2. Rezidivierende Infekte
Urinkultur, weitere
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HWI / Therapie mit Katheter

1. HWI Prohylaxe (Femannose, Cranberry, Urotib, Hygiene, Oestrogen,
Inkontinenztherapie, NSAR, Trinken usw. - keine Langzeit
Antibiotikumpropylaxe)

2. Therapie HWI: Unterscheidung zwischen HWI mit und ohne Katheter:

= Blasenspiilung mit Wasser oder Chlorhexidine
= Anpassen Intervalle beim Katheterwechsel

= Andere Kathetermodelle

+ Langford BJ et al. The Benefits and Harms of Antibiotic Prophytaxis for Urinary Tract Infection in Older Aduls. Ciin Infect Dis. 2021
+ Liu L, et al Antibiotic prophylaxis after extraction of urinary catheler prevents urinary tractinfections: A systematic review and meta-
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+ Cortes-Penfield NW et al.. Urinary Tract Infe d
ymptomatic Baceriuria in Older Aduls. Infectious disease | Probable or Definite UTI |
lics of North Americ. 2017 !
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HWI / Therapie
Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiol

https://ssi.guidelines.ch/guideline/2981/30331#fn-30331-1

Erstlinien-Therapie:
« Nitrofurantoin[1] po 100 mg alle 12h fiir 5 Tage oder
« Trimethoprim/Sulfamethoxazol[2] (TMP/SMX) po 160/800 mg alle 12h fiir 3 d

Zweitlinien-Therapie (iiergie oder Resistenz fiir Erstiinien-Therapie):

+ Fosfomycin po 3 g (Einmaldosis)[3] oder

« Norfloxacin[4] po 400 mg alle 12h fiir 3 Tage oder

« Cefuroxim[5] po 500 mg alle 12h fiir 3 Tage oder

»  Amoxicillin/Clavulansaure®) po 500/125 mg alle 8h fur 3 Tage
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Besten Dank fiir die
Aufmerksamkeit
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Schlussfolgerung

« Einfach pragmatisch. Erhalt der Lebensqualitat

* Beim «einfachem» Therapieversagen, Urologen/Gynékologen
fragen

* Individualisierte Therapie

* Harnwegsinfektprophylaxe oder Metaphylaxe vor Therapie mit
Antibiotikum

* Urinkulturen und weiterfiihrende Abkldrungen bei wiederholten
Harnwegsinfekten
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