Nachgefragt

«Primar das Antibiotikum nehmen,
von dem wir wissen, dass es nutzt!»

Einer der Kommentatoren zur Guideline HWI vermisste eine Erklarung, warum Cotri-

moxazol nicht auch bei einem febrilen, sonst aber unkomplizierten ersten Harnwegs-

infekt (HWI) in der Praxis als First-line-Medikament eingesetzt werden sollte. Wir frag-

ten beim Guideline-Autor Dr. med. Rolf Soléer nach.

ADIATRIE: Herr Dr. Solér, warum sollte
man bei einem febrilen, sonst aber un-
komplizierten ersten Harnwegsinfekt nicht
einfach Cotrimoxazol nehmen?
Dr. med. Rolf Solér: Das ist eine gute Frage. Zundchst
einmal ist der Begriff «febriler, aber sonst unkompli-
zierter erster HWI» fiir mich ein Widerspruch in sich.
Ein oberer, also febriler HWI, das heisst eine Pyelo-
nephritis, ist kein unkomplizierter HWI, und eine
Zystitis/Urethritis, also ein unterer HWI, macht nie
Fieber. Tatsachlich wirden wohl auch viele febrile
HWI bei Kindern auch mit Cotrimoxazol oder Co-
Amoxicillin abheilen, aber eben nicht alle. Cotrimoxa-
zol-resistente Erreger kommen vor, und zwar umso
haufiger, je junger das Kind ist.

Letztlich wiirde man das ja spatestens in der Urin-
kultur merken und kénnte immer noch umstellen ...
Solér: Die In-vitro-Resistenz ist nicht immer der Weis-
heit letzter Schluss. Oft behandeln wir unkomplizierte
HWI mit einem Antibiotikum und wenn dann die Kul-
tur kommt, ist der Erreger zwar in vitro dagegen re-
sistent, der Patient aber schon wieder gesund. Viele
Antibiotika sind im Urin viel hoher konzentriert als im
Blut und wirken dann auch gegen in vitro resistente
Erreger. Andererseits gibt es Erreger, die auf Cotrimo-
xazol zum Beispiel Uberhaupt nicht ansprechen, und
bei solchen Infekten verloren wir Zeit mit einer un-
wirksamen Behandlung.

Der Grund, warum bei febrilen HWI primar immer ein
Cephalosporin benutzt werden sollte, ist ganz einfach:
Weil in der grossen schweizerischen multizentrischen
Pyelonephritisstudie kein Erreger dagegen in vitro
oder in vivo resistent war, egal um welches Bakterium
es sich handelte. Vielleicht ware das bei Co-Amoxicil-
lin auch so gewesen, aber die Studie wurde nun ein-
mal mit dem Cephalosporin gemacht. Darum weiss
man also, dass es sicher wirkt, fur andere Antibiotika
gibt es zu wenig Daten.

Die Frage sollte man also umgekehrt stellen: Warum
soll man nicht das Antibiotikum nehmen, das offenbar
immer wirkt, wenigstens heutzutage noch? Man darf
nicht vergessen, dass eine Pyelonephritis potenziell
gefahrlich ist. Kurzfristig kann eine Urosepsis ent-
stehen — und dies bei Kindern eher und schneller.
Langfristig konnen Gewebsnarben zurtickbleiben.
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Aber in der Praxis sieht man doch ab und zu febrile
HWI mit nicht allzu schweren Symptomen?

Solér: Ja, aber es gibt naturlich Pseudo-HWI. Wahr-
scheinlich betrifft das sogar einen erheblichen Teil der
in der Praxis auf HWI behandelten Kinder: Ein Kind
hat Fieber, im Uristix® aus dem Sackliurin sieht man
vielleicht 1 bis 2+ Leukozyten, 1+ Eryzthrozyten und 1
bis 2+ Eiweiss. Das fuhrt zur Diagnose HWI und einer
vermeintlich erfolgreichen antibiotischen Behandlung
— es war aber haufig nur ein viraler Infekt, der auch
von selbst ausgeheilt ware. Bei fieberhaften Infekten
bei Kindern sieht man oft ein paar Erythrozyten und
etwas Eiweiss im Urin. Auch ein paar Leukozyten sind
nicht unbedingt pathologisch — gerade beim Sackli-
urin, der immer auch ein paar Zellen enthalt. Relativ
eindeutig ist der Streifentest eben nur, wenn es bei
den Leukozyten praktisch sofort dunkelviolett wird,
also maximal positiv, und bei den Erythrozyten auch
mehr als nur 1+.

Ich schatze, dass viele sogenannte unkomplizierte fe-
brile HWI eher virale Infekte sind, vielleicht auch ein-
mal ein Virusinfekt mit zufallig gleichzeitig vorliegen-
der Urethritis/Zystitis. Ein richtiger oberer HWI beim
Kind macht meist ziemlich krank mit hohem Fieber,
haufig Schattelfrost, Erbrechen und reduziertem All-
gemeinzustand. Da wirde ich immer das Cephalo-
sporin geben, wenn der Urin pathologisch ist.

Muss man den wirklich bei jedem Kind mit unklarem
Fieber den Urin mit Verdacht auf HWI anschauen?
Soler: Dass man nicht bei jedem Kleinkind mit unkla-
rem Fieber den Urin untersuchen muss, wurde ich
grundsatzlich einmal abstreiten. Es kommt naturlich
ein bisschen auf die Situation an. Bei 38,5 Grad und
gutem Allgemeinzustand, ohne Erbrechen oder Ess-
[Trinkproblem kann man schon einmal abwarten,
auch wenn man nicht genau weiss, woher das Fieber
kommt. Bei richtig hohem Fieber und reduziertem
Allgemeinzustand oder gar Schuttelfrost und/oder
Erbrechen und so weiter wurde ich den Urin immer
testen.

Im Ubrigen wiirde ich die Kommentare meiner beiden
Kollegen weitgehend unterschreiben. Es gibt immer
Nuancen; keine zwei Arzte oder Arztinnen wiirden in
jedem einzelnen Fall ganz genau gleich vorgehen.

Das Gesprach fiihrte Dr. Renate Bonifer.

FiGr andere
Antibiotika
gibt es zu
wenig Daten.

Es gibt
vermeintlich

unkomplizierte
febrile Pseudo-
HWI, die jedoch

virale Infekte
sind und auch
von selbst ge-
heilt waren.

15




