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HARNWEGSINFEKTIONEN
BEI HUND UND KATZE

| DAS WICHTIGSTE AUS DEN AKTUELLEN ISCAID LEITLINIEN




// MIT DER KORREKTEN DIAGNOSE
ZUR OPTIMALEN THERAPIE

EINLEITUNG

Bakterielle Harnwegsinfektionen (HWI)
sind insbesondere bei Hunden, seltener
bei Katzen, ein haufiger Vorstellungs-
grund in der Kleintierpraxis. Ein GroRteil
des Antibiotikaeinsatzes ist auf ihre The-
rapie zurlckzuflhren. Neben dem nega-
tiven Effekt eines unsachgemafRen Anti-
biotikaeinsatzes auf das Einzeltier,
spielen hier auch epidemiologische und
wirtschaftliche Aspekte eine Rolle.

Zur einfacheren Ubersicht haben wir das
Wichtigste aus den aktuellen evidenz-
basierten Leitlinien der ISCAID (Interna-
tional Society for Companion Animal
Infectious Diseases) fur Sie zusammen-
gestellt.

EINTEILUNG DER BAKTERIELLEN HARNWEGSINFEKTION (HWI)
1. HWI UNTERE HARNWEGE:
® SPORADISCHE ZYSTITIS (EHEM. UNKOMPLIZIERTE ZYSTITIS)
® WIEDERKEHRENDE ZYSTITIS (EHEM. KOMPLIZIERTE ZYSTITIS)
» REZIDIV (GLEICHES BAKTERIEN-ISOLAT)
» REINFEKTION (ANDERES BAKTERIEN-ISOLAT)
» PERSISTIERENDE ZYSTITIS

2. HWI OBERE HARNWEGE:
® PYELONEPHRITIS

3. PROSTATITIS
4. SUBKLINISCHE BAKTERIURIE

5. SONDERFALL HARNKATHETER
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1. BAKTERIELLE INFEKTION DER UNTEREN HARNWEGE (HARNBLASE, HARNROHRE)

Die mit der bakteriellen Zystitis einher-
gehende Entzindung von Harnblase und
Harnrohre flhrt zu typischen Symptomen
einer Stérung der unteren Harnwege.

Hierzu zahlen Pollakisurie (haufiger Ab-
satz kleiner Harnmengen), Dysurie/
Strangurie (schmerzhaftes Harnpressen),
Hamaturie oder eine Kombination dieser
Symptome.

® SPORADISCHE BAKTERIELLE ZYSTITIS (FRUHER UNKOMPLIZIERTE ZYSTITIS)

Katzen mit Symptomen einer unteren
Harnwegserkrankung (FLUTD) leiden sel-
ten an einer bakteriellen Harnwegsinfek-
tion. Ist die Ursache doch bakteriell, sind
haufig altere Katzen oder solche mit Be-
gleiterkrankungen betroffen.

Aus diesem Grund galt friher: die bakte-
rielle Zystitis muss bei der Katze als kom-
plizierte Zystitis verstanden und behan-

Definition

e Sporadisches Auftreten
- weniger als drei Episoden in
einem Zeitraum von 12 Monaten

e Symptome einer unteren
Harnwegserkrankung

e Weibliche Tiere (nicht tragend),
mannlich-kastrierte Tiere,
mannlich intakte Tiere ohne
Hinweis auf Prostatitis

e Bis auf die bakterielle Zystitis
gesund, keine strukturellen
oder funktionellen Anomalien
der Harnwege, keine Begleit-
erkrankungen (z.B. Endokrinopathie)

e ABER: Zystitiden mit Anomalien der
Harnwege oder Begleiterkrankungen
werden wie eine sporadische Zystitis
behandelt, wenn es sich um die erste
Episode handelt oder diese sporadisch
(< drei Episoden innerhalb von
12 Monaten) auftreten

delt werden. Es existieren jedoch keine
wissenschaftlichen Belege, dass die spo-
radische bakterielle Zystitis bei der Katze
ein anderes Vorgehen erfordert, als dies
fir den Hund der Fall ist. Die bakterielle
Genese der Harnabsatzbeschwerden
sollte aber in jedem Fall mittels bakterio-
logischer Kultur bestatigt werden, um ei-
nen unnotigen Antibiotikaeinsatz zu ver-
meiden.

Diagnose

Obligatorisch

e Symptome einer
unteren Harnwegserkrankung

e Urinuntersuchung (spezifisches
Gewicht, Teststreifen, Sediment)

» Liefert Hinweise auf
bakterielle Genese:
Hamaturie, Pyurie, Bakteriurie

» Erkennen von Begleiterkrankungen:
z.B. Glukosurie, Kristallurie

o Katze:
in allen Fallen bakteriologische
Urinuntersuchung (aerob)

Optional

e Eine bakteriologische Urinunter-
suchung ist auch bei Hunden
wulnschenswert; eine empirische
Therapie kann jedoch erfolgen,
insbesondere wenn das Tier bisher
selten ein Antibiotikum erhalten hat

Bakteriologische Urinkultur

e Probengewinnung mittels
Zystozentese!

e Spontanurin nur dann verwenden,
wenn die Zystozentese eine Kontra-
indikation darstellt (selten der Fall) >
falsch negative und falsch positive
Ergebnisse moglich

¢ Kaum wissenschaftliche Daten zu
Katheter-Harn; daher gelten gleiche
Kriterien wie flr Spontanurin

Bei Spontanurin/Katheter-Harn muss
der Befund kritisch hinterfragt werden

» Reinkultur oder Mischkultur?

 In der Regel ist an der bakteriellen
Zystitis eine einzelne Bakterien-
spezies beteiligt

» Handelt es sich um einen typischen
Zystitis-Keim?

e Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp.

» Wie hoch ist die Keimzahl?
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Therapie

o Katze:

» Bei Katzen sollte die antibiotische
Therapie immer erst nach Erhalt
des Kulturbefundes und mit

Bestatigung der Diagnose eingesetzt

werden

X

da die klinischen Symptome durch
die Entzlindungsreaktion hervor-
gerufen werden, kann bis zum
Erhalt des Kultur-Befundes ein
schmerz- und entzindungs-
hemmendes Medikament

(z.B. NSAID) eingesetzt werden
- Achtung! Bei Dehydratation/
Hypotension Gefahr der
Nephrotoxizitat!

4

die Therapie sollte nur dann um

ein Antibiotikum erganzt werden,
wenn die klinischen Symptome
nach 3-4 Tagen trotz analgetischer/
antiinflammatorischer Therapie
persistieren oder eine Verschlech-
terung vorliegt

X

Therapiedauer Antibiotikum:
3 (-5) Tage

X

Das Instillieren von antimikrobiellen
oder entziindungshemmenden
Substanzen mittels Katheter in die
Harnblase wird nicht empfohlen

4

Zum aktuellen Zeitpunkt existieren
keine wissenschaftlichen Daten,
die den Nutzen von begleitenden
Mafnahmen (D-Mannose,
Cranberry Extrakt) beweisen

e Hund:

» bei schwerer klinischer Symptomatik

kann bereits vor Erhalt des Kultur-
Befundes ein Antibiotikum einge-
setzt werden

X

da die klinischen Symptome durch
die Entziindungsreaktion hervor-
gerufen werden, kann bis zum
Erhalt des Kultur-Befundes ein
schmerz- und entzindungs-
hemmendes Medikament

(z.B. NSAID) eingesetzt werden

¥

in Abhangigkeit vom Krankheits-
verlauf kann auch eine Kombination
aus Antibiotikum und NSAID
erfolgen

X

falls moglich, sollte mit einem
NSAID gestartet werden; die
Therapie sollte nur dann um ein
Antibiotikum erganzt werden,
wenn die klinischen Symptome
nach 3-4 Tagen persistieren oder
eine Verschlechterung vorliegt

¥

Wahl des Antibiotikums bei
empirischer Therapie:

* Amoxicillin

» Amoxicillin-Clavulanséaure
(falls Amoxicillin alleine
nicht verflgbar)

» Trimethoprim-Sulfonamide

» Fluorchinolone, Cephalosporine
der 3. Generation und Nitrofuran-
toin sollten nur dann eingesetzt
werden, wenn Amoxicillin,
Amoxicillin-Clavulansaure und
Trimethoprim-Sulfonamide nicht
wirksam sind

» Therapiedauer Antibiotikum:
3 (-5) Tage

» |ntakte Riden ohne Hinweis auf
eine Prostatitis sowie Hunde mit
Begleiterkrankungen, die keinen
Einfluss auf den Harntrakt haben
und die Kriterien der sporadischen
Zystitis erflllen, kdnnen nach
obigem Schema therapiert werden;
die Wahrscheinlichkeit fir ein
erneutes Auftreten ist bei diesen
Hunden jedoch grofRer und dessen
sollte man sich bewusst sein

» Das Instillieren von antimikrobiellen
oder entziindungshemmenden
Substanzen mittels Katheter in die
Harnblase wird nicht empfohlen

» Zum aktuellen Zeitpunkt existieren
keine wissenschaftlichen Daten,
die den Nutzen von begleitenden
MafRnahmen (D-Mannose,
Cranberry Extrakt) beweisen

Verlauf/Kontrollen

Kein Ansprechen auf antimikrobielle
Therapie innerhalb von 48 h

- weitere Abklarung unbedingt
erforderlich (z.B. Identifizieren von
verkomplizierenden Faktoren)

Ist das empirisch gewahlte Anti-
biotikum laut Resistenztestung nicht
wirksam, sollte das Antibiotikum
gewechselt werden; Ausnahme:
gutes Ansprechen auf das initial
gewahlte Antibiotikum

Ein empirisch gewahltes Antibio-
tikum sollte bei mangelhaftem
Ansprechen niemals gegen ein
weiteres empirisches Antibio-
tikum ausgetauscht werden

Nach erfolgreicher Therapie ist keine
Kontrolluntersuchung (Urinanalyse,
Kultur) erforderlich
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® WIEDERKEHRENDE BAKTERIELLE ZYSTITIS (FRUHER KOMPLIZIERTE ZYSTITIS)

Die wiederkehrende Zystitis ist in Anleh-
nung an die Humanmedizin definiert als
drei oder mehr Episoden in den letz-
ten 12 Monaten bzw. zwei oder mehr
Episoden in den letzten 6 Monaten
vor Vorstellung.

Es muss weiterhin zwischen einem Rezi-
div, einer Reinfektion und einer Persis-
tenz unterschieden werden.

» Rezidive

»

»

werden von derselben
Bakterienspezies verursacht wie die
Primarinfektion.

Bei der Reinfektion wurde die Erst-
infektion durch das Antibiotikum besei-
tigt, anschlieRend kommt es jedoch zu
einer erneuten Infektion mit einem
anderen Bakterien-Isolat.

Von einer Persistenz spricht man, wenn
die Infektion trotz adaquater Therapie
bestehen bleibt. Die Urinkultur ist un-
ter Antibiose sowie nach Absetzen
positiv.

Definition

e Drei oder mehr Episoden in den letzten
12 Monaten

e Zwei oder mehr Episoden in den
letzten 6 Monaten

e Symptome einer unteren Harnwegs-
erkrankung

TAB.1// URSACHEN EINER WIEDERKEHRENDEN ZYSTITIS/PERSISTIERENDEN HARNWEGSINFEKTION

ANTIBIOTIKUM INADAQUAT

Praparat
Dosis

Dauer der Behandlung

BAKTERIEN ¢ Resistenzen
e Sequestrierung im Gewebe
PATIENT e Inaddaquate Resorption

Systemische Immunschwache

Defekte uroepitheliale Oberflache (Neoplasie, Harnsteine)

Harnabsatzstérung

Anatomische Veranderungen




BIOCONTROL / HARNWEGSINFEKTIONEN BEI HUND UND KATZE: HARNWEGSINFEKTIONEN BEI HUND UND KATZE

Diagnose

Identifizierung und Behandlung einer
zugrundeliegenden Ursache

Nicht in jedem Fall kann eine Grundur-
sache nachgewiesen oder effektiv
behandelt werden

Persistieren klinische Symptome trotz
negativer Urinkultur, kann die bakterio-
logische und histologische Untersu-
chung einer Blasenwand-Biopsie zum
Nachweis einer tiefsitzenden Harn-
wegsinfektion oder anderer Ursachen
hilfreich sein

Bei allen Hunden und Katzen mit
wiederkehrender Zystitis sollte eine
bakteriologische Urinuntersuchung
eingeleitet werden

Bei Diagnose einer Reinfektion sollten
Begleiterkrankungen/pradisponierende
Faktoren abgeklart werden (siehe
Tabelle 1)

Bei Diagnose eines Rezidivs sollten
Dosierung, Dosierungsintervall und
Besitzer-Compliance Uberprift werden
und ggf. pradisponierende Faktoren
identifiziert werden

Therapie

¢ \Wenn maoglich, vor Erhalt des
bakteriologischen Befundes nur mit
NSAID beginnen

¢ \Wenn bereits vor Erhalt des Kultur-
befundes empirisch ein Antibiotikum
eingesetzt werden muss
- siehe sporadische Zystitis

e \Wenn empirisch ein Antibiotikum
eingesetzt wurde und dieses flr den
Keim/die Keime nicht sensibel ist

» Bei klinischer Heilung
- Antibiotikum beibehalten

» Bei Therapieversagen
- Wechsel auf ein sensibles
Antibiotikum

// Wichtig!!! Ziel der Therapie
ist nicht die Keimfreiheit,
sondern die klinische Heilung
und Minimierung maoglicher
Nebenwirkungen bzw.
negativer Effekte

e Therapiedauer Antibiotikum

» Eine wiederkehrende Zystitis bedarf

nicht automatisch einer langeren
Therapiedauer, auch dann nicht,
wenn Begleiterkrankungen (z.B.

Diabetes mellitus) vorliegen. Dies gilt

insbesondere flr eine Reinfektion.
» Reinfektion: 3-5 Tage

» Rezidiv: evtl. langere Therapie-
dauer erforderlich, 7-14 Tage;
v.a. wenn ein eingeschranktes An-
sprechen wahrscheinlich ist, z.B.
Harnblasenwand-Invasion der
Bakterien (Sequestrierung im
Gewebe); v.a. bei wiederkehrender
Zystitis und E.coli-Infektion Antibio-
tika vermeiden, die das Gewebe
nicht penetrieren, wie beispiels-
weise Amoxicillin, Amoxicillin-
Clavulansaure.

¢ Das Instillieren von antimikrobiellen
oder entzindungshemmenden
Substanzen mittels Katheter in die
Harnblase wird nicht empfohlen

e Therapie der zugrundeliegenden
Ursache (falls moglich)

Verlauf/Kontrollen

* Bakteriologische Kontrollunter-
suchung mittels Zystozentese

e Bei kurzer Therapiedauer (3-5 Tage)
nicht erforderlich

e Keine Empfehlungen bei langerer
Therapiedauer aufgrund fehlender
Datenlage

» Ggf. 5-7 Tage nach Beginn der
Therapie

 Positiv
o Besitzer-Compliance?

o Weitere Diagnostik,
Grunderkrankung abklaren

» Negativ

o Ggf. Antibiotikum friher als
geplant absetzen; aber, negative
BU unter Antibiose ist nicht
beweisend fir vollstandige
Eliminierung der Bakterien

» Ggf. 5-7 Tage nach Therapieende
und klinischer Heilung

« CAVE! Dient lediglich zur Differen-
zierung Rezidiv vs. Reinfektion und
ist damit Teil der Diagnostik

e Bakterien und keine Symptome
- siehe subklinische Bakteriurie;
Fokus auf Ursachensuche!

Vorbeugende MalBnahmen

¢ Prophylaktische Antibiotikagabe
(z.B. niedrig dosierte abendliche Gabe)
wird nicht empfohlen

o Keine ausreichende Datenlage zu
Alternativtherapien (z.B. Cranberry-
Extrakt, D-Mannose, Vakzine)
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2. BAKTERIELLE INFEKTION DER OBEREN HARNWEGE (PYELONEPHRITIS)

Die Pyelonephritis, eine Infektion von
Nierenbecken und Nierenparenchym,
kann aus einer aufsteigenden Infektion
oder Bakteriamie resultieren. Enterobac-
teriaceae werden am haufigsten nachge-
wiesen.

Diagnose
e kann Herausforderung sein

¢ Passende klinische Symptome

» Polyurie/Polydipsie, Fieber, Lethar-
gie, schmerzhafte Nierenpalpation

Labordiagnostische Veranderungen
(nicht immer vorhanden)

» Azotamie
» Urinsediment: Harnzylinder

» Neutrophilie mit/ohne
Linksverschiebung

Bildgebung

» Nierenbecken dilatiert (unspezifi-
scher Befund)

¢ Bakteriologische Urinuntersuchung von
Zystozentese-Urin essentiell!

* Ggf. Pyelozentese = wenn Urin-Kultur
aus Zystozentese-Urin negativ ausfallt

Blutkulturen

» Bei Immunsuppression und/oder
Fieber

» Gleichzeitig zur Urinkultur

Kritische Interpretation BU Befund Urin

» Reinkultur oder Mischkultur

¢ in der Regel ist eine einzelne
Bakterienspezies beteiligt

» Bakterien-lsolat

» haufig werden Enterobacteriaceae
bei einer Pyelonephritis nachgewie-
sen

» Keimzahl
» Die klinische Relevanz steigt in der
Regel mit der Hohe der Keimzahl

* Ggf. Leptospirose abklaren
(v.a. bei negativer Urinkultur)

Die Leptospirose stellt eine Sonderform
der Pyelonephritis dar und kann gemein-
sam mit weiteren bakteriellen Erregern
auftreten.

Therapie
e Einleiten vor Erhalt des Kultur-Befundes!

e Das empirisch gewahlte Antibiotikum
sollte wirksam gegen Enterobacteriace-
ae und zur Gewebepenetration fahig
sein (z.B. Fluorchinolone)

* Bei vorhergehender bakterieller Zystitis
und Verdacht auf aufsteigende
Pyelonephritis sollte der initiale
Kulturbefund fur die Therapieeinleitung
herangezogen werden

e Intravenose Applikation bei Dehydrata-
tion, Inappetenz/Anorexie, Lethargie

e Nach Erhalt des Kultur-Befundes

» Wurden initial zwei Antibiotika
kombiniert

* und beide sind wirksam, sollte ein
Antibiotikum abgesetzt werden;
dies gilt fir den Fall, dass sich
bereits eine klinische/labordiagnos-
tische Besserung eingestellt hat

und ein Antibiotikum ist resistent,
sollte dieses abgesetzt werden; es
wird nur dann durch ein anderes
Antibiotikum ersetzt, wenn das
bisherige Ansprechen auf Therapie
unzureichend ist

und beide Antibiotika sind resistent,
sollten diese abgesetzt werden und
gegen ein in vitro wirksames
Antibiotikum ersetzt werden, wenn
das klinische/labordiagnostische
Ansprechen unzureichend ist

und beide Antibiotika sind resistent,
kdnnen diese belassen werden,
wenn ein gutes Ansprechen auf
Therapie vorliegt; dies gilt fur den
Fall, dass der Therapieerfolg
eindeutig der Antibiotikagabe
zugeschrieben werden kann und
nicht durch begleitende Mafinah-
men (z.B. Infusionstherapie)
verfalscht wird

» pei Multidrug-Resistance (Resistenz
gegen drei oder mehr Antibiotika-
klassen)

e Spezialist hinzuziehen

» Keine klinische und/oder labor-
diagnostische Besserung innerhalb
von 72 h (bei korrekter Therapie
nach Resistenztestung und guter
Besitzer-Compliance)

- Diagnose hinterfragen; ggf. weiter
wie subklinische Bakteriurie
(Antibiotikum absetzen) und
zugrundeliegende Faktoren abklaren
(z.B. Neoplasie, Harnsteine)

» Therapiedauer Antibiotikum:
10-14 Tage

Verlauf/Kontrollen

¢ Kontrolluntersuchung 1-2 Wochen nach
Therapieende

» Anamnese und klinische Untersu-
chung

» Blutchemische Untersuchung bei
Patienten mit Azotdmie

» Urinuntersuchung (Stick, Sediment)

» Harnkultur

bei klinischer und labordiagnostischer
Remission sollte eine Bakteriurie als
subklinische Bakteriurie behandelt
werden. Ursachen flr die Persistenz
sollten abgeklart werden.
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3. BAKTERIELLE PROSTATITIS

Die bakterielle Prostatitis ist aufgrund
der hohen Kastrationsrate ein weniger
haufiges Krankheitsbild. Bei unkastrier-
ten Rlden kann sie sekundar zur

Diagnose

e bei jedem intakten Rlden mit
Bakteriurie oder bakterieller
Harnwegsinfektion sollte an eine
zugrunde liegende bakterielle
Prostatitis gedacht werden

bei der klinischen Untersuchung stellt
die rektale Palpation der Prostata ein
wichtiges Diagnostikum dar

Hamatologie, klinische Chemie,
Urinuntersuchung, Harnkultur
(Zystozentese-Urin)

Prostatasonographie: GréRRe, Struktur,
Hinweise auf Neoplasie oder Abszess

Zytologie und aerobe Kultur von
Prostataflissigkeit/-material

» Feinnadelaspiration
» Kathetersaugbiopsie

» Dritte Portion Ejakulat

Histopathologische Untersuchung
und aerobe Kultur einer ultraschall-
gestltzten Prostatabiopsie

Haufig wird die Diagnose bakterielle
Prostatitis aufgrund einer Kombination
aus positiver Urinkultur, passender
Symptomatik und Prostata-Sono-
graphie gestellt.

Der in der Harnkultur nachgewiesene
Keim ist haufig auch ursachlich fur die
Prostatitis, es kdnnen aber auch unter-
schiedliche Erreger nachgewiesen
werden

Selten werden bakterielle Prostatitiden
durch Mycoplasma- und Ureaplas-
ma-Spezies hervorgerufen

Die Prostatafllssigkeit gesunder
Hunde ist nicht steril. Gesicherte Daten
zur quantitativen Beurteilung fehlen.
Vermutlich spricht eine 2-log Differenz
zwischen Prostata-Keimzahl und
Urin-Keimzahl (KBE) flr eine bakterielle
Prostatitis

Der kulturelle Nachweis von Brucella
canis ist unabhangig von der Keimzahl

benignen Prostatahyperplasie auftreten.
Beteiligte Erreger sind sowohl gram-
negative (E. coli, Klebsiella, Pseudo-
monas, Pasteurella) als auch gram-

immer signifikant; allerdings sind falsch
negative Befunde haufig, da die
Anzucht spezifische Bedingungen
erfordert (Anzucht i.d.R. nurin
nationalen Referenzlaboren, z.B.
Friedrich-Loeffler-Institut); bei Verdacht
wird eine serologische Untersuchung
(Antikorper) empfohlen

Therapie

* Das empirisch gewahlte Antibiotikum
sollte wirksam sein gegen Entero-
bacteriaceae und die Blut-Prostata-
Schranke passieren (Gewebepenetration)

Bis zum Erhalt des Kulturbefundes
werden Fluorchinolone empfohlen,
insbesondere auch bei Verdacht auf
Brucellose

Trimethoprim-Sulfonamide: Trime-
thoprim erreicht beim Menschen gute
Konzentrationen im Prostatagewebe,
Sulfadiazin hingegen nicht.

FUr den Hund existieren allerdings
Publikationen zur vergleich-

baren Wirksamkeit von Trimethoprim-
Sulfonamiden und Fluorchinolonen bei
bakterieller Prostatitis. In vielen
Landern wird TSO routinemal3ig fur
diese Indikation eingesetzt.

Clindamycin und Makrolide penetrieren
zwar die Prostata, sie sind aber nur
eingeschrankt wirksam gegen
gramnegative Bakterien und sollten
daher nicht eingesetzt werden

Verschiedene Antibiotika konnen die
Blut-Prostata-Schranke nicht pas-
sieren und sollten nicht eingesetzt
werden: z.B. Penicilline, Cephalospo-
rine, Aminoglykoside, Tetrazykline

Therapiedauer Antibiotikum:

» Unklar

» haufig 4 Wochen bei
akuter Prostatitis

» haufig 4-6 Wochen bei
chronischer Prostatitis

|

positive (Streptokokken, Staphylo-
kokken) Bakterien. Brucella canis (Zoo-
nose-Erreger) wurde auch bei Hunden
mit Prostatitis nachgewiesen.

» evtl. klirzer bei kastrierten Riden
und schnellem Ansprechen auf
Therapie

» evtl. langer bei chronischer
Prostatitis, v.a. wenn keine
Kastration erfolgt oder eine
Abszedierung vorliegt

zeitnahe Kastration

chemische Kastration oder medika-
mentose Behandlung der benignen
Prostatahyperplasie: weniger wirksam
bei intraprostatischen Zysten oder
Abszedierung

Prostataabszess: medikamentdse
Therapie alleine in der Regel nicht
ausreichend, Drainage erforderlich,
sonst Therapie wie bei chronischer
Prostatitis

Falls kein Ansprechen auf Therapie
trotz wirksamem Antibiotikum und
guter Besitzer-Compliance

» Korrekte Diagnose hinterfragen

» Zugrundeliegende Ursache
identifizieren (z.B. Neoplasie)

» Ggf. Wechsel des Antibiotikums 2>
andere Antibiotika-Gruppe wahlen

Lasst sich die Grundursache nicht
beheben (z.B. ProstatavergroRerung)
und es liegen keine klinischen
Symptome vor, liegt der Fokus auf der
Therapie von Zystitis-Episoden wie
unter Sporadische Zystitis oder
Bakterielle Prostatitis beschrieben

Verlauf/Kontrollen

e Kontrolle der ProstatagroRe palpato-
risch und sonographisch

* ProstatagrofRe und klinisches Anspre-
chen sind sehr gute Parameter zur
Therapiekontrolle

e Die bakteriologische Kontrolluntersu-
chung von Prostatafllssigkeit oder Urin
wird nicht empfohlen
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4. SUBKLINISCHE BAKTERIURIE

Diagnose

e Kultureller Nachweis von Bakterien im
Urin (Keimzahl ist nicht entscheidend!)

e Urin wurde steril gewonnen
(Zystozentese)

e Keine klinischen Symptome einer
Harnwegserkrankung

e Pyurie moglich

Die subklinische Bakteriurie ist nicht sel-
ten, auch nicht bei Tieren ohne pradispo-
nierende Faktoren. Haufiger kommt sie
beispielsweise bei Patienten mit Endo-
krinopathien wie Diabetes mellitus oder
Hyperadrenokortizismus vor sowie bei
Bandscheibenvorfallen oder unter Gluko-
kortikoidtherapie. Ein Zusammenhang
zwischen subklinischer Bakteriurie und
dem Risiko zur Entwicklung einer klini-
schen Zystitis konnte bisher nicht bewie-
sen werden. In der Humanmedizin wer-
den auch Risikopatienten mit Begleit-
erkrankungen in den meisten Fallen
nicht antimikrobiell behandelt, wenn eine
subklinische Bakteriurie diagnostiziert
wird. Manchmal wird das Erkennen von
klinischen Symptomen erschwert, bei-
spielsweise bei Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen. In Abhangigkeit
der klinischen und labordiagnostischen
Befunde sowie der Besitzer-Compliance
muss der Tierarzt hier individuell beurtei-
len, ob eine antibiotische Therapie erfor-
derlich ist.

Eine Wiederholungsuntersuchung bzw.
eine Nachkontrolle ist nicht erforderlich
(keine direkte Konsequenz). Vielmehr
sollte der Fokus auf das Abklaren maogli-
cher Ursachen gelegt werden.

Therapie

e Falls nicht eindeutig klar ist, ob
klinische Symptome vorliegen oder ob
die klinische Symptomatik auch mit der
Bakteriurie in Zusammenhang stehen
kann, sollte eine kurze Therapiedauer
von 3-5 Tagen gewahlt werden

¢ In Abwesenheit von klinischen
Symptomen stellt die Pyurie
(Sediment) keine Indikation fiir eine
antimikrobielle Therapie dar

¢ Der kulturelle Nachweis einer
multiresistenten Bakterienspezies
ist fiir das weitere Vorgehen
unerheblich

Sehr selten sollte die Therapie einer
subklinischen Bakteriurie in Betracht
gezogen werden: hohes Risiko flr eine
aufsteigende oder systemische
Infektion, Infektion betrifft neben dem
Harntrakt weitere Lokalisationen

Bei Corynebacterium urealyticum und
Urease-produzierenden Bakterien (z.B.
Staphylokokken) kann aufgrund der

madglichen und ggf. schwerwiegenden

Folgen (enkrustierende Zystitis, Bildung

von Struvitsteinen) eine Therapie in
Erwagung gezogen werden; kurze
Therapiedauer von 3-5 Tagen (wenn
keine Harnsteine oder Harnblasen-
wandveranderungen vorliegen)

Klinische Symptome kénnen fehlen,
obwohl Blasenwandveranderungen
(z.B. Sonographie) vorliegen -
Entscheidung liegt individuell beim
Tierarzt, ob Therapie erforderlich ist

Es existieren keine wissenschaftlichen
Daten zur Vorbeugung einer subklini-
schen Bakteriurie bzw. bakteriellen
Zystitis durch den Einsatz von
begleitenden Malinahmen (z.B.
Cranberry Extrakt); ihr Einsatz stellt
jedoch keine Kontraindikation dar

Subklinische Bakteriurie mit Entwick-
lung von klinischen Symptomen im
weiteren Verlauf

» |dealerweise erneut bakteriologische
Untersuchung (v.a. bei vorhergehen-
der Identifikation eines multiresisten-
ten Keims)

»

¥

Ggf. Therapie anhand des initialen
Kultur-Befundes.

»

¥

Falls moglich, Beginn mit analgeti-
scher/antiinflammatorischer Therapie
bis Erhalt des Kultur-Befundes

»

¥

Falls Antibiotikum unmittelbar
erforderlich = empirische Therapie
wie bei sporadischer Zystitis

»

¥

Verdacht auf Pyelonephritis >
Therapie anhand des kulturellen
Vorbefundes beginnen

Wird ein Patient mit subklinischer
Bakteriurie im weiteren Verlauf mit
klinischen Symptomen einer Harn-
wegserkrankung vorgestellt, kann eine
Therapie anhand des initialen Kul-
tur-Befundes erfolgen; idealerweise
wird jedoch eine neue bakteriologische
Untersuchung eingeleitet; eine
erneute Urin-Kultur sollte insbesondere
bei vorhergehender Identifikation eines
multiresistenten Keims erfolgen - falls
moglich, sollte bis zum Erhalt des
Befundes nur analgetisch/antiinflam-
matorisch behandelt werden; ist eine
antibiotische Behandlung unmittelbar
erforderlich, sollte bei einer Zystitis
eine empirische Therapie wie bei der
sporadischen bakteriellen Zystitis
beschrieben gewahlt werden; besteht
der Verdacht auf eine Pyelonephritis,
sollte der kulturelle Vorbefund in die
Therapieentscheidung einbezogen
werden
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5. HARNKATHETER

Das Risiko fur die Entstehung einer
Harnwegsinfektion steigt mit zunehmen-
der Dauer der Katheterisierung. In den
meisten Fallen liegt eine subklinische
Bakteriurie vor.

Katheterisierung und Management
unter aseptischen Bedingungen

Keine offenen Kathetersysteme
verwenden

Die routinemalige Katheterisierung zur
Vermeidung einer Bakteriurie/Zystitis
(z. B. bei neurologischen Stérungen der
Miktion) wird nicht empfohlen

So kurz wie moglich (tagliche
Reevaluation der Notwendigkeit)

Ggf. intermittierende Katheterisierung
wahlen, falls atraumatisches Katheteri-
sieren maoglich

eine regelméalige Untersuchung des
Urinsediments ist nicht erforderlich;
aktives Sediment (Pyurie, Hamaturie,
Bakteriurie) # Zystitis

bei Fehlen von klinischen Symptomen
ist eine Harn-Kultur nicht erforderlich

keine Therapie einer subklinischen
Bakteriurie

eine prophylaktische antibiotische
Therapie zur Vorbeugung einer Zystitis
wird nicht empfohlen

Es existieren keine wissenschaftlichen
Daten zur Vorbeugung einer subklini-
schen Bakteriurie bzw. Zystitis durch
den Einsatz von begleitenden
Mafinahmen (z.B. Cranberry Extrakt);
ihr Einsatz stellt jedoch keine Kontrain-
dikation dar

Das Instillieren von antimikrobiellen
oder entzindungshemmenden
Substanzen mittels Katheter in die
Harnblase wird nicht empfohlen

e Bej einer subklinischen Bakteriurie ist
das Entfernen oder Austauschen des
Katheters nicht erforderlich, da eine
Bakteriurie haufig vorkommt und nicht
mit einem erhohten Risiko fur eine
Zystitis einhergeht

Management nach Entfernung
Katheter

» Bakteriologische Untersuchung der
Katheterspitze ist nicht erforderlich;
die Kultur ist haufig positiv, hierdurch
keine Vorhersage bezuglich der
Entwicklung einer Zystitis moglich

» Eine routinemaliige bakteriologische
Urinuntersuchung ist nicht erforder-
lich

» Wenn nach dem Entfernen des
Katheters klinische Symptome
auftreten
- Vorgehen wie bei sporadischer
bakterieller Zystitis

» Keine prophylaktische (routinemaf3i-
ge) antimikrobielle Therapie nach
Katheter entfernen, wenn keine
klinischen Symptome

o Katheterisierte Tiere mit klinischen

Anzeichen einer Zystitis

» klinische Symptome gerade bei
diesen Patienten z.T. schwierig zu
identifizieren (z.B. Bandscheibenvor-
fall)

» bei Fieber und Bakteriamie immer an
Harnwegsinfektion denken

» auch auf Urinveranderungen achten
(z.B. Geruch, Farbe)
- Aber: nicht zwingend Indikation
fur antibiotische Therapie

» immer bakteriologische Urinuntersu-
chung einleiten; wenn auf Katheter
nicht verzichtet werden kann, wird
folgendes Vorgehen empfohlen:

» Katheter ziehen
e Zystozentese fur Urin-Kultur

» Neuen Katheter legen (falls
Zystozentese nicht maglich, Urin flr
Kultur aus neuem Katheter
gewinnen!)

» Bakteriologische Untersuchung der
Katheterspitze wird nicht empfohlen
(maogliche Kontamination beim
Entfernen, Besiedlung durch
Mischkultur)

» Wenn madglich, Katheter entfernen
- Therapie der Zystitis meist
erfolgreicher

» Therapie wie bei sporadischer
bakterieller Zystitis

4

Nach erfolgreicher Therapie

- wenn weiterhin Katheterisierung
erforderlich ist, neuen Katheter
legen (bakterielle Besiedlung

sehr wahrscheinlich)
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FAZIT!

¢ Bei Katzen immer exakte Diagnosestellung, da bakterielle HWI selten

* WICHTIG! Starker Fokus auf subklinische Bakteriurie — Erkennen und richtig Handeln!

¢ Ziel der Therapie ist in der Regel die Symptomfreiheit, nicht die Keimfreiheit

¢ Analgetische und entzindungshemmende Medikamente sollten in die Therapie integriert werden,

um den Einsatz von Antibiotika zu reduzieren

e Therapiedauer (Antibiotika) deutlich kiirzer

¢ Eine bakteriologische Kontrolluntersuchung nach Therapie ist nicht in jedem Fall erforderlich

¢ Begleitende MaBnahmen (D-Mannose, Cranberry Extrakt) sind mdglich, es existieren jedoch keine

wissenschaftliche Daten, die den Nutzen belegen

HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen stetigem Wan-
del durch Forschung, Neuentwicklungen und klinische
Erfahrungswerte.

Trotz sorgfaltiger Prifung und Recherche kann Biocontrol fiir
Dosierungen und Applikationsformen von Medikamenten
sowie flr die Vollstandigkeit der diskutierten Themengebie-
te keine Gewahr (ibernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss individuell fir den je-
weiligen Patienten betrachtet, jede weiterfiihrende Diagnos-
tik und jede Therapie auf das entsprechende Tier und des-
sen Bedurfnisse sowie die Anforderungen des Tierhalters
zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen sind als un-
terstlitzender Leitfaden zu betrachten, ersetzen aber nicht
die kritische Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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BIOCONTROL EIN TEAM FUR'S TIER

Rufen Sie uns an. Schreiben Sie uns.
Wir freuen uns auf den direkten
Kontakt zu Ihnen.

KONTAKT

Biocontrol

Labor fiir veterindrmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Stral3e 17

55218 Ingelheim

Tel. 06132 781-234

Fax 06132 781-385

info@biocontrol.de

www.biocontrol.de

Veterinarlabor innerhalb Bioscientia Healthcare GmbH



