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Liebe Leserin, lieber Leser,

Infektionen des Urogenitaltrakts zdhlen
zu den hdufigsten Infektionen iiberhaupt
und besitzen schon allein deswegen einen
hohen individuellen wie auch sozio-6ko-
nomischen Stellenwert. So ist etwa die
Halfte aller Frauen mindestens einmal im
Leben von einer akuten unkomplizierten
Zystitis betroffen. Harnwegsinfektionen
bedingen 30-40% aller nosokomialen
Infektionen und belegen mit 18 % den drit-
ten Platz aller Infektionen auf Intensivsta-
tionen.

Der hdufigste Erreger der akuten unkom-
plizierten Zystitis und Pyelonephritis ist
zu 70-95% Escherichia coli, gefolgt von
Proteus mirabilis und Klebsiella pneumo-
niae. Seltener werden grampositive Erre-
ger wie Staphylokokken und Enterokok-
ken im Harn nachgewiesen. In >90% han-
delt es sich um monomikrobielle Infekti-
onen, die ihren Ursprung im Erregerreser-
voir der enteralen Mikroflora der Patien-
ten haben. Die uropathogene Virulenz der
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Referiert und kommentiert
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Verhindert eine antimikrobielle Prophy-
laxe bei VUR nachfolgende febrile Harn-
wegsinfektionen? Die schwedische Re-
fluxstudie beantwortet diese Frage fiir
Maddchen iiber einem Jahr vorsichtig mit
ja (cSeite 3).

Erreger ist durch spezielle Eigenschaften
begriindet, die sie von anderen kommen-
salen Bakterien unterscheiden. Dabei for-
dern Siderophore und Autotransporter-
proteine die bakterielle Adhdsion oder In-
vasion von Urothelzellen sowie die Bio-
filmbildung. Spezielle Oberflichenmerk-
male wie Antigene, Lipopolysaccharide
und Kapseln bieten Schutz vor den humo-
ralen und zelluldiren Komponenten des
angeborenen und erworbenen Immun-
systems des Wirts. Flagellen tragen zur
bakteriellen Aszension im Harntrakt so-
wie zur Invasion in renale Epithelzellen
bei und Toxine kénnen in fortgeschritte-
neren Entziindungsstadien Wirtszellen
zerstdren. Die Urease ist einer der Haupt-
virulenzfaktoren von Proteus mirabilis.
Sie schafft durch Ammoniumfreisetzung
eine alkaline Umgebung, welche die Pra-
zipitation von lonen zur Harnsteinbildung
begiinstigt. Die Vielfalt dieser Virulenz-
faktoren belegt, warum uropathogene Er-
reger verschiedene Strategien einsetzen
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Urologen aus Reifenstein haben einen ver-
einfachter Ileum-Kolon-Pouch mit Nabel-
stoma auf der Basis eines Mainz-Pouch I
entwickelt. Lesen Sie mehr iiber dieses
neue Verfahren und die Operationsergeb-
nisse auf © Seite 46.

Editorial Comment -

kénnen, um den Harntrakt effizient zu ko-
lonisieren sowie eine Harnwegsinfektion
auszuldsen.

Das Erregerspektrum fiir alle Arten von
Harnwegsinfektionen ist iiber viele Jahre
stabil geblieben. Untersuchungen im Auf-
trag der Paul-Ehrlich-Gesellschaft und des
Robert Koch-Instituts haben dagegen im
Laufe der vergangenen 10 Jahre eine zu-
nehmende Antibiotikaresistenz nachge-
wiesen. Demnach liegt die Prdvalenz der
Resistenz gegen Nitrofurantoin unter 6%,
variiert gegen Sulfonamide/Trimethop-
rim in Europa zwischen 15-50%, erreicht
gegen Fluorchinolone inzwischen fast
15% und gegen Amoxicillin durchschnitt-
lich sogar 30%!

Fiir die Entstehung bakterieller Resistenz
gegen Antibiotika sind auf zelluldrer Ebe-
ne vor allem zwei Voraussetzungen erfor-
derlich: die hohe Wachstumsgeschwin-
digkeit, welche in idealer Weise durch das
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v

Sprechen Sie Thre Befunde noch auf ein
analoges Diktiergerdt? Eine lernfihige
Spracherkennungssoftware soll nun hel-
fen, das zeitintensive Abtippen zu erset-
zen. Auf ¢ Seite 23 erfahren Sie mehr tiber
deren Vor- und Nachteile.



- Editorial Comment

feucht-warme Milieu des Harntrakts be-
giinstigt wird, und die genetische Variabi-
litdt des nur einfach vorhandenen Bakte-
rienchromosoms. So konnen innerhalb
kiirzester Zeit verschiedene Varianten ei-
nes Bakteriums entstehen, aus denen
durch den Einsatz von Antibiotika resis-
tente Mutanten selektiert werden. Die
Antibiotikaresistenz dieser Mutanten
kann entweder
» durch eine Verdnderung der bakteriel-
len Zielstruktur fiir das Antibiotikum,
» eine enzymatische Inaktivierung des
Antibiotikums oder
» eine Verringerung der Antibiotikakon-
zentration an der bakteriellen Ziel-
struktur (reduzierter Influx, gesteiger-
ter Efflux) bedingt sein.

Grundsdtzlich muss die Entstehung einer
Antibiotikaresistenz aber auch als uner-
wiinschte Langzeitfolge des Antibiotika-
einsatzes selbst verstanden werden. Gera-
de die hdufigen Infektionen wie bspw. die
unkomplizierten = Harnwegsinfektionen
haben zu einer Steigerung des Selektions-
drucks durch den hdufigen Einsatz einer
begrenzten Auswahl von Antibiotika im
Rahmen standardisierter Behandlungs-
schemata beigetragen. Im Unterschied zu
anderen Therapien wirkt sich die antiin-
fektiose Therapie mit Antibiotika damit
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Was hatte die Uroonkologie 2010 Neues
zu bieten? Unsere Autoren haben fiir Sie
das Wichtigste in einer Kongressnachlese
zusammengefasst. Lesen Sie in Teil 1 das
Neueste zum Nierenzell- und Harnblasen-
karzinom (© Seite 9).

nicht nur positiv fiir den individuellen Pa-
tienten aus, sondern ist leider auch mit
den negativen Langzeiteffekten der Erre-
gerselektion und Antibiotikaresistenzent-
wicklung assoziiert. Weitere uner-
wiinschte Kollateraleffekte des Antibioti-
kaeinsatzes sind das Auftreten der Clost-
ridium-difficile-assoziierten Diarrhoe so-
wie die Besiedelung und Infektion mit
multiresistenten Erregern wie z. B. mit ES-
BL-bildenden Enterobacteriaceae, ORSA,
MRSA oder Vancomycin-resistenten Ente-
rokokken (VRE).

Multiresistente Erreger besitzen das Po-
tenzial, sich zu einer neuen Geif3el der Me-
dizin im Allgemeinen und der Urologie im
Besonderen zu entwickeln. Die steigende
Antibiotikaresistenz uropathogener Erre-
ger kann zunehmend Probleme schon bei
der Therapie von vermeintlich ,banalen*
Harnwegsinfektionen wie der unkompli-
zierten Zystitis oder der unkomplizierten
Pyelonephritis bereiten. Wahrend vor-
mals im Falle einer unkomplizierten
Harnwegsinfektion getrost auf die mikro-
biologische Diagnostik verzichtet und
umgehend mit einer empirischen Thera-
pie begonnen werden konnte, muss nun
vor dem Hintergrund der vorstehenden
Entwicklung eine Neubewertung der The-
rapieempfehlungen vorgenommen wer-
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Viele Patienten sind nach einer Steinent-
fernung enttduscht, wenn sie das ,.kleine*
Konkrement erblicken. Unsere Autoren
verraten auf ¢ Seite 17, wie Sie diese Ent-
tduschung ein wenig mildern kénnen.

den. Dies erfolgt durch die neue S3-Leitli-
nie der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF, Register-Nr. 043/044
[2010]), bei deren Erstellung die Kollegen
Naber, Wagenlehner und Vahlensieck fiir
die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie fe-
derfithrend waren.

Die vorliegende Ubersichtsarbeit vermit-
telt somit eine aktuelle und evidenzba-
sierte Handlungsanleitung fiir die Thera-
pie unkomplizierter Harnwegsinfektio-
nen im ambulanten und stationdren Be-
reich. Sie macht auch deutlich, wie wich-
tig die Kenntnis der eigenen regiondren
Resistenzlage fiir die Auswahl des am bes-
ten geeigneten Antibiotikums ist und un-
terstreicht die besondere Verantwortung
eines jeden Arztes bei der Verschreibung
von Antibiotika.
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Friedrich Voelcker gilt als einer der Viter
der operativen Urologie: Er war Mither-
ausgeber der ersten ausfiihrlichen urolo-
gischen Operationslehre und entwickelte
u.a. einen Schlingenkatheter zur Steinber-
gung im Ureter (© Seite 19).



