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Fall = Gruppe 1

Eine 30-jahrige Frau kommt in lhre Praxis mit Brennen beim Wasserlassen und
hohem Harndrang. Fieber oder Schittelfrost berichtet sie nicht. Auch kein

Flankenschmerz.

Sie glaubt, dass sie wieder eine Blasenentzliindung hat; sowas hatte sie vor 2 Jahren
schon einmal. Damals habe so ein Pulver, das sie einmal einnehmen musste, sehr

gut geholfen.



Fall — Gruppe 1

Haben Sie noch offene anamnestische Fragen?

Welche Diagnostik wirden Sie noch machen?



Fall — Gruppe 1

Sie stellen die Diagnose einer unkomplizierten Cystitis. Welche Therapie wahlen Sie
und warum?



Fall — Gruppe 2

Die Patientin aus Fall 1 kommt nach einem Jahr mit gleicher Symptomatik zu lhnen;
sie war allerdings vor einer Woche bei einem Urologen gewesen, der ihr Cefuroxim
verschrieben hat. Das hat flir einen Tag geholfen, jetzt hat die Patientin seit gestern
Fieber bis 39.8°C, heute Nacht Schittelfrost. In der klinischen Untersuchung
besteht ein Klopfschmerz Gber dem rechten Nierenlager. Kein Erbrechen, der

Blutdruck ist 120/80mmHg.



Fall — Gruppe 2

Haben Sie noch offene anamnestische Fragen?

Welche Diagnostik wirden Sie noch machen?



Fall — Gruppe 2

Welches Vorgehen wahlen Sie und welche antibiotische Therapie wirden Sie der
Patientin geben?



Fall — Gruppe 2

Die Urinkultur ergibt folgendes Ergebnis.

Was tun Sie?

Material: Mittelstrahl-Urin
Yenos peripher
Untersuchungsauftrag:
Erreger und Resistenz
Ergebnis:
Keim 1 Wachstum von 1 Mio. KBE/ml Escherichia coli 3MRGN
Vorschlag mogliche ICD-10-Codierung:
E. coli als Erreger: BSG.2!
- Akute Zystitis: N30.0 (bei Harnblasenstein: N21.0 )
- Pyelonephritis: N10-12 (bei Harnsteinen: N20.9 )
- Harnwegsinfekt bei Katheter/Implantat: T83.5
- Harnwegsinfekt, Lokalisation nicht naher bezeichnet: N35.0
Wachstum von 10%2 Keimen/m1, Kontamination mit Urethralflora.

ANTIBIOGRAMM : Keim 1 Keim 2 Keim 3 Keim 4 Keim &
ESBL-TEST +
Ertapenem 5 <=0.5
Cefotaxim R ==64.0
Cefpodoxim R ==8.0
Levofloxacin R
Ampicillin R >=32.0
Piperacillin R ==128
Ampicillin/Sulbactam R ==2.0
Piperacillin/Tazobactam R <=4.0
Imipenem S «<=0.25
Meropenem S «<=0.25
Cefuroxim R ==64 0
Ceftriaxon R
Ceftazidim R 4.0
Gentamicin I <=1.0
Cotrimoxazol R »=320
Ciprofloxacin R ==4 .0
Moxifloxacin R >=8.0
Tigecyclin 5 <=0.5



Fall — Gruppe 3

Sie visitieren eine 80 jahrige Patientin aus einem
Pflegeheim auf der internistischen Normalstation. Die
Patientin wurde am Tag zuvor uber die Rettungsstelle

aufgenommen. Es wurde eine kalkulierte Therapie mit Material: Mittelstrahl-Urin
Cefuroxim i.v. begonnen auf Grund eines erhéhten CRPs; e

der Infekthkus |aSSt SICh aus der DOkumentat|On nICht Eggﬁb:jsﬁachstum von 100000 KBE/ml Enterococcus faecium
sicher herleiten und der Dienstarzt weild auch nicht mehr Yorschiag nogliche 10D-10-Codisrung:

genau warum: - Akute Zystitis: N38.8 (bei Harnblasenstein: N21.0 )

- Pyelonephritis: N10-12 (bei Harnsteinen: N20.9 )
- Harnwegsinfekt bei1 Katheter/Implantat: T83.5
- Harnwegsinfekt, Lokalisation nicht naher bezeichnet: N39.0

ANTIBIQGRANNE Keim 1 Keim 2 Keim 3 Keim 4 Keim &
* CRP 40mg/I (<5mg/l), kein Fieber oot
Levofloxacin R 1.0
74 H “" “" " Qui istin/ Dalf istins 1.0
* “reduzierter AZ“ und ,,schwach” und , anders i R LS e
Penicillin -
 Die Patientin verneint glaubhaft eine spezifische Ampicillin : L
. - Ampicillin/Sulbactam S «=2.0
Infektsymptomatik (keine Demenz) Imipenen R >=16.0
Cefuroxim R ==64_0
. el Cotra 1 S «=10.0
* R&-Th: unauffillig Moxi floxacin -
Er},_rthromy:_:in -
e U-Stix Leukos ++, Erys + e s
Linezolid S 2.0
S ==0.12

* Urinkultur nachster Tag: E. faecium Tigecyclin



Fall — Gruppe 3

* Wie ist Ihr weiteres Vorgehen?

* FUihren Sie die antibiotische Therapie fort — bzw. setzten Sie diese ab oder stellen
Sie diese resistenzgerecht um?

* Auf welcher Grundlage steht Ihre Entscheidung?



Fall — Gruppe 4

Eine 40-jahrige Patientin stellt sich in lhrer infektiologischen Schwerpunktpraxis vor. Sie ist verzweifelt: vor
einem Jahr hatte sie eine Blasenentziindung mit starker Dysurie; es war sogar eine Urinkultur gemacht
worden, die einen E. coli ergaben hatte; die Therapie wurde mit Nitrofurantoin tGber eine Woche
durchgefiihrt. Danach war eigentlich alles gut - keine Symptome mehr. Der Hausarzt hatte aber danach
nochmal eine Urinkultur gemacht, wo wieder ein E. coli gefunden wurde. Es wurde deswegen noch einmal
eine 5-tagige Therapie mit Cotrim durchgefiihrt.

Das hat die Patientin sehr verunsichert; sie stellte sich bei einer Gynakologin und einer Urologin vor. Beide
haben noch einmal diverse Urinkulturen abgenommen, der E. coli findet sich immer wieder und wurde nun
auch noch einige Male antibiotisch behandelt.

Die Patientin stellt sich nun bei Ihnen vor, da sie ,,den Keim® endlich loswerden mochte, ihr mache das alles
sehr zu schaffen. Die Kolleginnen erbitten eine Empfehlung zur HWI-Prophylaxe.

Befund:

Keine Dysurie, keine Pollakisurie, kein Flankenschmerz, Urin-Stix Nitrit +, Urin-Kultur: E.coli (multisensibel)



Fall — Gruppe 4

* Was ist Ihr Vorgehen?

* Liegt ein behandlungbedirftiger Harnwegsinfekt vor — Begriindung?



Fall — Gruppe 4

* Welche Therapie / MalRnahme wahlen Sie?

* Wenn es sich tatsachlich um symptomatische rezidivierende
Harnwegsinfekte handeln wirde — was wiirden Sie der Patientin
anbieten?



