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Asymptomatische Bakteriurie:
Wann von Bedeutung?

Die einzigen Indikationen zur antimikrobiellen Behandlung einer asymptomatischen Bakteriurie sind:
e Schwangerschaft

e Bevorstehender urologischer Eingriff mit Verletzung der Mukosa

Asymptomatische Bakteriurien (ASB) sind insgesamt, besonders aber im typischen Patientengut einer medi-
zinischen Klinik, ausgesprochen haufig. So liegt die Pravalenz der ASB bei gesunden, prémenopausalen
Frauen bei 1-5%, steigt aber mit zunehmendem Alter auf Uber 20% an, bei Blasenkatheter-Tragern auf na-
hezu 100%. Haufig liegt gleichzeitig eine Pyurie vor. Aber weder der Nachweis von Leukozyten noch Nitrit im

Urin bietet eine zuséatzliche Entscheidungsgrundlage hinsichtlich einer allfalligen Therapie.

Eine ASB ist ein passagerer, selbstlimitierender Zustand und geht im Allgemeinen nicht in eine Harnwegsin-
fektion Uber. Die antibiotische Therapie einer ASB sterilisiert den Urin folglich fir kurze Zeit, verringert mittel-
fristig aber weder die ASB-Pravalenz noch die Inzidenz manifester Harnwegsinfektionen. Dies gilt insbeson-
dere auch fiir Menschen mit Diabetes, Polymorbiditat und Blasenentleerungsstérungen. Unvermeidbare

Folgen sind hingegen Medikamentennebenwirkungen, Selektion resistenter Bakterien wie Clostridium diffici-

le und unnétige Kosten.

Die einzigen Situationen, in welchen eine ASB behandelt und daher auch gesucht werden sollte, sind ein
kurz bevorstehender urologischer Eingriff mit Verletzung der Mukosa sowie die Schwangerschaft. Die physi-
ologischen Veranderungen wahrend letzterer beglinstigen das Aufsteigen von Harnwegsinfektionen. Unbe-
handelt erkranken 20-35% der Frauen mit ASB im Verlauf der Schwangerschaft an einer Pyelonephritis.

Dieses Risiko kann durch Screening und gezielte Behandlung signifikant reduziert werden.
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