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Harnwegsinfekte: Blick in
die Zukunft der Therapie

Verbreitetes Leiden -- Autor: Dr. Robert Bublak

Infektionen der ableitenden Harnwege
gehoren zu den haufigsten Infekten tiber-
haupt, und resistente Erreger sind immer
ofter die Ausloser. Was das fiir die Be-
handlung bedeutet, haben italienische
Forscher untersucht.

Urethritis, Zystitis, Pyelonephritis: Jahr
fiir Jahr sind rund 150 Millionen Men-
schen weltweit von Harnwegsinfektionen
betroffen. Sowohl bei den ambulant als
auch bei den stationdr erworbenen Infek-
tionen dominieren als Ausléser Entero-
bacteriaceae, wobei uropathogene Esche-
richia-coli-Bakterien (UPEC) die am
héufigsten isolierten Erreger sind. UPEC
verursachen knapp 80% der unkompli-
zierten und mehr als 60% der komplizier-
ten Harnwegsinfektionen.

UPEC binden an Epithelien der Blase
und Nieren, an Sialinsdure- und endothe-
liale Glykolipidrezeptoren, zudem kon-

nen sie die Bildung von Biofilmen anre-
gen. Wie andere gramnegative Bakterien
besitzen sie die Fihigkeit, tiber Plas-
midtransfer Gene zu akquirieren, die fiir
Extended-spectrum-Betalaktamasen ko-
dieren. Weil auf den Plasmiden oft auch
andere Resistenzgene sitzen, konnen ne-
ben Betalaktam-Antibiotika auch Ami-
noglykoside, Sulfonamide und Chinolo-
ne ins therapeutische Abseits geraten.

Uber Alternativen der Behandlung hat
eine Arbeitsgruppe um Giuseppe Mancu-
so von der Universitit Messina in einem
Uberblicksartikel nachgedacht [1]. Die
Wissenschaftler verweisen auf Forschun-
gen, wonach UPEC wihrend des Infekti-
onszyklus Filamente bilden, die mehrere
hundertmal ldnger sind als die Bakterien
selbst, bevor diese in die Stibchenform
zuriickkehren. Offenbar handelt es sich
dabei um eine Stressreaktion, welche die
Verbreitung der Bakterien fordert und ihr
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Uropathogenes Escherichia-coli-Bakte-
rium (UPEC).

Uberleben sichert [2]. Der Therapie von
Harnwegsinfekten durch UPEC kénnte
das einen neuen Ansatz bieten.

Auch mit Vakzinen wird versucht, neue
Wege zu beschreiten, wenn auch bisher er-
folglos. In jiingster Zeit lassen Experimen-
te authorchen, in denen eine Vakzine mit
UPEC-Antigenen zusammen mit einem
Adjuvans direkt in die Blase instilliert
wurde, um Thl-Zellen anzulocken und
eine Immunisierung zu initiieren [3].
Zudem sind neue Antibiotika gegen Harn-
wegsinfekte in der Entwicklung. Als die
am meisten versprechenden Substanzen
nennen Mancuso et al. den Topoisomera-
se-Typ-II-Hemmer Gepotidacin sowie
zwei Carbapeneme, Tebipenem und Sulo-
penem. .
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PSA-Screening dlterer Manner scheint gang

Arztlicher Rat kinnte Uberdiagnostik entgegensteuern

Auch Minner jenseits der 70 werden of-
fenbar hiufig einem PSA-Screening auf
Prostatakrebs unterzogen. Oft diirfte das
mangels Nutzen fiir die Patienten einer
Uberdiagnostik gleichkommen.

US-Forscher haben anhand von Daten
der Gesundheitsbehorde Centers for Di-
sease Control and Prevention untersucht,
wie hdufig bei Senioren ein PSA-Test
durchgefiihrt wird. Die Kohorte bestand
aus mehr als 32.000 Ménnern, 43% da-
von zwischen 70 und 74, 28% zwischen
75 und 79 und 29% tiber 80 Jahre alt.

Ergebnis: Einem PSA-Screening in den vo-
rangegangenen zwei Jahren hatten sich
55%, 52% und 39% der Mianner in den drei
Altersgruppen unterzogen. Je héher Bil-
dungsgrad und Einkommen waren, desto

wahrscheinlicher war die Testteilnahme.
Verheiratete unterzogen sich ofter dem
Screening als Unverheiratete, Mdnner mit
einem Hausarzt hiufiger als solche ohne.

Ein wesentlicher und signifikanter Fak-
tor, einen PSA-Test vornehmen zu lassen,
waren Besprechungen mit Arzten, in de-
nen die Vorteile des Tests diskutiert wur-
den. Die Diskussion der Nachteile lief3

und gabe zu sein

die Teilnahmerate hingegen unbeein-
flusst. ,Das unterstreicht das Potenzial
arztlicher Interventionen, um ein Uber-
screening dlterer Minner zu vermin-
dern®, schreiben die Autoren.

In Deutschland hat sich der Gemeinsame
Bundesausschuss 2020 gegen ein PSA-
Screening auf Prostatakrebs entschieden.
Die PSA-Bestimmung bleibt fiir gesetzlich
Versicherte daher der Verlaufskontrolle
und der Abklidrung eines auffalligen Tast-
befundes der Prostata vorbehalten. b m
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