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Amerikanische Urologen wollten un-
tersuchen, ob bei Patienten mit neu-
rogener Blase und intermittierender
Katheterisierung Harnwegsinfekte
(HWIs) und stationäre Krankenhaus-
aufenthalte durch tägliche Neomy-
cin-Polymyxin- oder Gentamicin-Bla-
seninstillationen verringert werden
können. Darüber hinaus wollten sie
auch das Resistenzmuster von Mikro-
organismen im Urin bei diesen Pa-
tienten bestimmen.

Für ihre Studie werteten die Autoren re-
trospektiv die Krankenakten pädiatri-
scher Patienten aller Altersgruppen mit
neurogener Blase und intermittierender
Katheterbehandlung (CIC) aus, bei de-
nen eine tägliche intravesikale Instillatio-
nen mit den Antibiotika Neomycin-Poly-
myxin oder Gentamicin erfolgte. Die
Auswertung umfasste den Zeitraum
2013–2017. Symptomatische Harn-
wegsinfektionen waren definiert als eine
positive Urinkultur mit mehr als 10000
koloniebildenden Einheiten/ml, die mit
einer oder mehreren der folgenden Pa-
tientenbeschwerden assoziiert waren:
trüber, übelriechender Urin, Fieber,
Schüttelfrost, Zunahme von Blasen-
krämpfen, Schmerzen, Harnverlust oder
ärztliche Entscheidung für eine Antibioti-
kabehandlung. Multiresistente Keime
waren definitionsgemäß gegen 2 oder
mehrere Klassen von Antibiotika resis-
tent.

Zur Auswertung gelangten 52 Patientin-
nen und Patienten im mittleren Alter
von 13,1 Jahren zum Zeitpunkt der Anti-
biotikainstillation, davon waren 31 weib-
lich und 21 männlich. Alle Studienteil-
nehmer wurden mindestens 6 Monate
nachbeobachtet. Von 84% der Studien-
teilnehmer waren Daten über mindes-

tens 1 Jahr nach Instillation verfügbar.
Von den Studienteilnehmern wurden ins-
gesamt 192 verschiedenen Urinkulturen
identifiziert.

Eine Neomycin-Polymyxin-Instillation er-
hielten 90,4% der Patientinnen und Pa-
tienten in unterschiedlichen Dosierun-
gen und 9,6% erhielten eine Gentami-
cin-Instillation. Auf eine Gentamicin-In-
stillation wechselten 3 von 52 Patienten,
da die Neomycin-Polymyxin-Instillation
die Infektionen nicht unterdrückten. Sie
wurden in der Gentamicin-Gruppe aus-
gewertet. Nach Einleitung der intra-
vesikalen Antibiotika-Instillation wurde
die Rate der symptomatischen HWIs um
58% reduziert, die Rate der notfallmäßi-
gen Aufnahmen wegen Harnwegsinfek-
tionen um 54% sowie die Rate der statio-
nären Krankenhausaufenthalte wegen
HWIs um 39% verringert. Signifikant we-
niger Patientinnen und Patienten erhiel-
ten eine orale Antibiotikaprophylaxe
nach Beginn der Antibiotika-Instillatio-
nen. Hinsichtlich der Abnahme multire-
sistenter Keime, gab es einen nicht signi-
fikanten Trend nach Instillation und keine
Veränderung der Gentamicin-Resistenz
bei den Mikroorganismen im Urin.
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Die Autoren präsentieren die Resultate
einer intravesikalen Instillationsbehand-
lung zur Harnwegsinfektprophylaxe bei
Kindern mit neurogener Blasenfunkti-
onsstörung und rezidivierenden HWI.
Sie zeigen einen Rückgang der Rate an
symptomatischen HWI um 58%. Dies
klingt in Zeiten der intensivierten An-
strengungen zur Reduktion des Einsatzes
von Antibiotika primär nach einer guten
Nachricht. Jedoch gilt es einige Aspekte
zu berücksichtigen:

Die Zahl der Patienten (n=52) ist für eine
valide Aussage recht klein. Zudem ist die
Methodik der Studie nicht unproblema-
tisch. Erstens ist es relativ schwierig und
mit einer gewissen Ungenauigkeit behaf-
tet, symptomatische Harnwegsinfekte
allein nach Aktenlage zu diagnostizieren,
zumal auch Befunde von niedergelasse-
nen Kollegen, die nicht in den die Unter-
suchung durchführenden Zentren gear-
beitet haben, retrospektiv evaluiert wur-
den. Zweitens war die, in der Studie ver-
wendete intravesikale Therapie nicht bei
allen Patienten gleich. Es wurde entwe-
der Neomycin-Polymyxin oder Gentamy-
cin benutzt. Die Anwendung der einzel-
nen Substanzen erfolgte darüber hinaus
nach verschiedenen Protokollen.

Zusammenfassend ist es sicher zu begrü-
ßen, wenn in einer Ära der zunehmenden
Antibiotikaresistenzen Alternativen zur
systemischen antibiotischen Therapie
gesucht werden. Die intravesikale Instil-
lation stellt dabei eine mögliche Alterna-
tive dar. Die Probleme in der Methodik
relativieren jedoch die klinische Aussa-
gekraft der Untersuchung. Zwar führt
die intravesikale Antibiotikagabe zu we-
niger unerwünschten Wirkungen; die
Frage, ob mittelfristig die lokale Anwen-
dung von Antibiotika bezüglich der Re-
sistenzentwicklung günstiger ist als die
systemische Therapie, kann anhand der
Studie nicht beantwortet werden.
Schließlich darf nicht unberücksichtigt
bleiben, dass eine möglichst effektive
Vermeidung von Risikofaktoren heute
die beste Form der Infektprophylaxe dar-
stellt. Die Patienten in dieser in den USA
durchgeführten Studie führen den „sau-
beren“ Selbstkatheterismus durch. Im
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europäischen Raum wird der „asepti-
sche“ Katheterismus als Standard ange-
sehen, da er mit weniger Infekten assozi-
iert zu sein scheint. Auch wenn Innova-
tionen zur Infektprophylaxe unbestritten
wichtig sind, sollten darüber doch nicht
die allgemeinen Prophylaxemassnah-
men, wie z. B. ein möglichst keimarmes
Katheterisieren, vergessen werden.
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