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Qualitatsindikator bei Harnwegsinfektion:

Mehr als nur ein Blickpunkt
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Einleitung

Bei der Therapie von Harnwegsinfektionen (HWI) werden zu viele
Antibiotika ohne Indikation, aufgrund bakterieller Besiedlung oder
ohne Infektionszeichen verordnet. In ABS Programmen sollen geeignete
Qualitatsindikatoren (Ql) zur Ausstattung, zur Behandlung bzw. zum
Verordnungsverhalten bestimmt werden (S3LL).

Methodik

FUr die retrospektive Auswertung des Prozessindikators HWI wurden in
einem Krankenhaus mit 105 Betten im Jahr 2023 zu allen Patienten mit
DRG-Codierung HWI und/oder mikrobiologischen Urin-Proben die
Medikation sowie die Pflegedokumentation analysiert. Ein interpro-
fessionelles Team aus infektiologischem Apotheker, Hygienefachkraft
und Klinikarzt prifte auf Indikation, adaquate Diagnostik, korrekte
Interpretation sowie Substanzauswahl und Dosierung Antibiotika.

Ergebnis

n die Auswertung flossen 55 Patienten ein, davon 35 mit UStix, 48 mit
Ubakt sowie 14 asymptomatische (ohne schleimhauttraumatisierende
nterventionen im Harntrakt). In 35 Fallen wurde eine Antibiose wegen
HWI1 verordnet. Eingesetzte Substanzen umfassten Fosfomycin,
Cotrimoxazol, AmoxiClav, Cefpodoxim, Nitrofurantoin und PipTaz. Der
Erflllungsgrad des QI HWI ,Vorliegen einer positiven Urinkultur (signifi-
kante Bakteriurie, keine Mischflora)“ lag bei 57% (n=20) [Vergleich aus
S3LL 62%]. 9% (n=3) der Antibiosen waren nicht bewertbar. Die Griinde
fur die Nichterfullung des Ql bei 34% (n=12) waren fehlende Urinkultur
(n=4), negative Urinkultur (n=3) und fehlende Signifikanz (n=5).

Population
n=55

positiv Urinkultur? negativ

nicht
v bewertbar v

[ n=g(r;fug’t7% ] [ n=3. 9% ] [ nicht erfullt ]

n=12, 34%
X nicht abgenommen

in S3 LL
gefordert 62%

Keimzahl
nicht signifikant

Grund?

v Keime v

Abbildung 1: Erfiillungsgrad Ql HWI mit Griinden fiir Nichterfiillung

symptomatisch

Screening vor Urinscreening

Interventionen n=27 unauffalliger
am Harntrakt Patienten
n=14 n=14

/

asymptomatisch
n=28

Antibiose
n=12

keine Antibiose

n=2

Substanz Anzahl
Mikrobiologische AmoxiClav 1
Urinkultur
Cefpodoxim 4
Clindamycin 1
Cotrimoxazol 2
n=7 _
Fosfomycin 15
Nitrofurantoin 2
N PipTaz 3
Urin-Teststreifen
nicht ersichtlich 8
Efg;'at'on Tabelle 1: Eingesetzte
Stoffe (Kombinationen
Abbildung 3: Art der Diagnostik moglich)
Antibiotika/Erreger - Gruppe | Escherichiacoli
| | _ Amoxicillinoral 94% (24)
Cag";ﬁﬁijgpélé?c‘;ﬂtsﬁans)j Amox./Clavulanséure oral 75% (24)
Pseudomonas aeruginosa—, ‘H Ampicilliniv 57% (51)
Klebsiella spp. (ohne pneumoniae und oxytoca) Ampicillin/Sulbactam 67% (51)
Piperacillin 957% (51)
Enterobacter cloacae— Pip.-Tazobactam 94% (51)
Cefuroximi.v. 86% (51)
Klebsiella oxytoca— Cefuroxim Axetil 88% (24)
Cefpodoxim 83% (24)
—Escherichia coli Ceftriaxon 90% (51)
Cefotaxim 90% (51)
Ceftazidim 88% (51)
Proteus mirabilis— Ciprofloxacin 76% (51)
Levofloxacin 76% (49)
Moxifloxacin 67% (24)
Imipenem 100% (30)
Meropenem 100% (51)
Ertapenem 100% (51)
Klebsiella pneumoniae Nitrofurantoin 100% (24)
Gentamicin 96% (27)
Enterococcus faecalis Cotrimoxazol 82% (51)
Mecillinam 92% (24)
Fosfomycin iv 96% (28)

Abbildung 2: Symptomlast mit Diagnostik/Therapie asymptomatischer Patienten
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Abbildung 4: Haufigste Erreger stationarer Urinproben und Escherichia coli Sensibilitat

Schlussfolgerung

Der Ql HWI beschrankt sich auf das Vorliegen einer positiven Urinkultur.
Erst durch gleichzeitige Beachtung von Entscheidungsbaum zu Diaghos-
tik und Therapie, der Qualitat der Urinkultur z.B. lange Lagerzeit der
Probe sowie antibiogrammgerechte Substanzauswahl ist der konkrete
Schulungsbedarf erkennbar. Die Rickmeldung an die Arzte erfolgte als
Fortbildungsveranstaltung ,,Rund um den HWI“ mit Implementierung
einer hausinternen Leitlinie. Eine Wiederholung der Analyse ist geplant.
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