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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia
gehoren zu den fuhrenden Herstellern von Medikamenten
und Gesundheitsprodukten, insbesondere fur Kinder. Fir
Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um Ihnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht verstandlichen
Service- und Informationsmaterialien fir Patienten gerne
genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstitzen konnen und winschen gute Besserung!

lhre

Familie Zoller




Liebe Leserinnen und Leser *,

die Symptome einer Harnwegsinfektion bei Erwachsenen, wie
das Brennen beim Wasserlassen und der haufige und verstarkte
Harndrang, sind allgemein bekannt. Bei Kindern, vor allem im
Neugeborenen- und Sauglingsalter, sind die Symptome jedoch
oft unspezifisch und daher nicht so einfach einzuordnen wie
bei Erwachsenen.

Harnwegsinfektionen zahlen bei Kindern mit zu den haufigsten
bakteriellen Infektionen. Wir méochten lhnen mit diesem Rat-
geber wertvolle Hinweise geben, auf was sie bei lhren Kindern
achten konnen, um eine Harnwegsinfektion maoglichst schnell
zu erkennen, und ab wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten.
Auch Informationen zur Entstehung, zur Diagnose und zu den
Therapieprinzipien von Harnwegsinfektionen fassen wir fur Sie
zusammen. Diese Informationen basieren auf der aktuellen Leit-
linie zu Harnwegsinfektionen im Kindesalter, die federfuhrend
von der Gesellschaft fur padiatrische Nephrologie (GPN) und
dem Arbeitskreis Kinder- und Jugendurologie in der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie (DGU) herausgegeben wurde. AulSerdem
erhalten Sie Tipps, welche Malinahmen Sie ergreifen kénnen, um
wiederkehrende Harnwegsinfektionen zu vermeiden.

lhr Team von

& InFectoPHARM @d ia

Wissen wirkt.

“Alle Leser sind uns unabhdngig von ihrem Geschlecht gleichermaBen wichtig und will-
kommen. Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Ratgeber iberwiegend die
mannliche Form. Wir danken fur Ihr Verstandnis..



Wie sind die Harnwege aufgebaut
und wie kommt es zu einer Infektion?

Grundsatzlich werden die Harnwege in die oberen und die unteren
Harnwege unterteilt. Sie dienen gemeinsam hauptsachlich
der Ausscheidung von Flussigkeit und Stoffwechselprodukten
aus dem Korper. Dadurch spielen sie unter anderem eine sehr
wichtige Rolle fur die Flussigkeits- und Blutdruckregulation, den
Saure-Base-Haushalt und die Entgiftung des Kérpers.

Die oberen Harnwege bestehen aus den beiden Nieren, die
sich jeweils rechts und links neben der Wirbelséule am unteren
Ende des Brustkorbs befinden, sowie den Harnleitern, die die
Nieren mit der Harnblase verbinden. Die unteren Harnwege
gliedern sich in Blase und Harnrohre.

Die Nieren sind hauptsachlich fur die Reinigung des Blutes
zustandig und produzieren dabei Harn. Durch die Nieren stromen
hierzu bei einem Erwachsenen ca. 1.700 Liter Blut pro Tag. Daraus
produzieren die Nieren jeden Tag ca. 180 Liter Primarharn.

Aus dem Primdrharn werden wadhrend des weiteren Weges
durch die Nierenkanalchen wichtige Substanzen wie Elektrolyte,
Aminosauren und Glucose sowie vor allem Wasser zurick-
gewonnen. Die 180 Liter Primarharn werden so zu ca. 1,5
Litern Urin konzentriert, der aus den Nieren Uber die Harnleiter
in die Harnblase gelangt. Sie dient als Speicherort fur den
Urin und besitzt bei Erwachsenen ein Fassungsvermogen von
0,6 bis 1 Liter.
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Aufbau der oberen und unteren Harnwege

Die Aufnahmekapazitat der Blase fur Urin ist bei Kindern
altersabhangig und betragt bei einem 2-jahrigen Kind etwa
90ml und bei einem 6-jahrigen Kind etwa 210 ml. Ausgeschieden
wird der Urin schlussendlich Gber die Harnrohre.



Uber die Harnrohre konnen jedoch auch Erreger in die Blase oder
unter bestimmten Umstanden sogar in die Nieren aufsteigen
und dort zu einer Infektion fihren. Ausloser einer Harnwegs-
infektion sind fast immer Bakterien. In 70 bis 90% der Félle
sind die naturlich im Darm vorkommenden sogenannten £. coli-
Bakterien, welche auch mit dem Stuhl ausgeschieden werden,
fur eine Harnwegsinfektion verantwortlich.

Durch die Harnrohre konnen Bakterien in die Blase aufsteigen

Faktoren, die eine Infektion begiinstigen

Die Lange der Harnréhre ist ein wesentlicher Faktor dafur, dass
Madchen und Frauen mit Ausnahme des ersten Lebensjahres haufiger
von Harnwegsinfektionen betroffen sind als Jungen und Manner. Die
krzere weibliche Harnrohre macht den Bakterien den Aufstieg in die
Blase leichter. Im Sauglings- und Kleinkindalter sind besonders die



fieberhaften Harnwegsinfektionen relevant, bei denen man annimmt,
dass sie die oberen Harnwege (Nierenbeckenentziindung) betreffen.
Mit zunehmendem Alter treten, insbesondere bei Madchen, haufiger
Harnwegsinfektionen auf, die nicht von Fieber begleitet werden.
Bei diesen Infektionen geht man davon aus, dass sie die unteren
Harnwege betreffen (,Blasenentziindung”).

Der vesikoureterale Reflux

Bei etwa 30 % aller Sduglinge und Kleinkinder mit einer fieber-
haften Harnwegsinfektion findet sich ein vesikoureteraler Reflux
(VUR), also ein ZurtckflieRen des Urins in den Harnleiter bzw.
das Nierenbecken, meist ausgelost durch einen angeborenen
veranderten Aufbau der Harnwege. Ein groRer Teil dieser Refluxe
bildet sich in den ersten Lebensjahren von selbst zurick. Wie ein
vesikoureteraler Reflux durch Ihren Arzt erkannt und wann und
wie er behandelt werden kann, wird in einem der folgenden
Kapitel dieses Ratgebers naher behandelt.

Sonstige Risikofaktoren

Friohgeburtlichkeit, Diabetes-Erkrankungen, das Auftreten einer
starken Verstopfung oder die Notwendigkeit eines dauerhaften
Blasenkatheters bei Ihrem Kind sind weitere Faktoren, die das
Risiko fur eine Harnwegsinfektion erhohen kénnen.

Generell, aber vor allem auch in diesen Fallen, ist es fur Sie als
Eltern wichtig, die auf eine Harnwegsinfektion hinweisenden
Symptome moglichst schnell zu erkennen und mit dem Arzt
gemeinsam auf sie reagieren zu konnen, um eine Ausbreitung
der Infektion zu verhindern.



Wie erkennt man eine Harnwegsinfektion bei
Kindern?

Je junger Ihr Kind ist, desto schwieriger ist es, eine Harnweqgs-
infektion an den Symptomen zu erkennen. Im Folgenden
erlautern wir die verschiedenen Beschwerdebilder in den unter-
schiedlichen Altersklassen:

Bei Neugeborenen kénnen unspezifische Symptome wie
Trinkschwache, Teilnahmslosigkeit, Gewichtsverlust, Durchfall,
Erbrechen, eine leichte Gelbfarbung oder auch Blasse der Haut
auf eine Nierenbeckenentziindung oder sogar einen Ubertritt der
Bakterien in den Blutkreislauf hindeuten (sogenannte Urosepsis).
Fieber als entscheidendes Symptom fir eine mogliche Infektion
auch der Nieren und damit einer schweren Infektion kann bei
Neugeborenen fehlen.

Sauglinge und Kinder unter 2 Jahren kénnen ebenfalls recht
unklare Symptome wie hohes Fieber, Erbrechen, Durchfall und
Bauchschmerzen aufweisen, bei denen man nicht sofort auf
eine Harnwegsinfektion schlieSen wiirde. Auch ein verandertes
Trinkverhalten, eine verminderte Aktivitat oder ubelriechender
Urin konnen auf eine Harnwegsinfektion hindeuten. Es
kénnen auch nur wenige dieser Symptome auftreten, sodass
bei einem verdnderten Verhalten Ihres Kindes und vor allem
bei Auftreten von Fieber ohne eine klare Ursache unbedingt
der Kinderarzt aufgesucht werden sollte, der unter anderem
eine Urinuntersuchung durchfiihren wird. Vor allem in den ersten
Lebensmonaten ist das Risiko fur den Ubertritt der Bakterien
in den Blutkreislauf erhéht und macht ein schnelles Eingreifen
durch thren Arzt sehr wichtig.



Wenn Sie folgende Zeichen einer Harnwegs-
infektion bei lhrem Kleinkind feststellen,

sollten Sie zeitnah Ihren Kinderarzt aufsuchen:

sauglinge < 3 Monate:
> Jede ungeklarte Erhohung der Kérpertemperatur
ber 38°C

Kinder < 2 Jahre:
> Allgemeines Unwohlsein mit z. B. Erbrechen,
Durchfall, Bauchschmerzen in Kombination mit
> hohem Fieber >38,5°C
> Fieber, das langer als 2 Tage anhalt
> einer vorangegangenen Harnwegsinfektion
in der Krankheitsgeschichte Ihres Kindes
> Druckempfindlichkeit im Bereich des Schambeins

Kinder > 2 Jahre

> Typische Symptome fir eine Harnwegsinfektion,
wie man sie auch von Erwachsenen kennt
(s. nachster Abschnitt)

Ab einem Alter von 2 Jahren kénnen Kinder vergleichbare
Symptome einer Harnwegsinfektion wie Erwachsene zeigen. Eine
Blasenentzindung erkennt man an einem hdufigen Harndrang,
der mit Unterleibsschmerzen und einem unangenehmen Brennen
beim Wasserlassen einhergehen kann. Eventuell kann es zu
einem voribergehenden erneuten Einnassen kommen.




Fieber, Schittelfrost und Schmerzen im Bereich des seitlichen
Ruckens konnen hingegen darauf hindeuten, dass die Infektion
bereits in die oberen Harnwege aufgestiegen ist und es sich um
eine Nierenbeckenentzindung handelt.

Seien Sie bei Sauglingen und Kleinkindern
besonders wachsam!

Wahrend sich die Infektion bei alteren Kindern
nicht selten auf die unteren Harnwege beschrdnkt, besteht
bei Sduglingen und Kleinkindern die Gefahr, dass sich
die Infektion schnell auf die Nieren ausdehnt. Deshalb
sollten Sie bei unspezifischem Fieber oder Verdacht auf
eine Harnwegsinfektion moglichst schnell Ihren Kinder-
arzt zu Rate ziehen. Denn: Ein rascher Therapiebeginn
kann verhindern, dass die Infektion das Nierengewebe
dauerhaft schadigt.

Wie stellt der Arzt die Erkrankung fest?

Ihr Kinderarzt wird zunachst das allgemeine Befinden Ihres
Kindes bewerten und bei Verdacht auf eine Harnwegsinfektion
den Urin Ihres Kindes untersuchen. Hierbei kommen in der Regel
spezielle Urinteststreifen zur Anwendung. Der Urin kann jedoch
auch mikroskopisch auf Bakterien und auf eine erhéhte Anzahl
an weillen Blutkorperchen, als Entzindungsmarker, untersucht
werden.



Je nach Alter lhres Kindes und nach Einschatzung des Arztes
kann auch eine mikrobiologische Laboruntersuchung des Urins
angeordnet werden, um die genauen Erreger, die den Korper
Ihres Kindes belasten, zu bestimmen und gezielt ein wirksames
Antibiotikum auszuwahlen.

Grundsatzlich sollte die mikrobiologische Laboruntersuchung
des Urins bei Verdacht auf eine Harnwegsinfektion angestrebt
werden.

Ein einfacher Urinteststreifen liefert erste Ergebnisse



So wird der Urin gewonnen

Bei der Uringewinnung ist es besonders wichtig, eine Ver-
unreinigung der Urinprobe mit Bakterien zu vermeiden, um
aussagekraftige und keine falsch positiven Ergebnisse bei der
Untersuchung zu erhalten.

Ist Ihr Kind bereits an die Toilette gewohnt, kann der Urin mit-
hilfe der Mittelstrahlurin-Methode gewonnen werden. Hierbei
sollten Sie zundchst den Intimbereich Ihres Kindes grundlich
mit Leitungswasser reinigen und abtrocknen. Danach werden
die ersten Urintropfen in die Toilette laufen gelassen, um die
Harnrohre durchzuspulen. Erst anschlieSend wird der Urin
in einem Becher aufgefangen. Mit einem Urinstreifentest
wird unter anderem Nitrit - als ein Stoffwechselprodukt von
Bakterien - nachgewiesen.

Erklaren Sie Ihrem Kind, warum es ein wenig Urin abgeben soll



Die Bildung von Nitrit erfordert eine gewisse Zeit. Daher ist es
wichtig, dass der letzte Toilettengang Ihres Kindes moglichst
lange her ist.

Ist Ihr Kind fur die kontrollierte Abgabe von Urin noch zu jung,
kann die ,Clean-Catch-Methode” angewandt werden. Bei dieser
Methode wird einfach die Zeit abgewartet, bis Ihr Kind nach
Erhalt einer groReren Trinkmenge spontan Urin abgibt. Auch
hier sollte der Intimbereich zuvor mit Leitungswasser gereinigt
werden. AulBerdem ist es wichtig, dass Sie Ihre Hande griindlich
waschen und beim Auffangen des Urins darauf achten, dass es
zu keinem Kontakt der Becheréffnung mit threr oder der Haut
Ihres Kindes kommt. So kann eine Verunreinigung der Urinprobe
verhindert werden.

Um die Wartezeit zu reduzieren, konnen Sie bei lhrem Kind mit
einem in kaltes Wasser getunkten Tupfer sanft iber den Bereich
oberhalb des Schambeins streichen. Ihr Arzt entscheidet, ob
der Zustand Ihres Kindes diese mitunter zeitintensive Form der
Uringewinnung erlaubt.

Eine weitere Methode, Urin bei Kindern ohne Blasenkontrolle
7u gewinnen, ist die Urinbeutelmethode. Dabei wird ein
Urinentnahmebeutel zwischen Genitalien und After geklebt
und somit der Urin aufgefangen. Diese Methode eignet sich
jedach nicht, um Urin fir eine mikrobiologische Untersuchung
auf Bakterien zu gewinnen, da das Verunreinigungsrisiko dabei
sehr hoch ist. Finden sich im Beutelurin jedoch keine Hinweise
auf eine Harnwegsinfektion (z. B. keine weifRen Blutkérperchen,
kein Nitrit), so ist diese unwahrscheinlich.



Der Beutelurin ist somit als Screeningmethode zum Ausschluss
einer Harnwegsinfektion geeignet, jedoch nicht zu deren
Diagnose. Im Falle eines auffalligen, auf das Vorliegen
einer Harnwegsinfektion verdachtigen Beutelurins ist eine
Bestatigungsdiagnostik notwendig (s.u.).

Wenn Sie den Urin lhres Kindes bereits zu Hause
aufgefangen haben, bewahren Sie ihn im Kihl-

schrank auf und bringen Sie ihn so schnell wie
moglich in die Arztpraxis, da die Untersuchung spdtestens
2-4 Stunden nach der Uringewinnung erfolgen sollte.

Zur Bestatigung der Diagnose einer Harnwegsinfektion und
zur Ermittlung der verantwortlichen Erreger kann nach einem
positiven Urinstreifentest oder einer auffalligen mikroskopischen
Untersuchung im Labor eine Urinkultur angelegt werden.
Hierzu wird Ihnen der Kinderarzt fur die Uringewinnung bei
Neugeborenen und Sauglingen wahrscheinlich eine Entnahme
von Urin mittels Katheter oder direkter Blasenpunktion
vorschlagen. Eine Blasenpunktion hort sich fur Sie als Eltern
sicherlich zunachst erschreckend an, ist jedoch eine sehr
zuverlassige Methode, um sichere Ergebnisse zu erhalten. Im
Vergleich zur Entnahme von Urin mithilfe eines Blasenkatheters
ist sie weniger traumatisch fr Ihr Kind und hat daruber hinaus
den Vorteil, dass die Harnrohre nicht, wie beim Einfuhren eines
Katheters, zusatzlich gereizt oder eventuell auch verletzt wird.

Bei erfahrenen Arzten treten bei dieser Methode Komplikationen
dulerst selten auf. Ein weiterer wichtiger Vorteil ist, dass



Verunreinigungen der Urinprobe durch Bakterien aus der
Harnrohre und dem dufRReren Genital zuverlassig vermieden
werden kénnen und somit eine falsch positive Diagnose
und eine daraus resultierende unnotige Antibiotikatherapie
ausgeschlossen werden konnen.

So lauft eine Blasenpunktion ab

Vor einer Blasenpunktion erfolgt meist eine Uberpriifung der
Blasenfullung durch eine Ultraschalluntersuchung, da eine gut
gefUllte Blase Voraussetzung fur eine erfolgreiche Uringewinnung
ist. Anschliefend wird nach sorgfaltiger Hautdesinfektion in
Ruckenlage Urin direkt aus der Blase entnommen. Fur die
zielgenaue Punktion der Blase wird 1-2cm oberhalb der
Schambeinfuge senkrecht zur Haut durch die Bauchdecke
hindurch eine Kanule in die Blase eingefthrt und mithilfe
einer aufgesetzten Spritze Urin entnommen. Wenn Sie sich
Sorgen wegen der Schmerzen beim Einstich machen, ist
beispielsweise ein oberflachlich betdubendes Pflaster, welches
ein Lokalanasthetikum enthalt, eine optimale Losung, um lhrem
Kind die Untersuchung maglichst stressfrei zu gestalten.



So funktioniert die Entnahme von Urin durch einen
Einmalkatheter

Bei der Gewinnung des Urins mittels Katheter wird nach Reinigung
der Genitalregion ein steriler Kunststoffschlauch durch die
Harnrohre in die Blase eingefuhrt und dartber die Blase entleert.
Diese Methode ist bei Madchen aufgrund der kurzen Harnréhre
besser geeignet als bei Jungen. Es ist eine Methode, die einfach
von lhrem Kinderarzt durchgefihrt werden kann und trotz eines
hoheren Kontaminationsrisikos im Vergleich zur Blasenpunktion
eine gute Alternative zur Uringewinnung darstellt.

Urinuntersuchung mittels Teststreifen oder Mikroskopie

Beutelurin oder

Mittelstrahlurin Clean-Catch-Urin”
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Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf eine Harnwegsinfektion



Fehlbildungen der Harnwege als Ursache einer
Harnwegsinfektion

In der Regel werden ausgepragte Fehlbildungen der Harnwege
bereits vor der Geburt bei den routinemaRig durchgefthrten
Ultraschalluntersuchungen entdeckt.

Besteht bei lhrem Saugling oder Kleinkind der Verdacht auf eine
Harnwegsinfektion und leidet Ihr Kind zusatzlich an Fieber, wird
der Arzt in der Regel eine Ultraschalluntersuchung der Blase und
Nieren anordnen. Sollten sich bei dieser Untersuchung Hinweise
auf das Vorliegen eines Refluxes von Urin aus der Blase in die
Nieren zeigen, wird der Arzt, nachdem die Harnwegsinfektion
lhres Kindes Uberstanden und Ihr Kind wieder fit und munter ist,
mit Ihnen gemeinsam das weitere Vorgehen besprechen. Dann
werden gegebenenfalls weitere Untersuchungen durchgefuhrt,
die das Vorliegen eines Refluxes bestatigen. Die sogenannte
JRefluxprifung” kann in Abhangigkeit von der individuellen
Situation mittels Rontgen oder Ultraschall durchgefuhrt werden.

Wann wird ein Bluttest durchgefihrt?

Eine Blutuntersuchung ist zur Diagnose einer Harnwegs-
infektion nicht immer notwendig. Ist Ihr Kind jedoch junger
als 12 Monate, ist das Risiko, dass die Infektion aus den oberen
Harnwegen in die Blutbahn Ubertritt, héher als bei dlteren
Kindern und Erwachsenen. Bei schweren Symptomen, die
auf eine sogenannte Urosepsis hindeuten, wird Ihr Arzt eine
Blutuntersuchung anordnen.



Wie wird eine Harnwegsinfektion behandelt?

Die Therapie einer Harnwegsinfektion ist vom Einzelfall abhangig.
Sie wird in den meisten Féllen mit Antibiotika behandelt. Ihr
Kinderarzt wird auf Grundlage verschiedener Kriterien eine
geeignete Therapie fur Ihr Kind auswahlen. Eine wichtige
Rolle spielen bei der Entscheidung das Alter Ihres Kindes, die
Schwere der Infektion und das eventuelle Vorliegen weiterer
Risikofaktoren.

In den ersten drei Lebensmonaten wird bei einer Infektion der
oberen Harnwege in Kombination mit Fieber normalerweise
eine stationare Aufnahme lhres Kindes angeordnet. Dadurch
kann Ihr Kind bestmaéglich versorgt und Gberwacht und durch
eine intravenose Antibiotikatherapie eine schnelle Besserung
erzielt werden.

Auch bei élteren Kindern wird Ihr Arzt unter Bertcksichtigung des
Zustands Ihres Kindes immer abwagen, ob nicht eine stationare
Behandlung besser sein kann.

Sind Antibiotika unbedingt notwendig?

Gerade im Sauglings- und Kindesalter ist es wichtig, die Infektion
moglichst schnell einzudédmmen und damit eine Schadigung des
Nierengewebes zu verhindern. Antibiotika sind ein wertvolles
Mittel, Ihr Kind genau davor zu schitzen, und sollten unbedingt
nach Empfehlung des Arztes eingenommen werden. Durch
eine rechtzeitige Antibiotikatherapie wird es Ihrem Kind schnell
wieder besser gehen und das Risiko bleibender Schaden wird
stark reduziert.



Aus diesem Grund beginnt der Arzt moglichst schnell eine
Therapie mit einem geeigneten Antibiotikum, das in der Lage
ist, viele verschiedene Bakterienstamme zu bekdmpfen. Nach
Erhalt der Ergebnisse der Urinkultur kann die Therapie, falls nétig,
gezielt auf den fur die Infektion verantwortlichen Bakterien-
stamm angepasst werden.

Lediglich bei dlteren Madchen, die eine unkomplizierte nicht
fieberhafte Infektion der Blase haben, kann der behandelnde
Arzt ggf. auf eine primare antibiotische Therapie verzichten und
eine symptomatische Therapie in Kombination mit einer hohen
Trinkmenge beginnen.



Der Arzt hat uns aufgrund eines Refluxes zu einer
Iangeren Antibiotikatherapie geraten - muss das
wirklich sein?

Bei Kindern mit einem hohen Risiko, wiederholt an Harnweqgs-
infektionen zu erkranken, beispielsweise in Zusammenhang
mit einem vesikoureteralen Reflux, ist auch die Gefahr daraus
resultierender Nierenschadigungen erhoht. Aus diesem Grund kann
es sinnvoll sein, durch eine vorsorgliche tagliche Antibiotikatherapie
iber eine langere Zeit, die Entstehung von Harnwegsinfektionen
zu vermeiden. Die Notwendigkeit dieser Prophylaxe wird vom
Arzt nicht leichtfertig und nur nach eingehender Untersuchung
Ihres Kindes getroffen. Rét der Arzt Ihnen zu diesem Schritt, wird
er die Risiken einer Resistenzbildung und den Einfluss auf die
Darmbakterien Ihres Kindes sorgféltig den Vorteilen der Therapie
gegenibergestellt haben. Der Nutzen wird in diesem Fall also das
Risiko Uberwiegen und der Bedarf der Therapie wird von Ihrem
ArztinregelmalSigen Abstanden immer wieder iberprift werden.

Wie konnen Sie einer erneuten Infektion vorbeugen?

Die wichtigste MaRRnahme wahrend einer Harnwegsinfektion und
auch zur Vorbeugung ist eine ausreichend hohe regelmafige
Trinkmenge, die gleichmafsig Gber den Tag verteilt werden sollte.
Gerade Kinder vergessen gerne das Trinken. Eine Erinnerung
ab und an kann also nicht schaden. Richtwerte, fir die von
der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) empfohlene
Trinkmenge in Abhangigkeit vom Alter Ihres Kindes konnen Sie
der Tabelle 1 entnehmen.



Diese sollte generell nicht unterschritten werden. Im akuten Fall
einer Harnwegsinfektion sollte Ihr Kind eher mehr trinken, um
die Harnwege moglichst gut durchzuspilen. Dabei ist auch der
erhéhte Flussigkeitsbedarf durch Fieber zu beruicksichtigen. Ihr
Arzt wird Sie hierzu beraten.

Tabelle 1: Richtwerte fur die Wasserzufuhr durch Getranke fr gesunde Kinder
und Jugendliche laut DGE

Alter (Jahre) 1-4  4-7 7-10 10-13 13-15 15-19

Tagliche Trink-

820 | 940 | 970 | 1170 | 1330 | 1530
menge (ml)




Im Ubrigen sollte Madchen maglichst frih die richtige Wisch-
technik nach dem Toilettengang beigebracht werden. Es sollte
immer von vorne nach hinten - also von der Harnréhren6ffnung
nach hinten Richtung After - gewischt werden, um zu verhindern,
dass Bakterien vom After in den Bereich der Harnrohre gelangen.

Kindergarten- und junge Schulkinder tendieren dazu, den Stuhl-
oder Harndrang zu ignorieren. Man sollte ihnen erklaren, dass
auch eine regelmalige Blasenentleerung und ein regelmalSiger
Stuhlgang dazu beitragen, das Risiko einer Harnwegsinfektion zu
senken. Eltern sollten auch daran denken, dass eine chronische
Verstopfung sowie ein nicht aufrechtes und nicht entspanntes
Sitzen auf der Toilette die vollstandige Blasenentleerung beein-



trachtigen konnen, was die Ansiedlung von Bakterien erleichtert.
Gerade junge Madchen sollten sich daher angewohnen, beim
Wasserlassen moglichst aufrecht und entspannt zu sitzen.

Eine Beschneidung wird bei wiederkehrenden Harnwegs-
infektionen bei Jungen nicht explizit als Prophylaxe empfohlen,
sie kann allerdings unter bestimmten Umstanden in Erwagung
gezogen werden, um das Risiko einer Harnwegsinfektion
wahrend der Kindheit zu verringern.

Welche weiteren Maglichkeiten zur Prophylaxe gibt es?

Bei Erwachsenen gibt es eine ganze Reihe von Optionen, die vor-
beugend gegen Harnwegsinfektionen wirken sollen - auf Kinder
lassen sich die Erkenntnisse jedoch nur bedingt Gbertragen und
auch nicht alle Medikamente sind fur Kinder zugelassen.

Probiotika

Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die die bakterielle
Besiedlung regulieren und krankmachende Bakterien daran
hindern sollen, in die Harnwege aufzusteigen. Ob Sie bei Kindern
tatsachlich eine vorbeugende Wirkung zeigen, hangt stark von
den eingesetzten Bakterienstammen ab und ist in Studien bisher
nicht klar nachgewiesen.

D-Mannose

Fur Erwachsene ist eine Wirksamkeit des Zuckers D-Mannose
nachgewiesen. Die Datenlage fur die Wirksamkeit bei Kindern ist
jedoch schlecht, sodass hier keine eindeutige Aussage getroffen



werden kann. Bei D-Mannose handelt es sich um einen Zucker,
der vom menschlichen Kérper nicht verstoffwechselt werden
kann und unverandert mit dem Urin ausgeschieden wird. In der
Blase soll er das Anheften von £. coli-Bakterien an die Blasen-
schleimhaut verhindern und damit einer Harnwegsinfektion
vorbeugen.

Cranberry

Fur Cranberrysaft oder auch -kapseln gibt es Studien, die einen
gewissen schitzenden Effekt bei Erwachsenen belegen. Auf-
grund der Fulle an unterschiedlichen Cranberry-Praparaten kann
jedoch keine allgemeine Empfehlung ausgesprochen werden.
Cranberry-Préparate konnen jedoch einen Versuch wert sein,
wenn Ihr Kind haufiger unter Harnwegsinfektionen leidet.

Andere Phytotherapeutika

Eine weitere Moglichkeit zur Prévention oder auch zur Behand-
lung von Harnwegsinfektionen bieten pflanzliche Arzneimittel.
Sie sind jedoch erst im spaten Kindes- und Jugendalter eine
Option zur unterstitzenden Behandlung leichter Blasenent-
zindungen.

Sollten Sie einen alternativen Ansatz zur Vorbeu-
gung einer Harnwegsinfektion bei Ihrem Kind

ausprobieren wollen, achten Sie unbedingt auf die
Altersempfehlung der auf dem Markt befindlichen Praparate
und sprechen Sie die Anwendung mit Ihrem Kinderarzt ab.




Auf den Punkt gebracht - das Wichtigste in Kiirze

> Harnwegsinfektionen werden durch Bakterien ausgeldst, eine
gute Hygiene verringert daher das Risiko einer Erkrankung.

> Die Symptome einer Harnwegsinfektion konnen sich bei Saug-
lingen und Kindern unter 2 Jahren stark von den Symptomen
bei Erwachsenen unterscheiden.

> S3uglinge und Kleinkinder sind bei fieberhaften Infektionen der
oberen Harnwege besonders gefdhrdet, langfristige Schaden
am Nierengewebe davonzutragen.

> Klaren Sie ein bei Ihrem Saugling auftretendes Fieber immer
mit dem Arzt ab.

> Eine Harnwegsinfektion bei Kindern gehort immer in drztliche
Hande und sollte maglichst schnell therapiert werden, um das
Auftreten von Nierenschaden zu verhindern.

> Die Therapie von Harnwegsinfektionen erfolgt in der Regel
durch eine Antibiotikagabe, die von weiteren Malnahmen
gegen die Symptome flankiert wird (u.a. Flussigkeitsgabe,
Fiebersenkung).

> Ihr Arzt wird mit Ihnen das weitere Vorgehen nach einer
iberstandenen Harnwegsinfektion besprechen (z.B. weitere
Kontrollen, weitere Diagnostik).

Wir danken Prof. Dr. Lutz T. Weber, Leiter der kindernephrologischen Abteilung der
Klinik und Poliklinik fur Kinder und Jugendmedizin der Uniklinik Kaln, fur die fach-
redaktionelle Unterstitzung bei der Erstellung dieses Ratgebers.
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Patienten-Ratgeber

Unsere Patienten-Ratgeber

e Leicht verstandlich geschriebenes Wissen zu den
unterschiedlichsten Erkrankungen und Themenbereichen

e Praktische Tipps fur den taglichen Umgang mit haufigen
Beschwerden

« Von erfahrenen Arzten tiberpruft

e Wir haben auch einige fremdsprachige Ratgeber im Angebot,
u.a. in englisch, tirkisch, russisch, franzésisch, arabisch, persisch

All unsere informativen Ratgeber finden Sie online unter
www.infectopharm.com/ratgeber
oder ganz einfach durch Abscannen des QR-Codes

A8002032-02
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Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire hilfreiche
Tipps geben konnten, wie Sie bei einem Verdacht auf
einen Harnwegsinfekt Ihres Kindes schnell handeln und
wie Sie einem wiederholten Auftreten dieser Erkrankung
vorbeugen konnen. Falls Sie weitere Fragen haben,
wenden Sie sich vertrauensvoll an Ihre Kinderarztpraxis
oder lhre Apotheke.

Diese Broschure wurde tberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschire dient ausschlieRlich der Information und kann
keinesfalls die &rztliche Beratung ersetzen. Bei speziellen Fragen suchen Sie bitte den
Arzt auf.
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