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1. Mibi iV - Harn und so

nicht Ritter

1.1. allgemein.

• Zystitis
• Pyelonephritis - Flankenschmerz
• Vaginitis, Prostatitis usw. kleinere
• Unkompliziert ohne Anomalien und ohne Nierenfunktionsprobleme

1.2. Asymptomatische Bakteriurie.

• einfach im Urin
• keine klinische Beschwerden
• 5% der Mädels haben das durchgehend
• bei Obstruktionen können Probleme auftreten (auch Schwangerschaft)
• =! Infektion, nur Besiedelung

1.3. Zystitis.

• 10-15% der Mädels 1 oder mehrmals im Jahr
• keine Beteiligung der Nieren
• Dysurie
• Pollakisurie = öftigkeit
• Brennen
• starker Harndrang

1.4. Pyelonephritis.

• = Nierenbeckenentzyndug
• kann Sepsis machen
• Fieber über 38
• Keime kommen bei chronischem Verlauf immer neu von unten
• Risikofaktoren: vesikourethraler Reflux, neurogene Entlee-

rungsstörungen
• bei Chroniken ist das ohne akutem Effekt oft symptomatisch
• Gefahr: Funktionsdefizit bei bilateralem Befall

1.5. Mittelstrahl.

• Waschen (Seife & Spülen) und auch mit zurückgezogener Vorhaut pin-
keln
• bei Mädels: Laiben spreizen und auch waschen natürlich
• Mittelstrahl, also nach innerer Spülung durch ersten Urin
• Morgenurin am besten da schön konzentriert
• Katheter: aus dem frischen am besten
• bei DK: zumindest außen alles desinfizieren, natürlich nicht aus dem

Beutel
• Beste Qualität: Blasenpunktion
• bei Säuglingen auch evtl bei Mädels, Klebebeutel ist da schwierig
• Labor am besten innerhalb von 6 oder 8 Stunden
• bei Längerer Lagerung: Kühlen
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1.6. Untersuchungen.

• historisch: Uroskopie
• Mittelalter: die wichtigste ärztliche Tätigkeit
• Heilpraktiker: Traditionelle Harnschau für 270 Euro - Juhu!
• Urinstix: Leukos, Nitrit, pH sind die wichtigsten der neun Tests
• Leukos und so gehen auch mit schmutzigem Urin - Mibi braucht den

sauberen
• Nitrit: wenn Bakterien drinnen sind sind das manchmal welche die

Nitrat in Nitrit umbauen
• Mikroskopträger macht man normal aus dem Urinsediment

1.7. Hemmstofftest.

• Bazillus subtiles ist auf alle Antibiotika empfindlich
• so kann der Urin auf antibakterielles getestet werden

1.8. Uricult.

• Spezialröhrchen
• einmal tauchen und nicht ins Soße stehen lassen
• 18-24h bebrüten
• Keimzahl über 105/ml immer signifikant - 104 grenzwertig
• Mittelstrahl: 5, Katheter 4 für Signifikanz

1.9. Beha.

• Fosfomycin single-Shot bei Zystitis meistens
• Pyleonephritis: Ciprofloxacin oder so

1.10. Lues.

• Tertiär auch: Aorta-Schaden oder so
• Grund: elastische Fasern gehen kaputt → verengungen
• primärulkus 3-4 Wochen
• vorher 3 Wochen Inkubationszeit
• 4-8 Wochen bis zum Sekundärstadium
• Exaktem: Juckt nicht!
• Wegdrückbar mit Glasspatel
• Enanthem an den Schleimhäuten = Plaques
• Latenz bis 30 Jahre
• ggf in der Zeit infektiöse Knötchen genital oder anal

• Latenzzeit kann auch zurück in Stadium zwei gehen
• Neurolues wird mitunter als Stadium 4 bezeichnet
• Aortenaneurysmata: durch stenosen der Vasa vasorum
• Kummen: Knoten in der Haut und in inneren Organen
• Lues connata: meistens abort in zweiter Hälfte
• überlebende Kinder sind behindert
• die Kinder sind normalerweise bis 2J unglaublich infektiös = Se-

kundärstadium → Lies connata praecox
• Lues connata tarda entsprechend des tertiärstadiums, Wachs-

tumsstörungen oder so Symptome erst über 2 Jahre

1.11. Serologie.

• TPHA = Suchtest entspricht dem TPPA → Lebenslang positiv =
Serumsnarbe
• VDRL oft falsch positiv, verschwindet oft aber nach erfolgreicher The-

rapie
• FTA-Abs mit Züchtung im Kanickelhoden

1.12. There A π.

• Penicillin hilft

1.13. Tripper.

• = Gonokokken
• = Gonorrhoe
• Befällt die Harnwege & Prostata
• bei Frauen zu 40-50% ohne Klinik
• Gefahr der Unfruchtbarkeit bei Aufsteigungen
• Konjunktivitis bei Geburt
• Proktitis bei Analverkehr oder bei Frauen auch durch schmieren
• auch Mund durch Oralverkehr
• 20-50% zusammen mit Chlamydien
• Abstriche schwierig - gewärmte Nährböden und so weiter
• Therapie: Ceftriaxon und Doxycyclin (gegen die Clamydien)
• Sexualpartner mitbehandeln gegen Ping-Pong-Effekt
• Kinder: Augenbehandlung
• Kondome helfen gut aber nicht vollständig



3

1.14. Ulcus molle.

• = weicher Schanker
• sehr schmerzhaft
• (das ulcus darum beim Lies ist schmerzfrei)
• 90% bei Männern
• bei Frauen zu 50% ohne Symptome
• Typisch bei südländischen Prostituierten
• Behandlung: Ciprofloxacin oder Cephalosporine (3. Gen) - viele Resi-

stenzen
• Erreger: Haemophilus ducreyi → ist auf Blut angewiesen wegen

Wachstumsfaktoren die nötig sind

1.15. Chlamydien.

• Chlamydia trachomatis L1-3: nur genital
• hier seltener meist Tropen
• langweilig, schmerzlos und so weiter
• im schlimmen Fall: Lymphverschluss mit Lymphödem
• Behandlung mit Macroliden
• Abstriche von der Urethra (m) oder Zervix
• Stereotypen D-K bei uns sehr verbreitet
• Ausfluss wässriger als bei Tripper
• Frauen: mal wieder unerkannt → Infertilitätsgefahr
• m: 50% aller nicht-Tripper
• Augen: Konjunctivits - Schwimmbad, Geburt, Schmierung
• Serotypen A-C: Trachom → Weltweit häufigste erworbene Erblun-

dungsursache


