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Diskussion

Die erste Frage kann mit einem Nein beantwortet 
werden: Die Diagnose einer HWI basiert auf Klinik, 
pathologischen Urinanalyse und insbesondere einem 
signifikanten Wachstum eines Keimes in der Urin
kultur. Die konventionelle Ultraschall Untersuchung 
der Nieren und ableitenden Harnwege allein hat eine 
zu geringe Sensitivität und Spezifität für die Diagnose 
der Harnwegsinfektion. Dies wurde in mehreren 
Studien gezeigt(2-4). Die Kontrastmittel unterstützte 
Ultraschalluntersuchung könnte allenfalls hier in Zu-
kunft die Diagnostik in Bezug auf Sensitivität und Spe-
zifität etwas verbessern(5). Die Diagnose der Harn-
wegsinfektion fusst auf einer sorgfältig gewonnen 
Urinprobe, dies ist nicht zuletzt in einer Zeit von zu-
nehmenden Resistenzen bei bakteriellen Infektionen 
und mangelnder kinderfreundlicher antibakterieller 
Therapiemöglichkeiten eine Notwendigkeit.

Auf die zweite Frage möchten wir Folgendes an-
merken: Nur in Ausnahmesituationen, wie in unserer 
Konsensus Empfehlung beschrieben, ist ein US wäh-
rend der akuten Infektion für das unmittelbare 
Management wichtig(1). Sicherlich sollte, im Dienste 
des Patienten, der US unmittelbar vor einer Kathete-
risierung der Blase (Kontrolle Füllungszustand) mehr 
zum Einsatz kommen, wenn der Kliniker diese Fähig-
keit auch beherrscht.

Nicht zu vergessen sind auch die Kosten einer 
US-Untersuchung. Eine Urindiagnostik (Analyse und 
Mikrobiologie) ist günstiger. Im Rahmen des zuneh-
menden Kostendruckes im Gesundheitswesen sollten 
grundsätzliche Untersuchungen nur dann empfohlen 
werden, wenn sie auf genügend Evidenz basieren. Zu-
künftige Studien hierzu sind daher notwendig.

In der Gesamtschau ist es wichtig, dass eine ak-
kurate Diagnostik durchgeführt wird, wenn die Dif-
ferentialdiagnose Pyelonephritis beim Kind im Raum 
steht. Der Ultraschall der Nieren und ableitenden 
Harnwege ist, wie in unserer Konsensus Leitlinie emp-
fohlen, ein fester Bestandteil der Diagnostik, um die 
Anatomie der Nieren und ableitenden Harnwege zu 
beurteilen und damit, abhängig vom Befund, wichtige 
weitere Managementschritte (Follow-up, weitere Bild-
gebung, etc.) einzuleiten.
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Lieber Raoul
Mit Interesse haben wir Deinen Artikel zum Thema – 
Ultraschall zur Diagnostik der akuten Harnwegsinfek-
tion gelesen.

Wir bedanken uns für Deine Pionier- und Ausbil-
dungsarbeit das wertvolle diagnostische Mittel 
Ultraschall bei Kindern für verschiedenen Pathologien 
mehr im Klinikalltag zu nutzen. Gerne würden wir je-
doch Stellung zu Deinen folgenden Aussagen bezüg-
lich Ultraschall in der HWI-Diagnostik nehmen:

«Die aktuellen Leitlinien einer infektiologisch-
nephro-urologischen Expertengruppe setzen im 
Wesentlichen auf die im Praxisalltag schwierige, von 
Störeinflüssen befreite Uringewinnung und -analyse. 
Der Ultraschall in der Akutsituation einer renovesika-
len Infektion wird apodiktisch als unergiebig und somit 
nicht indiziert eingestuft. Dieser Konsens ist erstaun-
lich und widerspricht den Erfahrungen von pädiatri-
schen Ultraschallexperten, weil die sonographischen 
Zeichen besonders bei der schwereren Form der obe-
ren HWI charakteristisch sind und ihr Vorhandensein 
oder ihr Fehlen direkten Einfluss auf die therapeutische 
Weichenstellung haben. Entgegen den schweizerischen 
Konsensusempfehlungen kann die Sonographie schnell, 
präzis und unbelastend wichtige Hinweise zur Eingren-
zung dieser häufigen Infektionen liefern, besonders 
dort, wo die saubere Uringewinnung problematisch ist.»

Zusammenfassend stellt sich für den Kliniker hier-
mit die Frage:

1.	 ob bei einem Kind mit Fieber und unklarem Fokus 
der Ultraschall der Nieren und ableitenden Harn-
wege (US) eine HWI ausschliessen kann und da-
mit dem Kind weitere Diagnostik wie Katheterisie-
rung zur Urindiagnostik (Analyse und Mikrobio
logie) «erspart» werden kann.

2.	 ob der US bei der Initialdiagnostik einer Harnwegs
infektion elementar ist.

Auf beide Fragen sind wir im Rahmen der schweize-
rischen Konsensus Empfehlung für das Vorgehen bei 
Harnwegsinfektion im Kindesalter eingegangen (Em-
pfehlung 8)(1).
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Aber, wie auch von internationalen Guidelines fest-
gehalten (siehe Tabelle 1), nicht geeignet, um die Dia-
gnose einer Harnwegsinfektion zu stellen.

«Die Mitarbeit von Co-Autoren aus der Praxis
pädiatrie und der SVUPP (Schweizerische Vereinigung 
für Ultraschall in der Pädiatrie, Sektion Pädiatrie der 
SGUM) bei den genannten Konsensus Empfehlungen 
wird schmerzlich vermisst.»

Gerne nehmen wir diesen Input auf für eine zu-
künftige Aktualisierung unserer Leitlinie.

Tabelle 1. Einsatzmöglichkeiten von Ultraschall im Management von Harnwegsinfektionen. Aus internationalen Guidelines.

Guidelines US als Mittel 
zur Diagnose 
einer HWI

US als Mittel zur 
Beurteilung Anatomie, 
Fehlbildung, 
Hydronephrose

Quellen

CANADA NEIN JA https://cps.ca/documents/position/
urinary-tract-infections-in-children 

USA NEIN JA https://acsearch.acr.org/docs/69444/
Narrative/

UK NEIN JA https://www.nice.org.uk/guidance/
ng224/chapter/
Recommendations#imaging-tests

EUROPA NEIN JA https://uroweb.org/guidelines/
paediatric-urology
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