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Reihenuntersuchungen zur Erfassung
der Bakteriurie bei Kindern

Von
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Stadtisches Krankenhaus, Cegléd

(Eingegangen am. 29 Juli

1975.

Zur Erfassung der Bakteriurie wurden bei 8435 Kindern im Alter
zwischen 6 und 14 Jahren mit der Nitritreaktion Reihenuntersuchungen
vorgenommen. Bei 72 der 4092 Mddchen konnte eine Bakteriurie festgestellt
werden; in 40 Féallen war eine Behandlung erforderlich, in 23 Féllen war
gesteigerte Leukozyturie und in 7 eine Rdntgenverdnderung vorzufinden.
Zwei Kinder wurden operiert. Im Laufe der wiederholten Untersuchungen
erhdhte sich die Haufigkeit der Bakteriurie. Anhand der Erfahrungen und
in vitro Experimente wird fir Reihenuntersuchungen zur Erfassung der
Bakteriurie die Nitritreaktion empfohlen.

Angesichts dessen, daR die zur
Niereninsuffizienz ~ fihrende chro-
nische Pyelonephritis oft im Kindes-
alter beginnt, bedeuten Erfassung
und Behandlung der sich im Kindes-
alter abspielenden Harnwegsinfek-
tionen gleichzeitig auch eine Préven-
tion [6, 11, 12, 16, 17, 19, 20, 27, 28].
Die Harnwegsinfektionen des Kindes-
alters zeigen hdufig einen asympto-
matischen oder symptomarmen Ver-
lauf [2, 11, 13, 19, 28]. Die Wichtig-
keit der Friihdiagnose widerspiegelt
sich auch in den Tatsachen, daR
wdhrend unter den an einer chro-
nischen Pyelonephritis leidenden Pa-
tienten nur jeder dritte geheilt wer-
den kann, sich die Prozentzahl der
heilbaren Falle in der Gruppe der
akuten Prozesse auf 90% belduft.

Zur Erfassung von Harnwegsin-
fektionen anl&Blich Reihenuntersu-
chungen eignet sich vor allem der
Nachweis des sich am frihesten mel-

denden Begleitsymptoms, namlich
der Bakteriurie [2, 9, 11, 18, 21, 23].

Von einer zur Massenreihenunter-
suchung angewandten Methode er-
wartet man, daRB sie:

1. einfach (d. h., ohne ein bakterio-
logisches Laboratorium),

2. empfindlich,

3. spezifisch (die zu vielen falsch-
positiven Befunde sind hdéchst un-
vorteilhaft) und

4. nicht zu kostspielig sei.

Die die zuverldBlichsten Ergeb-
nisse liefernde Keimzahluntersu-
chung eignet sich zur regelmaRigen
Reihenuntersuchung nicht; die kost-
spielige und viel Arbeit beanspru-
chende Methode kann namlich nur
im bakteriologischen Labor durch-
gefihrt werden, auBerdem ist zwecks
Vermeidung der falschpositiven Er-
gebnisse eine sorgfaltige Harnent-
nahme erforderlich. Die als Grenz-
linie der signifikanten Bakteriurie
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festgelegte Keimzahl von 105ml Harn
ist ebenfalls alles andere als eindeutig
[1, 8, 11, 14, 15, 19]. Trotz dieser
Schwierigkeiten betrachten aber die
meisten Verfasser die Keimzahlbe-
stimmung als den Standard. lhre ver-
einfachte dip slide Variante eignet
sich zwar zur Reihenuntersuchung,
ist aber teuer. Als Ersatz fir die
Keimzahluntersuchung wurden ver-
schiedene chemische Reaktionen aus-
gearbeitet.

Die Empfindlichkeit des TTC-Tests
schwankt zwischen 75 und 90%
[4, 8, 10, 17, 24], als nachteilig er-
weist sich aber, daR die Proben bis
zum Ablesen inkubiert werden mis-
sen und daf die Reaktion auch durch
Bakterienkontamination ausgelost
werden kann.

Zum Nachweis der Bakteriurie eig-
net sich auch das Verschwinden der
physiologischen Glykosurie  [23].
Diese empfindliche und ausreichend
spezifische Probe ist aber mit dem
Nachteil verbunden, daf die Harn-
entnalime nach 6stindigem Hun-
gern stattfindet, eine Bedingung, die

bei Massenuntersuchungen schwer
verwirklicht werden kann.
Das Wesentliche der Nitritprobe

ist, dal die Krankheitserreger (mit
Ausnahme des Streptococcus faecalis)
das im Harn befindliche Nitrat zu
Nitrit reduzieren und das Nitrit mit
der Gbjess —IbOSVAYschen Reak-
tion nachgewiesen werden kann. Der
sterile Harn enthalt kein Nitrit.
In bezug auf den Wirkungsgrad der
Nitritreaktion gehen die Meinungen
auseinander: Die Prozentzahl der
Falle, in denen das Ergebnis der Re-

aktion mit dem positiven Befund
der Keimzahluntersuchung uberein-
stimmte, war im allgemeinen 50
70% mit Randwerten von 35—90%
[6, 8, 10, 11, 17, 26, 29]. Falschposi-
tive Befunde sind selten. Da sich die
Nitratreaktion in der Harnblase ab-
spielt, eignet sich zur Untersuchung
nur der nach 3—4stindiger Urinie-
rungspause entleerte Harn, derselben
Ursache zufolge ist indessen die
Harnentnahme-Technik gleichgultig,
auerdem wird durch die Kontami-
nation keine falschpositive Reaktion
ausgeldst. Eine wichtige Anforderung
ist, daR stets frisch entleerter Harn
untersucht werde. Falschnegative Er-
gebnisse erhdlt man in folgenden
Fallen:

1. falls das Nitrat durch den Krank-
heitserreger nicht reduziert wird (dies
kommt nur selten vor) [17, 26, 29],

2. falls der Harn eine zu kurze
Zeit in der Blase war,

3. falls die Keimzahl zu hoch st
und das Nitrit durch die Bakterien
weiter, zu Ammoniak abgebaut wird,
und schlieRlich

4. falls der Harn kein Nitrat ent-
halt.

Die von Sieigh [25] ausgearbeitete

modifizierte Nitritreaktion ermdg-
licht auch die Untersuchung des
nitratfreien Harns. Die Empfind-

lichkeit und die Nachteile der Me-
thode sind dieselben wie des TTC-
Tests [4, 17, 18].

Anhand der oben angeflihrten Da-
ten gelangten wir zur Ansicht, dal
sich zur Durchfihrung von Massen-
reihenuntersuchungen die Nitritre-
aktion am besten eignet. Das Pro-
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Mem, dal die Kinder 3 4 Stunden
vor der Untersuchung nicht urinie-
ren, kann geldst werden (zu Kkleine
oder stark verdinnte Harnmengen
untersuchten wir nicht). Haufigere
Ursachen der Falschnegativitat sind
etwa eine zu hohe Keimzahl im Harn

in diesen Fallen wird das Nitrit
durch die Krankheitserreger weiter
reduziert oder Nitrat nicht ent-
haltender Harn. Zur genaueren KIa-
rung dieser Fragen haben wir EXx-
perimente durchgefiihrt.

Material und Methodik

In flissigen N&hrbdden mit unter-
schiedlicher Nitratkonzentration wurden
E. coli-Stdimme geziichtet und die Nitrit-
reaktion nach unterschiedlich langen Inku-
bationsintervallen durchgefuhrt.

Falls die Nitratkonzentration im Na&hr-
boden 1 /ig/'rml ausmaehte, konnte das
Nitrit in der Probe in irgendeiner Phase der
Inkubation stets nachgewiesen werden, die
Fortsetzung der Inkubation fuhrte aber
zum Verschwinden des Nitrits. Bei einer
Nitratkonzentration von 2 /(g/ml lieR sich
das Nitrit wahrend der Inkubation andert-
halb Stunden hindurch nachweisen. Wenn
also der Nitratgehalt des ausgeschiedenen
Harns 2 |Ug/ml erreicht, kann man im
Falle einer Harnwegsinfektion mit einer
positiven Nitritreaktion rechnen.

Zunéchst haben wir bei gesunden Kin-
dern den Nitratgehalt des Harns unter-
sucht: Die Harnproben wurden mit einer
E. coli-Kultur infiziert und die Nitrit-
reaktion im Laufe der Inkubation stiund-
lich durchgefuhrt. Falls die Reaktion in
einem gewissen Zeitpunkt positiv ausfiel,
wurde der Harn fir nitrathaltig qualifi-

ziert. Dementsprechend war in 597 der
000 Harnproben (99,5%) Nitrat vorzu-
finden.

Laut unserer Experimente eignet sich

die Nitritreaktion zur Durchfihrung von
Reihenuntersuchungen. lhre Empfindlich-
keit, die schadtzungsweise 75—80% betragt,
kann durch Wiederholung der Unter-
suchung in einem spéteren Zeitpunkt und
durch sorgfaltige Beachtung der Regel,
daB die Kinder im Laufe der der Harn-
entnahme vorangehenden 3—4 Stunden
nicht urinieren dirfen, noch gesteigert
werden. Um falschnegative Befunde zu
vermeiden, empfiehlt es sich, jede trube,
bei der Zugabe des Reagenten nicht klar
werdende Harnprobe weiter zu unter-
suchen.

Die Reihenuntersuchung fand bei 8435
Schulkindern im Alter zwischen 6 und 14
Jahren, und zwar nach vorangehender
Besprechung in den Schulen, statt. Die
Kinder urinierten unter Aufsicht (es
mufte verhindert werden, daB sie die
Harnproben einander »leihen«) in der
Toilette in KunstoffgefdBe. 1—2 ml Harn
wurde mit 5—(i Tropfen des von Csokonay
modifizierten GItiESS-ILOSVAYschen Rea-
gens (0,5 g Sulphanylsédure + 0,4 g a-
Naphthylamin in 170 ml 20%iger Sulpho-
salizylsdure-LOosung) versetzt und die
Reaktion unmittelbar bzw. nach 2 Minuten
abgelesen. In der Anwesenheit von Nitrit
meldete sich eine zwischen blaRrosa
und dunkelrot wechselnde Farbenreaktion.
Das Trubwerden des Harns sprach fur die
Anwesenheit von Eiweil3.

Die Kinder wurden regelmdaBig kon-
trolliert. Falls die Bakteriurie spontan
aufhorte, diagnostizierten wir einen vor-
lbergehenden ProzelR. Bei persistierender
Bakteriurie wurden bakteriologische Un-
tersuchung und gezielte antibakterielle
Behandlung vorgenommen. Kinder, in
deren Anamnese eine Harnwegsinfektion
vorkam, wurden stationédr untersucht, die
mit negativer Anamnese wurden nach
2—4 wochiger Behandlung regelméRig
kontrolliert. Bei Reinfektionen hielten
wir eine stationdre Durchuntersuchung
far indiziert.

AnlaRlich der Kontrolle wurden Harn,
Blutdruck, physikalischer Zustand unter-
sucht, die Anamnese aufgenommen und
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im Falle von Bakteriurie auch Zichtung

durchgefiuhrt. Im Laufe der stationdren
Untersuchung kam es zur bakteriologi-
schen Zichtung, Konzentrierungsprobe,

Bestimmung der Se-Kreatinin, Clearance,
Blutdruckmessung, Blutbild- und Harn-
untersuchung, intravendsen Pyelographie
und notigenfalls zur Miktionszystographie.

Ergebnisse

1972 wurden 8435 Kinder
untersucht. 2063 Mdadchen und 2100
Jungen wohnten in Cegléd (eine
Kleinstadt mit 40 000 Einwohnern)
wdahrend 2029 Madchen und 2243
Jungen in der Umgebung lebten.
Bei den Stadtbewohnern fand die
Reihenuntersuchung jahrlich statt.
Insgesamt wurden 13 326 Untersu-
chungen (6510 bei Madchen und 6816
bei Jungen) durchgefiihrt.

Die Entleerung von nitritpositivem
Harn konnte bei 6 der 4343 Jungen
festgestellt werden. AnlaRlich der
Kontrolluntersuchung fiel der Harn-
befund in 5 dieser Félle negativ aus,
ein in derUmgebung wohnender Junge
wurde nicht zur Kontrolle gebracht.
In einem Fall erwies sich die Kon-
trolluntersuchung wegen Enuresis
nocturna als erforderlich: Die Be-
funde sprachen fiur Normalverhalt-
nisse.

Bei den Médchen lief sich eine
Bakteriurie wesentlich haufiger nach-
weisen. 2029 Madchen (Provinzbe-
wohner) wurden einmal untersucht:
Bakteriurie konnte in 30 Fallen
(1,47%) festgestellt werden und bei
11 dieser (0,54%) handelte es sich
um eine voribergehende und in 16

Seit

(0,78%) um eine persistierende Bak-
teriurie. Drei Madchen wurden nicht
zur Kontrolle gebracht.

Bei der ersten Reihenuntersuchung
war bei 23 (1,48%) der 1546 Madchen
anldflich der zweiten bei 12 der
1486 Méadchen (0,80%) und anlaBlich
der dritten bei 15 der 1449 Mdadchen
(1,03%) eine Bakteriurie vorzufinden
(Tab. 1).

Tabelle |

Ergebnisse der Reihenuntersuchungen
(Stadt Cegléd und Umgebung)

Reihenuntersuchung ~ Anzahl der Nitrit-
NT. untersuchten positiv %
Médchen
l. 1546 23 148
2. 1486 12 0,80
3 1449 15 1,03
Umgebung von
Cegléd 2029 30 147
Demnach wurden 2063 Schul-

madchen untersucht und zwar wurde
der Harn von 561 Madchen einmal,
der von 568 zweimal und der von 934
dreimal analysiert: Bei der ersten
Untersuchung lieB sich in 31 von
2063 Fallen (1,54%) eine Bakteriurie
feststellen, wahrend die ersten beiden
Untersuchungen der 1052 zwei- bzw.
dreimal untersuchten Madchen eben-
falls in 31 Fallen (2,06%) positiv
ausfielen. Im Laufe der dreimaligen
Untersuchung erwiesen sich 22 von
934 Fallen (2,35%) als positiv (Tab.
).

Die Zahl der Félle, in denen eine
Bakteriurie entdeckt wurde, betrug
bei der ersten Untersuchung 31
(1,54%), bei der zweiten 9 (0,66%)
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Tabelle Il

Anzahl der Untersuchungen

Anzahl der Anzahl der Nitrit-
Untersuchungen untersuchten positiv %
Médchen
IX 2003 31 1,54
2 X 1502 31 2,06
3X 934 2 2,35

und bei der dritten 2 (0,21%). Die
bereits bei der ersten Untersuchung
positiven Falle wurden selbst dann,
wenn sie sich auch anlaRlich der
zweiten Untersuchung als positiv er-
wiesen, in die Tabellen nur einmal
eingefuhrt.

So konnte eine Bakteriurie (29
voriibergehende, 40 persistierende
Prozesse, 3 Madchen erschienen zur
Kontrolluntersuchung nicht) bei ins-
gesamt 72 Maéadchen festgestellt wer-
den. Zu 23 der 40 persistierenden
Bakteriurien gesellte sich Leukozyt-
urie, in 15 Fallen kamen in der Anam-
nese auf eine Harnwegsinfektion wei-
sende Beschwerden vor. Bei voriiber-
gehender Bakteriurie meldete sich
keine gesteigerte Leukozytenentlee-
rung und die anamnestischen Daten
enthielten nur in 4 der 29 Félle ir-
gendwelche Harnwegsbeschwerden
(Tab. I11).

In 24 Féllen trat eine Reinfektion
auf (einen Fall ausgenommen waren
die betroffenen alle Mé&dchen mit
persistierender Bakteriurie). Bei ei-
nem, an voribergehender Bakteriurie
leidenden M&dchen meldete sich die
Reinfektion nach 5 Monaten (wir
diagnostizierten vesikoureteralen Re-
flux).

E. Grondzsdk: Baktériumé 111

Tabelle 111
Einige Angaben der bakteriurischen
Médchen
Voriiber- Persisitie- .
gehende  rende Bakte- Keine Kont-
Angaben Bakteriurie ri uro rolle bei 3
(29 Madchen) (40 Madchen) ~Médchen
Pyurie 0 23
Positive
Anamnese 4 15
Reinfektion 1 23
Hospitalisa-
tion 1 25 1
Rontgenver-
Anderung 1 6

Zur stationdren Untersuchung kam
es bei 26 Madchen (in einem Fall
willigten die Eltern nicht ein). Se-
rum-Kreatinin- und Kreatinin-Clea-
rance Werte waren in samtlichen
Fallen normal. Die Konzentrierungs-
fahigkeit war in einem Fall verringert
(einseitige Schrumpfniere mit Stein)
(Abb. 3, 4). In 7 Fallen, in denen auch
Leukozyturie vorlag, zeigte die intra-
vendse Pyelographie irgendeine Ab-
weichung. Bei einem der 3 Mé&dchen
mit einseitiger Doppelniere sprach
der Untersuchungsbefund fir eine
chronische Pyelonephritis dos oberen
Hohlsystems und kontralaterale Ure-
terozele (Abb. 1). In je einem Fall
konnten einseitige, durch A. renalis
aberrans bedingte Ureterabklemmung,
einseitiger vesikoureteraler Reflux,
einseitige pyelonephritische Schrumpf-
niere  (Abb. 2), und einseitiger
Korallstein + Schrumpfniere festge-
stellt werden (Abb. 3 4). In drei
dieser Féalle kamen Beschwerden vor
(in zwei Fallen Enurese, in einem
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Abb. 1. 9jédhriges Mddchen, beschwerdefrei, negative Anamnese. Befund der Reihen-
untersuchung: Nitrit-positiv. Harnsediment: 10—20 Leukozyten pro Gesichtsfeld.
Intravendse Pyelographie: Links Doppelniere, keulenartige Kelche und Erweiterung
des oberen Hohlsystems, die Fornixzeichnung der Papille stellt sich nicht dar. Der zum
oberen Ke'chsystem gehdrende Ureter fillt sich nicht. Urologischer Befund: rechtseitige
Ureterozele. Therapie: RegelmdaBige Kontrolle, ndtigenfalls Operation

Abb. 2. Ujdhriges Madchen, das vor 2 Jahren wegen , Blasenkatarrh” unter Behandlung
stand, seitdem fand keine Harnuntersuchung statt. Beschwerdefrei. Reihenuntersuchung:
Nitrit-positiv, im Harnsediment massenhaft Leukozyten.
Intravendse Pyelographie: Rechts Schrumpfniere, die das Kontrastmittel mit geringer
Intensitdt ausscheidet. UnregelméRiges Hohlsystem, keulenartige Kelche, verdunntes
Parenchym. Da die Funktion der pyelonephritischen Schrumpfniere erhalten ist, nehmen
wir nebst antibakterieller Behandlung eine abwartende Haltung ein.
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Abb. 3. Il jadhriges Mdadchen, beschwerdefrei, negative Anamnese. Reihenuntersuchung:

Nitrit-positiv, im Harnsediment massenhaft Leukozyten. Die Behandlung blieb erfolglos.

Native Nierenaufnahme: Das Hohlsystem der rechten Schrumpfniere ist durch einen
Korallstein mit Kalkintensitdt ausgefullt

Abb. 4. Pyelographische Aufnahme des in Abbildung 3 dargestellten Falles. Rechts kann

nur im deformierten, keinen Stein enthaltenden, erweiterten Hohlsystem eine schwache

Ausscheidung beobachtet werden. Dunnes, nur einige mm breites Parenchym. Nephrek-
tomie.
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Fall ein friherer »Blasenkatarrh«).
Bei einer jeden dieser Patientinnen
trat mindestens einmal auch eine
Reinfektion auf.

Zwei Kinder wurden operiert: In
einem Fall kam es zur Entfernung
der steinhaltigen Schrumpfniere und
im zweiten zur LoOsung der GefaR-
abklemmung.

Besprechung

Mit der Reihenuntersuchung der
Schulkinder trachteten wir, ein dop-
peltes Ziel zu verwirklichen. Das
eine war die Erfassung der an einer
Harnwegsinfektion leidenden Kin-
der, um die Entwicklung definitiver
Schadigungen durch rechtzeitig ange-
wandte Behandlungen zu verhin-
dern. Von diesem Standpunkt aus
erwiesen sich unsere Reihenunter-
suchungen als erfolgreich: 40 der
herausgehobenen 72 Méadchen (0,5%
der untersuchten Félle bzw. 1% der
Madadchen) beanspruchten eine Be-
handlung. Durch Erlauterung unserer
Félle wollen wir die Aufmerksamkeit
darauf lenken, daR die Infektion bis
zur volligen Zerstdérung der Niere
progredieren kann, ohne daf sich
Beschwerden melden wirden (Abb.
3, 4). Andererseits gibt es auch Faélle,
in denen trotz der Beschwerden keine
addquate Untersuchung stattfindet
(die bei einer Patientin 6 Jahre hin-
durch bestehende Enurese hdrte nach
Losung der GefdaRabklemmung auf),
oder die Harnwegsinfektion einfach
fur Zystitis betrachtet und die Krank-
heit bagatellisiert wird (Abb. 2).

Das andere Ziel unserer Unter-
suchungen war, Angaben in bezug auf
die Haufigkeit der Harnwegsinfek-
tionen und der Brauchbarkeit der
Nitritreaktion zu ermitteln. Die bei
den Madchen von uns beobachtete
Bakteriurie-Haufigkeit von 1,54%
stimmt mit den in der Literatur ver-
offentlichten Prozentzahlen — von
0,9 bis 1,8% tberein [11, 12, 13,
22, 23, 29, 30]. Die Tatsache, daB wir
die Bakteriurie in der erwéahn-
ten Proportion vorgefunden haben,
spricht dafur, daB sich die Nitrit-
reaktion —unseren in vitro Experi-
menten gemal — zur Durchfihrung

von bakteriurischen Reihenunter-
suchungen eignet.

Die Nitritreaktion ist vielleicht
etwas weniger empfindlich, dafir

aber &uRerst einfach, welcher Um-
stand die Awusbreitung der Reihen-
untersuchungen auf die gesamte Kin-
derpopulation erméglicht. Unseres Er-
achtens istes vorteilhafter, wenn man
mit einer weniger empfindlichen Me-
thode 75 80% der an einer Harn-
wegsinfektion leidenden Individuen
erfalt, als wenn wegen der Kompli-
ziertheit der empfindlichen Methoden
Uberhaupt keine Reihenuntersuchun-
gen vorgenommen werden [29].

Nach der zweiten Reihenunter-
suchung stieg die Frequenz auf 2,06
und nach der dritten auf2,35%. D. h.,
daB die nach wiederholten Reihen-
untersuchungen registrierte Zahl der
neuen Félle hoher ist, als das die
Zahl der neu untersuchten Kinder
begrinden wdrde.

Uber &dhnliche Beobachtungen be-
richtete auch Kunin [12], der bei
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den Madchen einer amerikanischen

Kleinstadt jahrlich Reihenuntersu-
chungen durchfiihrte: Die Prozent-
zahl der neuentdeckten positiven
Falle belief sich auf 0,32% pro Jahr.
Verfasser vertrat die Meinung, dal
sich bei 10,9% der Méadchen im Kin-
desalter eine Harnwegsinfektion ab-
spielt. All dies spricht fur die Wich-
tigkeit der jahrlichen Wiederholung
der bakteriurischen Reihenuntersu-
chungen.

Dem Laboratorium (Chefarzt: Dr. I.
Eder)und der Rdontgenabteilung (Chefarzt:
Dr. L. Kurtosi) unseres Krankenhauses
wollen wir fur ihre wertvolle Hilfe auch an
dieser Stelle unseren herzlichen Dank
zukommen lassen. Unser aufrichtiger Dank
geblihrt Herrn Dr. E. Kontor, Adjunkt
der Il Kinderklinik der Medizinischen
Universitdt Semmelweis, Budapest, der
uns die Angaben unserer operierten Patien-
ten zur Verfugung stellte.
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