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Aktuelles Management des
rezidivierenden Harnwegsinfektes

E. Hanzal

Wir und die anderen

Der menschliche Korper besteht aus etwa
10 Millionen Millionen (10%) Zellen. Um et-
was besser zu veranschaulichen, mit welch
unglaublicher Zahl wir es hier zu tun ha-
ben, kann man das Gedankenexperiment
heranziehen, nach dem samtliche Zellen ein-
zeln dicht nebeneinander zu einer Kette auf-
gereiht eine Lange ergeben, mit der sich die
Erde 50x umrunden ldsst. Aber das ist nicht
der Punkt: Jene Mikroorganismen, die stan-
dig in und auf dem Homo sapiens sapiens
leben, ergeben eine 10x langere imaginare
Zellkette und werden auf 10 geschatzt.
Dieses so genannte Mikrobiom ist derzeit Ge-
genstand intensiver Forschungen und es er-
scheint nicht vermessen anzunehmen, dass
sich hier ein Paradigmenwechsel im Ver-
staindnis der Humanbiologie ankiindigt,
der uns helfen wird, Phanomene der Infek-
tiologie und Immunologie besser als bisher
zu verstehen [1].

Bereits heute ist aber klar, dass die Anwe-
senheit von Keimen allein nicht gentigt, um
die Diagnose einer Infektionskrankheit zu
stellen, und auch mit der Einteilung in patho-
gene und nicht-pathogene Mikroorganismen
ist es nicht so einfach. Oder wie erklirt
man, dass ein fir die Darmgesundheit es-
senzieller Organismus wie Escherichia coli
an anderen Stellen des Korpers — etwa in der
Blase — gefiahrliche Infektionen hervorrufen
kann? Es spielen hier also Phidnomene wie
lokale Immunitait und Diversitat von Mikro-
organismen eine zusatzliche wichtige Rolle.

Ubrigens diirfte E. coli als Modell der
mikro- und evolutionsbiologischen Grund-
lagenforschung einer der am besten be-
kannten und untersuchten Organismen
tiberhaupt sein. Als dessen Entdecker und
Namensgeber mit einer Publikation tiber
die Darmbakterien des Sduglings gilt der
Padiater Theodor Escherich (1857-1911),

der als Professor in Graz und Wien wirkte
(Abb. 1).

Harnwegsinfekte

E. coliist auch jener Erreger, der in 75-90 %
der Fille fiir Harnwegsinfekte (HWI) mit
einer jahrlichen Privalenz von 11 % fiir
eine der hiufigsten durch Mikroorganis-
men hervorgerufenen Krankheiten verant-
wortlich ist. Das Lebenszeitrisiko, an einem
HWI zu erkranken, betragt bei Frauen > 50 %,
das Verhiltnis Frauen:Manner betragt 8:1
[2]. Die Infektionen werden meist durch ei-
nen einzigen Bakterienstamm hervorgeru-
fen, neben E. coli kommen auch noch
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia,
Providencia, Morganella, selten auch B-
Streptokokken, M. tuberculosis, Candida,
verschiedene Viren, Chlamydien, Mycoplas-

1.

Monographie von
Theodor Escherich
aus dem Jahr 1886
tiber die Darmbak-
terien des Sauglings, in
der jener Organismus
erstmals beschrieben
wurde, der spater nach
dem Autor Escherichia
coli benannt wurde.
Quelle: Hans555,
Wikimedia Commons,
lizenziert unter
CreativeCommons-
Lizenz by-sa/3.0/
deed.de, URL: http://
creativecommons.org/
licenses/by-sa/3.0/
deed.de

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Tabelle 1: Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Harnwegsinfektionen (nach [5]).

— HWI in der Anamnese

— Héufige oder rezente Kohabitation

— Spermizide Substanzen (Diaphragma)
— Vaginale Untersuchungen (z. B. PAP-Abstrich)
— Restharnmengen (bereits ab 30 ml)

— Dauerkatheter

— Operationen

— Bestrahlung

— Diabetes mellitus

— Immunsuppression

— Asymptomatische Bakteriurie

ma und Schistosoma haematobium als Ausl6-
ser infrage [3]. Einer von vielen Mechanismen
der Antibiotikaresistenz von E. coli besteht in
der Fihigkeit, sich mit einem Biofilm zu schiit-
zen, unter dem sich die Keime vermehren, um
dann immer wieder hervorzubrechen und In-
fektionsschiibe auszulosen. Diese Eigenschaft
wurde im Mausmodell untersucht und kénn-
te besonders fiir rezidivierende HWIs bedeut-
sam sein [4]. Auch an den Risikofaktoren kann
man die Genderspezifitit ablesen (Tab. 1).

Mogliche Komplikationen eines HWI kon-
nen eine Pyelonephritis (ca. 0,7 % der HWIs),
mitunter auch eine Urosepsis sein. Besonders
bei postmenopausalen Frauen ist ein Zusam-
menhang mit einer Harninkontinenz gege-
ben, weshalb auch der Ausschluss einer Zysti-
tis im Rahmen des Inkontinenzmanagements
empfohlen wird [6].

Abklarung

Besonders bei jungen Frauen ist das Kardinal-
symptom Dysurie als diagnostisches Kriteri-
um so stark — auch als Selbstdiagnose [7] —,
dass meistens nach Ausschluss einer Kolpitis
auch schon ohne Harnuntersuchung eine Be-
handlung begonnen werden kann. Dies gilt
insbesondere in der Rezidivsituation. Nattir-
lich bleibt die Harnkultur der Goldstandard,
diese ist aber bei der unkomplizierten Primar-
und Reinfektion von untergeordneter Bedeu-
tung, wiahrend sie ihren Stellenwert vor allem
bei Persistenz der Symptome in Kombination
mit einer Resistenzbestimmung entfaltet [2,
3, 8]. Die Bedeutung des Harnstreifentests
nimmt ab, seit bekannt ist, dass Frauen mit
Dysurie auch dann von einer empirischen anti-
biotischen Behandlung profitieren, wenn die-
ser negativ ist [9].

Eine Besonderheit stellt die asymptomatische
Bakteriurie (ASB) in der Schwangerschaft

dar. Wahrend eine ASB normalerweise nicht
behandelt werden muss/soll, ist aufgrund der
in der Schwangerschaft hohen Pravalenz der
Pyelonephritis (1-2 %) die antibiotische Be-
handlung inklusive Therapiekontrolle emp-
fehlenswert [10]. Dies bedeutet, dass Schwan-
gere am Ende des ersten Trimenons mittels
Harnkultur gescreent, im Fall einer ASB
(Keimzahl > 10°) antibiotisch behandelt und
anschlief3end wieder mittels Harnkultur kon-
trolliert werden sollten [11].

Management

Aufgrund der Haufigkeit dieser Infektion gibt
es laufend neue Studienergebnisse, die insofern
in ihrer Aktualitiat bedeutsam sind, als sich
die Resistenzsituation immer wieder dndern
und dadurch Altbewidhrtes plotzlich inada-
quat werden kann. In zahlreichen Lindern,
darunter auch in Osterreich, werden zuneh-
mend Daten tiber die Resistenzlage erhoben
und ausgewertet, die dazu beitragen konnen,
die Behandlung wirksamer zu gestalten [12].

Es wird daher empfohlen, die Therapie des
HWI nach den Kriterien der evidenzbasierten
Praxis (EBP) durchzufiihren und mindestens
einmal jahrlich in geeigneten Datenbanken
wie UpToDate, ClincalEvidence oder DynaMed
nachzulesen [13-15]. Die Qualitit der oft sehr
umfangreichen Leitlinien zum Thema HWI ist
ebenfalls in hohem Maf3e von deren Aktuali-
tat abhangig, wobei man hier festhalten muss,
dass sich mittlerweile eine Methodik, die sich
an EBP orientiert, gegeniiber dem reinen Kon-
sensus von Experten international durchsetzt
(Tab. 2).

Herausforderung Rezidiv

Patientinnen, die unter haufigen Rezidiven lei-
den, haben oft einen besonders hohen Leidens-
druck. Frustrationen stellen sich ein, da ihnen
die wiederholten Behandlungen sinnlos er-
scheinen. Ein erfolgreiches Management des
rezidivierenden HWI (rHWI) muss daher zu-
satzlich ein paar Besonderheiten berticksich-
tigen.

Zunichst empfiehlt es sich, die Ausgangs-
lage genau zu dokumentieren. Anzahl und Dau-
er der Infektepisoden, Behandlung und asso-
ziierte Ereignisse sollten so genau wie moglich
in einem Tagebuch festgehalten werden. Da-
von ausgehend konnen gemeinsam mit der
Patientin individuelle Therapieziele — etwa An-
zahl von Infektepisoden in einem Zeitraum
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Tabelle 2: Auswahl von evidenzbasierten Leitlinien zum Management des Harnwegsinfektes.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (GB)

SIGN 88 Management of suspected bacterial
urinary tract infection in adults (2012) [8]

European Association of Urology (EU)

Guidelines on Urological Infections (2011) [3]

Infectious Diseases Society of America, European
Society for Microbiology and Infectious Diseases

International clinical practice guidelines for
the treatment of acute uncomplicated cystitis
and pyelonephritis in women: A 2010 update by
the Infectious Diseases Society of America and
the European Society for Microbiology and
Infectious Diseases (2010) [2]

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (D)

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und Mana-
gement unkomplizierter bakterieller ambulant
erworbener Harnwegsinfektionen bei erwachsenen
Patienten (S3, 2010) [6]

oder Zeit zwischen Infektepisoden — festge-
legt werden. In einem ersten Schritt konnen
Selbstdiagnose und Selbsttherapie zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt eingesetzt wer-
den. Bei auslosenden Ereignissen (meist Ko-
habitationen) gibt es mit der Einnahme einer
antibiotischen Einmaldosis davor oder danach
eine weitere wirksame Moglichkeit zur Re-
duktion der Infektepisodenfrequenz.

Bringen diese Mafnahmen keinen Erfolg,
steht mit einer niedrig dosierten, taglichen,
iber einen lingeren Zeitraum (meist zunichst
tiber 6 Monate) durchgefiihrten antibiotischen
Prophylaxe eine gut tberpriifte, nebenwir-
kungsarme Methode zur Verfiigung. Natiir-
lich hangt die Compliance der Betroffenen
vom Leidensdruck und der Anzahl der Infekt-
episoden ab — niemand nimmt gerne lang ein
Antibiotikum. Als begleitende Mafdnahmen
eignen sich die tdgliche Einnahme eines
Cranberry-Priparates, das offenbar iiber eine
Verringerung der Adhasion der Bakterien an
der Blasenschleimhaut Infektrezidiven vor-
beugt, sowie die Gabe von lokalen Ostrogenen
bei postmenopausalen Patientinnen [6]. Auch
eine Immuntherapie mit einem Extrakt aus
abgetoteten E.-coli-Stammen ist verfiigbar
(OM-89, Uro-Vaxom) und eine randomisierte
Studie belegt die Reduktion von Infektepiso-
den auch fiir diese Behandlungsform [16].

Die Therapie von Patientinnen mit rHWI ist
zeitaufwendig und erfordert regelmafdige Kon-
trollen mit Tagebuchbesprechungen und An-
passung des Therapieschemas. Dennoch ist in
den meisten Fallen mit den genannten Maf3-
nahmen eine deutliche subjektive und objek-
tive Besserung moglich. Auf die Frage der
Patientinnen, ob es jemals zu einem vollstan-
digen Verschwinden der Problematik kom-
men wird, berichte ich jedes Mal aus meiner
Erfahrung, dass ich viele Betroffene kenne,
bei denen die rHWI — oft durch besondere Er-

eignisse wie Schwangerschaft und Geburt oder
andere Anderungen der Lebensumstinde — so
plotzlich verschwunden ist, wie sie kam. Dieser
Eindruck ist natiirlich nicht evidenzbasiert.

Zusammenfassung

Harnwegsinfekte gehoren aufgrund ihrer Hau-
figkeit von der Allgemeinmedizin bis zu Spe-
zialsprechstunden unterschiedlichster Facher
zum Tagesgeschift. In den meisten Féllen be-
reiten Diagnostik und Management keine be-
sonderen Schwierigkeiten. Jede Schwangere
sollte am Ende des ersten Trimenons mittels
Harnkultur gescreent, bei positivem Befund
behandelt und bis zum Verschwinden der ASB
kontrolliert werden. Eine besondere Heraus-
forderung stellt das Management des rHWI
dar. Durch gute Dokumentation der Infekte-
pisoden, Festlegen eines Behandlungszieles
gemeinsam mit der Patientin und Setzen
gezielter MaRnahmen konnen aber auch in
diesen schwierigen Fillen befriedigende The-
rapieerfolge erzielt werden.
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