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Atiologie und Therapie chronischer
Harnwegsinfektionen in der Postmenopause

B Zusammenfassung

Im Rahmen des Klimakteriums sinkt bei
der Frau der Ostrogenspiegel durch die
Abnahme der Follikel in den Eiersto-
cken. Dies fiihrt insbesondere im Uro-
genitalbereich zu einer Gewebeverinde-
rung mit Abnahme der Epitheldicke auf
wenige Zellschichten, wodurch die me-
chanische und biologische Schutzfunk-
tion verloren geht. Dies begiinstigt re-
zidivierende Harnwegsinfekte (HWI),
welche dadurch in ihrer Therapie und
Diagnostik deutlich komplexer sind als
bei jiingeren Frauen.

Zusitzlich sind bei der élteren Frau oft
Beckenbodensenkungen vorhanden. Die-
se konnen zu Zystozelen, welche mit par-
tieller Obstruktion, Restharnbildung und
konsekutiver Infektionsproblematik ein-
hergehen, fiihren.

B Einleitung

Es werden viele dltere und jiingere Pa-
tientinnen zur anatomischen und funk-
tionellen Abklérung von rezidivierenden
Harnwegsinfekten in die urologische
Sprechstunde zugewiesen. Beziiglich
der Abklirung, Behandlung, Therapie
sowie Prédvention insbesondere von jiin-
geren Frauen verweise ich auf den vor-
angehenden Artikel in diesem Heft.

Dieser Beitrag zeigt die Abkldrung und
Therapieoptionen von rezidivierenden
Harnwegsinfekten bei postmenopausa-
len Frauen.

B Definition und Haufigkeit

Das Risiko einer Frau, einmal an einem
Harnwegsinfekt zu erkranken, betrdgt
50-60 % [1]. Mit zunehmendem Alter
nimmt auch die Wahrscheinlichkeit zu,
wiederholt an einer Harnwegsinfektion
zu erkranken.

Unter einem rezidivierenden Harnwegs-
infekt versteht man zwei Infektionen in-
nerhalb von 6 Monaten oder > 3 Infek-
tionen in 12 Monaten. Diese kdnnen in
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Reinfektion und Rezidiv unterteilt wer-
den. Unter einem Rezidiv versteht man
einen erneuten symptomatischen Infekt,
wenn er mit demselben Erreger auftritt.
Eine Reinfektion hingegen ist eine neu-
erliche Infektion mit einem anderen Er-
reger [2].

® Risikofaktoren fur
postmenopausale Frauen

Bei postmenopausalen Frauen unter-
scheiden sich die Risikofaktoren deut-
lich im Vergleich zu den pridmenopau-
salen Patientinnen. Sie beinhalten ei-
nen tiefen Ostrogenspiegel, gelegentlich
symptomatische Zystozelen, stattgeha-
bte Unterbauchoperationen, Diabetes
und assoziierte Harninkontinenz. Bei
pflegebediirftigen Patientinnen sind zu-
sitzliche Faktoren wie der Aufenthalt in
einem Altersheim oder die Versorgung
mit einem Katheter zu bedenken.

Durch das Klimakterium kommt es zur
Veridnderungen der lokalen Vaginalflora

Tabelle 1: Wichtige Anamnesepunkte.

— Alter beim ersten Harnwegsinfekt

— Anzahl der durchgemachten Harn-
wegsinfekte mit Therapie und stattge-
habten Untersuchungen

— Kontinenz/Inkontinenz

— Makrohdmaturie

— Stattgehabte Unterleibsoperationen
— Radiotherapie des kleinen Beckens
— Divertikulitis

— Weitere Erkrankungen (Diabetes melli-
tus, neurologische Erkrankungen etc.)

— Medikamentenanamnese (Insbesonde-
re Anticholinergika)

— Sexualanamnese (auch in héherem
Alter)

Tabelle 2: Risikofaktoren.

— Restharnbildung
— Hohes Alter
— Reduzierter Allgemeinzustand

— Neurologische Erkrankungen (Multiple
Sklerose, M. Parkinson)

— Fremdkérper (Dauerkatheter, Pigtailka-
theter)

mit Abnahme des pH-Wertes. Dadurch
verringern sich die Anzahl der Lactoba-
zillen und der damit verbundene lokale
Schutz. Infolge dessen kann es zu einer
vermehrten Besiedelung des Introitus
mit E. coli kommen [3], welches wieder-
um zu vermehrten Infekten fiihren kann.

Auch sind durchgefiihrte Urogenital-
operationen, Inkontinenz und Becken-
bodenvorfille hiufig mit rezidivieren-
den Infekten verbunden.

® Klinik und Diagnostik

Die Klinik eines rezidivierenden Harn-
wegsinfektes unterscheidet sich im Ver-
gleich zu einem sporadisch auftretenden
HWI nicht. Die Hauptsymptome sind
Dysurie mit hdufigem Wasserlassen und
Harndrang. In der Untersuchung kon-
nen suprapubische Schmerzen, Fieber,
Flankenschmerzen sowie Mikro- oder
Makrohédmaturie auftreten.

Eine sorgfiltige Anamnese (Tab. 1) und
eine griindliche Untersuchung sind es-
senziell, um préadisponierende Faktoren
zu erkennen. Sobald es zu einer Infekt-
beteiligung im oberen Harntrakt kommt
oder weitere Risikofaktoren dazukom-
men (Tab. 2), sind diese als komplizier-
te Harnwegsinfekte anzusehen.

Die korperliche Untersuchung dient zur
Unterscheidung von komplizierten und
unkomplizierten Infekten.

Bei allen rezidivierenden Infekten soll-
te obligat eine Urinkultur abgenommen
werden, um eine resistenzgerechte The-
rapie zu ermoglichen. Bei klinischer Si-
gnifikanz kann auch auf ein altes Anti-
biogramm zuriickgegriffen und damit
eine gezielte Therapie eingeleitet wer-
den. Nach Erhalt der aktuellsten Resis-
tenzpriifung muss diese dann entspre-
chend angepasst werden.

Bei postmenopausalen Patientinnen ist
die korperliche Untersuchung durch
eine sonographische Restharnbestim-
mung, Zystoskopie und Kolposkopie zu
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Die altere Frau

ergianzen. Zudem sollte der obere Harn-
trakt mittels Sonographie und bei Un-
klarheiten durch eine CT-Untersuchung
mit urographischer Kontrastmittelphase
abgekliart werden. Damit sollen weite-
re Faktoren wie eine Divertikulitis oder
eine Fistelung ausgeschlossen werden
(Tab. 3).

Zudem sollte bei unklaren Blasenent-
leerungsstorungen eine urodynamische
Untersuchung durchgefiihrt werden,
welche weitere rationale Informationen
beziiglich Speicher- und Entleerungs-
funktion der Harnblase liefert.

Die Zystoskopie ist die einzige Moglich-
keit, eine endovesikale Problematik wie
einen Blasentumor oder einen Fremd-
korper konklusiv zu erkennen. Keine
andere Untersuchung kann diese Fra-
gestellung ersetzen. Die gleichzeitig
durchgefiihrte Kolposkopie kann zudem
Hinweise auf einen Beckenbodenvorfall
geben.

Bei sonographisch nachgewiesenem
Restharn, welcher im urologischen Be-
reich eine der hiufigsten Ursachen ist,
muss eine zugrunde liegende Pathologie
schnellstmoglich diagnostiziert und be-
handelt werden. Restharn ist sehr héufig
mit einer neurologischen Blasenentlee-
rungsstorung oder mit einer obstrukti-
ven Miktion im Sinne einer symptoma-
tischen Zystozele verbunden.

B Therapie

Bei einem nachgewiesenen symptoma-
tischen Infekt ist eine resistenzgerech-
te antibiotische Therapie das Mittel der
Wahl — dies insbesondere, da eine wei-
terfiihrende Untersuchung im Infekt
zu einer Verzerrung der eigentlichen
Grundproblematik fithren kann.

Tabelle 3: Atiologie rezidivierender
Harnwegsinfekte bei postmenopau-
salen Frauen.

— Tumor

— Fistelbildung
Zystozelen

— Hormonmangel

Sind die weiteren Abkldrungen unauf-
fallig und bestehen kompensierte Mik-
tionsverhiltnisse, dann gelten dieselben
Priaventionsmalnahmen wie bei der pré-
menopausalen Frau. Insbesondere soll-
te eine topische Ostrogenbehandlung
durchgefiihrt werden, welche zu einer
deutlichen Reduktion der Infekte fiihrt
[4,5].

Zeigen sich in den durchgefiihrten uro-
logischen Abkldarungen erhohte Rest-
harnmengen durch eine obstruktive
Miktion verursacht durch eine Zystoze-
le, so ist das Mittel der Wahl eine ab-
dominale Sakrokolpopexie. Diese wird
jedoch zunehmend als laparoskopische,
roboterassistierte Sakrokolpopexie mit
guten postoperativen Langzeitergebnis-
sen durchgefiihrt [6]. Auch an unserer
Klinik wird diese Technik in der Routi-
ne verwendet. Auch chronische Fisteln
(sigmoidovesikal, vesikovaginal) sind
nur durch ein operatives Vorgehen zu
behandeln.

Bei Patientinnen, welche mit einem
Dauerkatheter versorgt sind, besteht per
se eine asymptomatische Bakteriurie.
Diese sollte auf keinen Fall behandelt
werden, da mit dem Einsatz von Anti-
biotika die Resistenzbildung gefordert
und die Patientinnen nicht notwendigen
unerwiinschten Nebenwirkungen ausge-
setzt werden. Sollte es jedoch zu febri-
len Episoden, die hdufig mit Desorien-
tiertheit kombiniert sind, kommen, so

ist auch in diesem Fall die Abnahme der
Urinkultur nach Wechsel des liegenden
Katheters auf einen neuen und vor Be-
ginn einer antibiotischen Therapie es-
senziell. Gleichzeitig sollte der Kathe-
ter, wenn dies nicht schon der Fall ist, an
eine Dauerableitung genommen werden.

Zusitzlich ist bei Dauerkathetertrige-
rinnen oder Frauen mit einer neuroge-
nen Blasenentleerungsstorung bei In-
fekten iiber Jahre eine infektassoziierte
Entartung der Blasenschleimhaut in ein
Plattenepithelkarzinom moglich. Insbe-
sondere soll bei Makrohdmaturie, ge-
hduften Infekten, zunehmend verstopf-
ten Kathetern, sowie neu auftretenden
Beschwerden im Sinne von Schmerzen
oder Urgebeschwerden an diese schwer-
wiegende Entwicklung gedacht und
eine Zystoskopie durchgefiihrt werden.
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