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REZIDIVIERENDE HARNWWEGSINFEKTE:
ANTIBIOTIKA, DIE WUNDERWAFFEN?

von PD Dr. med. Alexander Muller
und Med. pract. Sharon Waisbrod

Brennen, Schmerzen sowie erhchte Haufigkeit beim
Wasserlosen werden oft durch einen Harnwegsinfekt
(HWI) hervorgerufen. Im ersten Moment scheint die
Einnahme eines Antibiotikums sinnvoll — doch ist es das
wirkliche «Achtung!», warnt der Urologe.

in der Tierzucht und Humanmedizin
zu immer stirker steigenden Resistenz-
raten (GewOhnung und Wirkverlust).
Im Jahr 2018 wurden alleine in Europa
mehr als 33°000 Todesfélle von multi-
resistenten Bakterien verursacht. Infol-
ge der Bedrohung unseres Gesundheits-
systems durch Infektionen aufgrund
antibiotikaresistenter Keime besteht
dringender Handlungsbedarf.

«Antibiotikaresistenz ist eine ernsthafte
Bedrohung, welche nicht ldnger einer
Vorhersage der Zukunft entspricht, son-
dern die ganz real im Hier und Jetzt
existiert und jede Region weltweit be-
trifft und jeden, jeden Alters und in
jedem Land moglicherweise betreffen
kann.» (WHO 2014)

Antibiotika als Wunderwaffen
der Medizin droht der Wirkungs-
verlust!

Antibiotika gehoren seit knapp hundert
Jahren zu den wichtigsten Meilenstei-
nen der modernen Medizin. Keine an-
dere Medikamentengruppe hatte bis-
lang einen so positiven Effekt auf die
Mortalititsraten.

Heute werden mehr als 25% aller verab-
reichten Antibiotika aufgrund von
vermeintlichen Harnwegsinfekten ein-
genommen. Leider kommt es aufgrund
der zu hiufigen, zu langen und oft
falschen Anwendung von Antibiotika
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Ein héufiger Fehler besteht bereits dar-
in, Bakterien im Urin, welche aktuell
keine Symptome verursachen, antibio-
tisch zu behandeln. Eine Ausnahme
davon bilden Frauen wihrend Schwan-
gerschaften. Neuste Daten belegen,
dass zudem immer hiufiger «Kollateral-
schiden» auftreten: Der Einfluss von
Antibiotika auf unsere «guten Bakterien»
(z.B. der natiirlichen Darmflora) kann
moglicherweise schidigende Auswir-
kungen auf unseren Korper haben.
Daher ist es dusserst wichtig, Antibiotika
mit Bedacht und nur gezielt einzu-
setzen. Dariiber hinaus sind alternative
Therapiemoglichkeiten auszuschopfen,
um den Betroffenen zu helfen und
gleichzeitig den Einsatz von Antibio-
tika zu minimieren.

Was kann gegen wiederkehrende
Harnwegsinfekte getan werden?
Jede zweite Frau ist in ihrem Leben
von Harnwegsinfekten betroffen. Ein
Viertel davon wird in einem Zeit-
raum von sechs bis zwo6lf Monaten un-
ter wiederholten Infektepisoden des
Harntraktes leiden. Die erste Empfeh-
lung ist das Steigern der Trinkmenge
um ca. 1,5 Liter pro Tag, zusitzlich zur
liblichen Trinkmenge. Durch die da-
durch gesteigerte Urinproduktion wer-
den Bakterien stirker ausgespiilt und
wird deren potentielle Verweildauer im
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Harntrakt reduziert. Studien belegen,
dass allein durch die Erh6éhung der
Trinkmenge um 1,5 Liter pro Tag rund
50 % weniger wiederkehrende Harn-
wegsinfekte auftreten.

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist gute
Hygiene im Intimbereich. Hierbei

ist zu beachten, dass hiufig vor allem
junge Frauen eine libertriebene Hygi-
ene betreiben. Der gute Wille ist an die-
ser Stelle leider kontraproduktiv, da
auch die «guten Bakterien», welche in
der Abwehr gegen Infekte unerlass-
lich sind, durch die iibertriebene Hygi-
ene verdringt werden und somit den
infektverursachenden Bakterien den
Weg bahnen.

Ausserdem kann die Art der Verhiitung
bei wiederkehrenden Harnwegsin-
fekten eine Rolle spielen. Vor allem der
Wirkstoff Nonoxinol 9, welcher als
spermienabtdtende Substanz in Gleit-
mitteln oder als Kondombeschichtung
eingesetzt wird, scheint problematisch:
Daher sollte auf die Verwendung von
Nonoxinol-9-freien Produkten
geachtet werden. Prophylaktisch kann
ein zeitnahes Urinlésen nach dem
Geschlechtsverkehr vorteilhaft sein.

Bei Frauen nach den Wechseljahren
kann es aufgrund von hormonellen Um-
stellungen zu einer Verinderung und
verringerten Widerstandsfahigkeit der
vaginalen Schleimhaut kommen. Frau-
en, welche eine stérende Scheiden-
trockenheit empfinden, ist zu empfeh-
len, drztlichen Rat einzuholen: Eine
lokale Behandlung mit 6strogenhalti-
gen Salben oder Scheidenzépfchen
kann zu einer verringerten Infektan-
filligkeit beitragen.
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Wie Antibiotikaresistenzen entstehen

Antibiotikaresistenz tritt auf, wenn sich Bakterien verdndern, um sich vor einem Antibiotikum zu schiitzen. Je mehr

Antibiotika wir verwenden, desto grésser ist die Chance, dass Bakferien gegen sie resistent werden.

Resistente Bakte-
rien werden iber
ungekochtes Fleisch
Ubertragen.

Tierfakalien
werden zum Dingen
verwendet.

Bei den ersten Anzeichen eines Harn-
wegsinfektes kann auch initial mit

der Einnahme von anti-entziindlichen
und schmerzlindernden Medikamen-
ten wie Ibuprofen oder Diclofenac be-
gonnen werden. Studien belegen, dass
diese Medikamente bei einfachen Harn-
wegsinfekten dhnliche Ansprechraten
aufweisen wie die Gabe von Antibio-
tika. Allenfalls kann also auf eine Anti-
biotika-Gabe verzichtet werden.

Sollte es dennoch zu einer antibioti-
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Patienten brin-
gen resistente
Bakterien nach

Resistente Bakterien im
Gemiise werden mit der
Nahrung aufgenommen.
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schen Behandlung kommen, ist die
Wahl einer Substanz mit guter Effekti-
vitdt und geringem «Kollateralschaden»
entscheidend. Bei unkomplizierten
Harnwegsinfekten sollten Medikamen-
te wie Fosfomycin oder Nitrofurantoin
eingesetzt werden. Therapien insbe-
sondere mit Chinolonen (z.B. Ciprofloxa-
cine) oder orale Cephalosporinen wie
z.B. Zinat™ oder Podomexef™ sollten
moglichst vermieden werden.
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Wann sind weitere Abklarungen
notwendig?

Grundsitzlich sollte vor jeder Antibio-
tika-Gabe eine Urinuntersuchung
vorgenommen werden. Dabei ist auf
eine moglichst sterile Gewinnung

der Urinprobe zu achten. Weiterfiihren-
de Abklirungen werden empfohlen,
falls die erwdhnten Massnahmen nicht
ansprechen oder zusitzliche Risiko-
faktoren (z.B. Steine des Harntraktes,
anatomische Anomalien, neurologische
Erkrankungen, Diabetes, chronische
Erkrankungen, Immunsuppression,
Prostatavergrosserung etc.) vorhanden
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sind. Sollten wiederholte Einsétze von
resistenzgerechten Antibiotika nicht
zur Verringerung der Infektepisoden
(weniger als vier pro Jahr) fiihren

und Fieberepisoden oder Blutbeimen-
gungen im Urin auftreten, sind Ab-
klirungen durch spezialisierte Fach-
irzte zu empfehlen.

Wichtige Hinweise bei rezidivierenden

Harnwegsinfekten:

¢ Steigerung der Trinkmenge um
zusatzlich 1,5 Liter pro Tag

e Gesunde, aber nicht ibertriebene
Hygiene im Intimbereich

® Harnldsen nach dem Geschlechts-
verkehr

e Auf Verhitungsmittel mit dem Wirk-
stoff Nonoxinol 9 verzichten

e Lokale Ostrogenanwendung im
Scheidenbereich bei Fraven nach
den Wechseljahren (nach arztlicher

Absprache)

* Alternativen ausschépfen: initialer

Einsatz von antientziindlichen und
schmerzlindernden Medikamenten
(z.B. Ibuprofen oder Diclofenac)
anstelle eines Antibiotikums

Erwégen einer Immuntherapie bei
wiederkehrenden Infekten mit E. coli

Mitbeurteilung durch spezialisierte
Facharzte:

* Eine asymptomatische Bakteriu-
rie sollte nicht behandelt werden

* Die richtige Substanz und Daver
fir die richtige Indikation





