
Manchmal gibt es leider keine schnellen 
Lösungen. In solchen Situationen  
hoffen wir jeweils auf etwas Verständ-
nis und Geduld. Wann immer mög - 
lich, versuchen wir bis zur endgültigen 
Behebung eine Umgehungslösung  
anzubieten.

Sie haben den Umzug im Oktober 
miterlebt: Was ist Ihnen besonders 
in Erinnerung geblieben?
Für unsere ICT war der Umzug die per-
fekte Möglichkeit, sämtliche Appli-
kationen zu analysieren, zu evaluieren 
und wo nötig anzupassen. Wir haben 
mit allen Departementen, Abteilungen 
und Bereichen zusammengearbeitet 
und konnten einen besseren Kontakt zu 
den Mitarbeitenden herstellen, der 
heute noch anhält. Ausserdem konnten 
wir enorm viel Know-how aufbauen 
und vertiefen.

Was macht das Spital Limmattal 
für Sie einzigartig?
Ich habe vorher viele Jahre bei der 
Alstom AG gearbeitet. Die ICT-Abteilung 
war riesig und sehr anonym. Hier ist  
alles viel familiärer. Ich werde wahrge-

nommen, arbeite in einem super  
Team und komme jeden Tag gerne zur 
Arbeit – auch wenn es, wie während 
des sechs wöchigen Umzugs in den Neu-
bau letztes Jahr, sieben Tage die Woche 
von frühmorgens bis spätabends ist. 
Ich übernehme viel Verantwortung, be-
komme jedoch im Gegenzug die dazu 
notwendigen Freiheiten.

Wie sieht Ihr Leben neben dem 
Limmi aus?
In der Freizeit finde ich meinen Aus-
gleich beim Krafttraining – oder als  
Goalie-Trainer der 1. Mannschaft des 
FC Kloten. Am meisten Ruhe und  
Kraft finde ich aber immer bei meiner 
Familie. Meine Frau und ich haben  
am 22. Februar geheiratet, Anfang April 
ist der Geburtstermin für unseren ersten 
gemeinsamen Nachwuchs, meinen 
zweiten Sohn. Das Jahr 2019 meint es 
bis jetzt also sehr gut mit mir.

Herzliche Gratulation! Was  
wünschen Sie sich sonst noch für 
Ihre Zukunft?
Vor allem Gesundheit, alles andere 
kommt von selbst.

Und was wünschen Sie dem  
Limmi für die Zukunft?
Viele zufriedene Patienten! Und viel  
Erfolg!

Herr Talerico, wir bedanken uns herz-
lich für Ihre Zeit und die interessanten 
Ausführungen. Wir wünschen Ihnen 
und Ihrer Familie viel Gesundheit, Erfolg 
und vor allem alles Gute für die bevor-
stehende Geburt. 

Steckbrief 
Fabio Talerico, 5. April 1974

Lieblingsort im Limmi 
Eingangshalle Empfang

Lieblingsgericht 
Lasagne al forno

Lieblingsapéro 
Apfelsaft

Wunschberuf als Kind 
Fussballprofi

Nächstes Ferienziel 
Marrakesch

Brennen, Schmerzen sowie erhöhte Häufigkeit beim 
Wasserlösen werden oft durch einen Harnwegsinfekt 
(HWI) hervorgerufen. Im ersten Moment scheint die 
Einnahme eines Antibiotikums sinnvoll – doch ist es das 
wirklich? «Achtung!», warnt der Urologe.

REZIDIVIERENDE HARNWEGSINFEKTE: 
ANTIBIOTIKA, DIE WUNDERWAFFEN?
von PD Dr. med. Alexander Müller 
und Med. pract. Sharon Waisbrod

«Antibiotikaresistenz ist eine ernsthafte 
Bedrohung, welche nicht länger 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 möglicherweise betreffen 
kann.» (WHO 2014)

Antibiotika als Wunderwaffen  
der Medizin droht der Wirkungs-
verlust!
Antibiotika gehören 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 
Mortalitätsraten.

Heute werden mehr als 25 % aller verab-
reichten Antibiotika aufgrund von  
vermeintlichen Harnwegsinfekten ein-
genommen. Leider kommt es aufgrund 
der zu häufigen, zu langen und oft  
falschen Anwendung von Antibiotika 

in der Tierzucht und Humanmedizin 
zu immer stärker steigenden Resistenz-
raten (Gewöhnung und Wirkverlust). 
Im Jahr 2018 wurden alleine in Europa 
mehr als 33’000 Todesfälle von multi-
resistenten Bakterien verursacht. Infol-
ge der Bedrohung unseres Gesundheits-
systems durch Infektionen auf grund 
antibiotikaresistenter Keime besteht 
dringender Handlungsbedarf. 

Zu den Autoren
PD Dr. med. Alexander  
Müller, Chefarzt  
Urologische Klinik (r.)
Med. pract. Sharon Waisbrod, 
Oberarzt Urologie (l.)
 
Spital Limmattal 
Sekretariat Urologie
T 044 733 24 39
spital-limmattal.ch/urologie
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Ein häufiger Fehler besteht bereits dar- 
in, Bakterien im Urin, welche aktuell 
keine Symptome verursachen, antibio-
tisch zu behandeln. Eine Ausnahme  
davon bilden Frauen während Schwan-
gerschaften. Neuste Daten belegen, 
dass zudem immer häufiger «Kollateral-
schäden» auftreten: Der Einfluss von 
Antibiotika auf unsere «guten Bakterien» 
(z.B. der natürlichen Darmflora) kann 
möglicherweise schädigende Auswir-
kungen auf unseren Körper haben.  
Daher ist es äusserst wichtig, Antibio tika 
mit Bedacht und nur gezielt einzu-
setzen. Darüber hinaus sind alternative 
Therapiemöglichkeiten aus zu schöpfen, 
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 zwölf Monaten un-
ter wiederholten Infektepisoden des 
Harntraktes leiden. Die erste Empfeh-
lung ist das Steigern der Trinkmenge 
um ca. 1,5 Liter pro Tag, zusätzlich zur 
üblichen Trinkmenge. Durch die da-
durch gesteigerte Urinproduktion wer-
den Bakterien stärker ausgespült und 
wird deren potentielle Verweildauer im 

Harntrakt reduziert. Studien belegen, 
dass allein durch die Erhöhung 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 häufig vor allem 
junge Frauen eine übertriebene Hygi -
ene betreiben. Der gute Wille ist an die-
ser Stelle leider kontraproduktiv, da 
auch die «guten Bakterien», welche in 
der Abwehr gegen Infekte unerläss - 
lich sind, durch die übertriebene Hygi-
ene verdrängt werden und somit den 
infektverursachenden Bakterien den 
Weg bahnen.

Ausserdem kann die Art der Verhütung 
bei wiederkehrenden Harnwegs in-
fekten eine Rolle spielen. Vor allem der 
Wirkstoff Nonoxinol 9, welcher als 
spermienabtötende 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 Urinlösen nach dem 
Geschlechts verkehr vorteilhaft sein.

Bei Frauen nach den Wechseljahren 
kann es aufgrund von hormonellen Um-
stellungen zu einer Veränderung und 
verringerten Widerstandsfähigkeit der 
vaginalen Schleimhaut kommen. Frau-
en, welche eine störende Scheiden-
trockenheit empfinden, ist zu empfeh-
len, ärztlichen Rat einzuholen: Eine 
lokale Behandlung mit östrogenhalti-
gen Salben oder Scheidenzäpfchen 
kann zu einer verringerten Infektan-
fällig keit beitragen. 

Bei den ersten Anzeichen eines Harn-
wegsinfektes kann auch initial mit  
der Einnahme von anti-entzündlichen  
und schmerzlindernden Medikamen-
ten wie Ibuprofen oder Diclofenac be-
gonnen werden. Studien belegen, dass 
diese Medikamente bei einfachen Harn-
  wegsinfekten ähnliche Ansprech raten 
aufweisen wie die Gabe von Antibio-
tika. Allenfalls kann also auf eine Anti-
biotika-Gabe verzichtet werden.
Sollte es dennoch zu einer antibio ti-

schen Behandlung kommen, ist die 
Wahl einer Substanz mit guter Effek ti-
vität und geringem «Kollateralschaden» 
entscheidend. Bei unkompli zierten 
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 
möglichst vermieden werden.

«Ein häufiger Fehler besteht 
bereits darin, Bakterien im Urin, 
welche aktuell keine Symptome 
verursachen, antibiotisch zu 
behandeln.»

Anwendung von  
Antibiotika  
in der Tierzucht

Resistente Bakterien im 
Gemüse werden mit der 
Nahrung aufgenommen.

Anwendung von  
Antibiotika in  
der Humanmedizin

Tierfäkalien  
werden zum Düngen 
verwendet.

Patienten brin-
gen resistente 
Bakterien nach 
Hause.

Resistente Bakte-
rien werden über 
ungekochtes Fleisch 
übertragen.

Bei den ersten Anzeichen eines Harn-
wegsinfektes kann auch initial mit  
der Einnahme von anti-entzündlichen  
und schmerzlindernden Medikamen-
ten wie Ibuprofen oder Diclofenac be-
gonnen werden. Studien belegen, dass 
diese Medikmente bei einfachen Harn -
wegsinfekten ähnliche Ansprech raten 
aufweisen wie die Gabe von Antibio-
tika. Allenfalls kann also auf eine Anti-
biotika-Gabe verzichtet werden.
Sollte es dennoch zu einer antibio ti-

schen Behandlung kommen, ist die 
Wahl einer Substanz mit guter Effek ti-
vität und geringem «Kollateralschaden» 
entscheidend. Bei unkompli zierten 
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 
möglichst vermeiden werden.

Anwendung von  
Antibiotika  
in der Tierzucht

Resistente Bakterien im 
Gemüse werden mit der 
Nahrung aufgenommen.

Anwendung von  
Antibiotika in  
der Humanmedizin

Tier-Fäkalien  
werden zum Düngen 
verwendet.

Patienten brin-
gen resistente 
Bakterien nach 
Hause.

Resistente Bakte-
rien werden über 
ungekochtes Fleisch 
übertragen.

Wie Antibiotikaresistenzen entstehen 
Antibiotikaresistenz tritt auf, wenn sich Bakterien verändern, um sich vor einem Antibiotikum zu schützen. Je mehr 
Antibiotika wir verwenden, desto grösser ist die Chance, dass Bakterien gegen sie resistent werden.
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Wann sind weitere Abklärungen 
notwendig?
Grundsätzlich sollte vor jeder Antibio-
tika-Gabe eine Urinuntersuchung  
vorgenommen werden. Dabei ist auf 
eine möglichst sterile Gewinnung  
der Urinprobe zu achten. Weiterführen-
de Abklärungen werden empfohlen, 
falls die erwähnten Massnahmen nicht 
ansprechen oder zusätzliche Risiko-
faktoren (z.B. Steine des Harntraktes, 
anatomische Anomalien, neurologische 
Erkrankungen, Diabetes, chronische 
Erkrankungen, Immunsuppression, 
Prostatavergrösserung etc.) vorhanden 

sind. Sollten wiederholte Einsätze von 
resistenzgerechten Antibiotika nicht 
zur Verringerung der Infektepisoden 
(weniger als vier pro Jahr) führen  
und Fieberepisoden oder Blutbeimen-
gungen im Urin auftreten, sind Ab-
klärungen durch spezialisierte Fach-
ärzte zu empfehlen.

Wichtige Hinweise bei rezidivierenden  
Harnwegsinfekten:

• Steigerung der Trinkmenge um 
zusätzlich 1,5 Liter pro Tag

• Gesunde, aber nicht übertriebene 
Hygiene im Intimbereich

• Harnlösen nach dem Geschlechts-
verkehr

• Auf Verhütungsmittel mit dem Wirk-
stoff Nonoxinol 9 verzichten

• Lokale Östrogenanwendung im 
Scheidenbereich bei Frauen nach 
den Wechseljahren (nach ärztlicher 
Absprache)

• Alternativen ausschöpfen: initialer 
Einsatz von antientzündlichen und 
schmerzlindernden Medikamenten 
(z.B. Ibuprofen oder Diclofenac) 
anstelle eines Antibiotikums

• Erwägen einer Immuntherapie bei 
wiederkehrenden Infekten mit E. coli

• Mitbeurteilung durch spezialisierte 
Fachärzte:

• Eine asymptomatische Bakteriu-
rie sollte nicht behandelt werden

• Die richtige Substanz und Dauer 
für die richtige Indikation
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