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Was gibt es alles……… 

…und noch viel mehr…. 

Harnwegsinfektion 

Abszess Follikulitis 

Zoster 

Tonsillitis 

Erysipel 

Sinusitis 

Otitis 

Pneumonie 
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Definitionen 

• Rezidivierende Infektionen (Definiert bei 

HWI) 

– > 2 Infektionen in 6 Monaten 

– > 3 Infektionen in 12 Monaten 

• Relapse: innerhalb 14 Tage nach Stopp einer 

adäquaten antibiotischen Therapie, gleicher Keim 

• Reinfektion: > 14 Tage nach Stopp einer 

adäquaten Therapie, gleicher oder anderer Keim 
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Fallbeispiel: 

• 30 - jährige Frau, seit 2 Tagen 

Dysurie, Pollakisurie, 

Urgesymptomatik, kein vaginaler 

Ausfluss, kein Fieber, keine 

Flankenschmerzen. 

• Vor 1 Monat während 3 Tagen wegen 

einer Cystitis Bactrim per os 

eingenommen.  

• Ansonsten gesund, aber 3 solche 

Episoden im letzten Jahr. 
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Fallbeispiel: 

• 62 – jährige Frau, seit 3 Tagen 

Dysurie, Pollakisurie, suprapubische 

Schmerzen, kein Fieber, keine 

Flankenschmerzen 

• Diabetes mellitus 

• Vor einem halben Jahr dieselben 

Beschwerden 
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Frage zu Fallbeispiel 

Was denken Sie bei diesen Anamnesen? 
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Fallbeispiel 

A: Ein häufiges Problem, kenne ich 

aus meiner Praxis 

B: Bei beiden Frauen liegen sicher 

anatomische Abnormitäten vor 

C: Es handelt sich um multiresistente 

Erreger 

D: Ich gebe nicht - steroidale 

Antirheumatika 
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(Rezidivierende) Harnwegsinfektionen 

• Mehr als die Hälfte aller Frauen hat 

mindestens 1 x in ihrem Leben eine 

Harnwegsinfektion 

– 25% der Betroffenen haben eine            

2. Infektion innerhalb 6 Monaten 

– 25 bis 50% der Betroffenen haben eine 

2. Infektion nach 12 Monaten 
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Rezidivierende Harnwegsinfektionen 

• Problem für die betroffenen Frauen 
(Weltbevölkerung am 01.01.2013: 7.111.960.000 Menschen) 

• Problem für den Hausarzt 

• Problem Kosten: USA 3.5 Mrd $ /J. 

• Problem «Kollateralschaden» 

(verursacht durch Behandlung) 

• Problem Resistenzen (verursacht 

durch Behandlung) 
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Pathophysiologie 

The Lancet Infectious 

Disease Vol 4, 

Oct.2004 
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Science 301, 105 (2003) 

Trends 

E. coli, fimH 
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Pathophysiologie 

The Lancet Infectious 

Disease Vol 4, 

Oct.2004 
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Risikofaktoren 

Prämenopausal 

• Geschlechtsverkehr 

• Spermizide 

• Neuer Sexualpartner 

• St. n. HWI < 15 jährig 

• HWI bei der Mutter 

Postmenopausal 

• Vaginalschleimhaut-

atrophie (Östrogenmangel) 

• Inkontinenz 

• Rekto-Zysto-

Urethrozele 

• Uterovaginaler 

Prolaps 

• Restharn 

• St. n. HWI 

• D. mellitus 
Konkremente 

Anatomische 

Veränderungen 
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Nicht bewiesene Risikofaktoren 

• Prä - postkoitale Miktion 

• Trinkmenge 

• Miktionsfrequenz 

• «Lange Halten» 

• Tampon Gebrauch 

• «Putzrichtung» 

• Enge Unterwäsche 

• Whirlpool 

• Hoher BMI 
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Diagnostik bei erneuter Infektion 

Prämenopausal 

 

• Denken Sie auch an 

weitere Ursachen 
(STD, Herpes genitalis, bakt. 

Vaginose…) 

• Urin Status 

• Urin Kultur 

Postmenopausal 

 

• Denken Sie auch an 

andere Ursachen 

• Urin Status 

• Urin Kultur 

• Gynäkologie 

• Urologie 

www.guidelines.ch 
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Therapie 

• Rezidivierende Harnwegsinfektionen 

sind nicht per se komplizierte 

Harnwegsinfektionen 

• Initiales Management gemäss 

Schema «unkomplizierte Zystitis» 

 

www.guidelines.ch 
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www.guidelines.ch 
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Therapie 

• Bei Relapse Therapie verlängern  

• Bei komplizierter Harnwegsinfektion* 

Therapie angepasst an Keim und 

Resistenz für 7 bis 14 Tage               
(in Abhängigkeit der zugrunde liegenden 

Pathologie) 

*  

European association of urology 2010 
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Prophylaxe 

NEJM 2012, 366;11 
Antibiotika Prophylaxe 
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Trends 
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Trends: Antibiotika vs. Placebo 

M. Falagas et al., Journal of Infection 2009;58 
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Trends: Antibiotika vs. Placebo 

M. Falagas et al., Journal of Infection 2009;58 
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Bleidorn et al., BMC Medicine 2010 

Trends: Antibiotika vs. NSAR 
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Trends 

• Clinical cure in 25 bis 42% mit 

Placebo (Falagas et al., Journal of Infection 2009) 

• Milde Symptome mit NSAR, 

Spasmolytika behandeln 

• Nur minimales Risiko einer 

Progression in Pyelonephritis      
(Christiaens et al., Journal of women’s health 2011) 
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Zum Mitnehmen… 

• Komplexe Pathophysiologie 

• Beeinflussung der Risikofaktoren bei 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen 

hat einen sehr hohen Stellenwert 

• Restriktiver Antibiotika Einsatz 

• Neue Therapieansätze in 

Entwicklung 
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• 37 jähriger Mann 

 

 - 4–6 x / Jahr Sinusitis und     

   Pneumonie 

 - Antibiotika Therapie 

 - Episoden mit jedem Mal länger   

   und stärker ausgeprägt 

Themenwechsel, neues Fallbeispiel 
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Rezidivierende Infektionen 

• Anatomische Veränderungen 

• Sekundäre Immunerkrankung 

• Primäre Immunerkrankung 



F
B

 I
n

fe
k

ti
o

lo
g

ie
 /

 S
p

it
a

lh
yg

ie
n

e
 

Anatomische und 

Physiologische Prädisposition 

UpToDate 2013 
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Anatomische und 

Physiologische Prädisposition 

UpToDate 2013 
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Sekundäre Immunschwäche 

• Immunsuppressive Therapie 

• Infektionen 

• Malignome 

• Metabolische Störungen 

• Autoimmunerkrankungen 

• Trauma (Barrierefunktion   ) 

• Asplenie, Alter, Stress 
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Iatrogene Prädisposition 

Protonenpumpeninhibitor (PPI) 

 

• In letzten 30 Tagen: + 65% erhöhtes 

Pneumonie-Risiko 

• Selbst niedrig dosiert: + 17% ! 

 

• Risiko für Clostridien Colitis erhöht 

 

 Expert Review of Clinical Pharmacology 2012, May 5 

PlosOne 2012, December 7 
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Primäre Immunerkrankung 

• Die meisten Erkrankungen werden 

bereits im Kindesalter diagnostiziert 

• Prävalenz bei Erwachsenen aber viel 

höher als angenommen (1:1200) 

• Infektionen 

• Autoimmunerkrankungen 

• Malignome 

 
J Clin Immunol. 2007;27(5):497 
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Primäre Immunerkrankung; 

«Warning signs» 

European Society for 

Immunodeficiencies (ESID) 
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Common variable immunodeficiency 

• Defekt in B – Lymphozyten Zellreihe, 

fehlende Plasmazellbildung  

     Immunglobulin Produktion  

• Alter bei Diagnosestellung bei 

Männern früher; im Durchschnitt bei 

25 Jahren 

• Bei Frauen im Durchschnitt bei 36 

Jahren 
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Common variable immunodeficiency 

BLOOD, 15 JULY 2008  VOLUME 112, NUMBER 2 
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Br J Haematol. 2009 June; 145 
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Common variable immunodeficiency 

• Infektionen: 

  
Sinusitis, Bronchitis, 

Pneumonie, Otitis 

Gastrointestinale 

Infektionen 

Septische Arthritis 

Meningitis 
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Common variable 

immunodeficiency; Diagnostik 

The Lancet; 2008, Aug: 372  
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The Lancet; 2008, Aug: 372  

Diagnostik beim Spezialist 
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The Lancet; 2008, Aug: 372  

Diagnostik 

beim 

Spezialist 
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• Substitution von Immunglobulinen 

(IVIG 1 x / Mt oder SCIG 1 x / Wo) 

 

Common variable 

immunodeficiency; Therapie 
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Auflösung Fallbeispiel 

• Diagnose: CVID mit 

 - absolutem IgG Mangel 

 - B-Zell Lymphopenie 
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Zum Mitnehmen… 

• Bei rezidivierenden Infektionen an 

eine mögliche zugrunde liegende 

anatomische Veränderung denken 

• Prädisponierende Faktoren 

beeinflussen 

• Sekundäre Immundefekte 

ausschliessen 

• Auch wenn im Erwachsenenalter 

eher selten, gibt es sie doch auch,  

die primären Immundefekte 


