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Insel Gruppe –

Lernziele / Diskussionspunkte
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• Ich kenne die Definitionen für komplizierte vs unkomplizierte Zystitis

• Ich kenne die Definition des rezidivierenden HWI

• Asymptmatische Bakteriurie

• Ich weiss, welche Diagnostik für HWI wann sinnvoll/indiziert ist

• Ich kenne die Abklärungsschritte bei Rezidiv oder Relapse

• Ich kenne mögliche Strategien bei rezidvierenden HWI
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Epidemiologie – sind UTI ein Problem?
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Foxman,Dis Mon 2003;49:53-70Foxman, Ann Epidemiol 2000;10.8.:509–515

1/3 of women had at 

least 1 UTI episode by 

age of 24

At least 1/2 of women 

experiences at least 1 UTI 

episode during lifetime

Kumulative Wahrscheinlichkeit

eines (self reported) ärztlich

diagnostitizierten HWIs, 

geordnet nach Alter 
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Epidemiologie –

sind rezidivierende UTI ein Problem?
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Foxman, Ann Epidemiol 2000;10.8.:509–515

Die meisten Frauen erleiden

mehr als eine HWI Episode 



Insel Gruppe –

Epidemiologie 

– sind rezidivierende UTI ein Problem?

rezidivierende HWI//Thurnheer 2.4.22

11% of participants 

reported a UTI 

within last 12 months

24% of women with a self-reported UTI 

within last 12 months  experience a 

second UTI episode within 6months

https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a010170

Foxman, Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 1–13
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angeborende oder

erworbene anatomische

Veränderungen

Funktionelle Störungen

Immundefzienz
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5. Beurteilen Sie: Wer hat einen unkomplizierten Harnwegsinfekt? 
Mehrfachauswahl möglich

a. Nicht schwangere, prämenopausale Frauen ohne Begleiterkrankung

b. Gesunde Schwangere

c. 25 jähriger Mann, sexuell aktiv

d. Gesunde Frau, postmenopausal

e. Diabetiker mit gut kontrollierter Stoffwechsellage
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Definitionen/Begriffsklärung
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• Gesunde Männer, ohne anatomisch Abflusshindernisse
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Diagnostik
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Anamnese
• Relevante Schmerzen beim Wasserlösen, häufige Miktion, imperative Harndrang

• Harnwegsinfektion als Ursache für die Beschwerden vermutet

• Keine vaginale Symptomatik (Schmerzen/Ausfluss)

• Bei einer erstmaligen unkomplizierten HWI kann die Behandlung basierend auf der 

Anamnese erfolgen

Urin-Streifentest
• Nachweis von Blut/Leukozyten/Nitrit erhöhen die Wahrscheinlichkeit eines HWI

• Nitrit ist negativ bei Staphylococcus saprophyticus und anderen gram positiven Erregern

• Bei erstmaligem unkompliziertem HWI mit typischer Anamnese nicht zwingend nötig

Urinkultur
• Immer bei Rezidiven, in der Schwangerschaft, bei klinischer Pyelonephritis, HWI bei 

Männern, bei Keimvorselektion (Status nach Antibiotikatherapie), bei unklarer 

Situation, bei persistierenden Symptomen

• Positive Urinkultur: ≥ 105 Keimen/mL bei asymptomatischen Patiente

≥102 Keimen/mL bei symptomatischer Patientin

≥103 Keimen bei symptomatischen Patienten
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medixguideline, Rainer Weber 12/21

Harnwegsinfekte Erwachsene / mediX schweiz

https://www.medix.ch/wissen/guidelines/infektionskrankheiten/harnwegsinfekte-erwachsene/
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Bakteriurie
Symptome

Koinzidenz und Kausalität

UTI

Vaginitis

Chlamydien

Gonokokken

UTI

Asymptomatische

Bakteriurie

frequency

urgency

dysuria
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Definitionen/Begriffsklärung

Mikrobiom
Neugent ML, Hulyalkar NV, Nguyen

VH, Zimmern PE, De Nisco NJ. 2020. Advances

in understanding the human urinary

microbiome and its potential role in urinary

tract infection. mBio 11:e00218-20. https://doi

.org/10.1128/mBio.00218-20.

Bacterial cross talk

Meštrovi´c, T.; Matijaši´c, M.;

Peric´,M.; Cˇ ipcˇic´ Paljetak, H.; Barešic´,

A.; Verbanac, D. The Role of Gut,

Vaginal, and Urinary Microbiome in

Urinary Tract Infections: From Bench

to Bedside. Diagnostics 2021, 11, 7.

https://dx.doi.org/10.3390/

diagnostics11010007

Die Harnwege sind nicht steril

Was im Darm passiert bleibt

nicht (nur) im Darm
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Pathogenese

Nat review Microbiology May2015

doi:10.1038/nrmicro3432 

Published online 8 April 2015 

Kolonisation

Invasion

Biofilm

Entzündung

Epithelschaden

Fremdmaterial (Katheter) 

begünstigt Kolonisation und 

Biofilmbildung

Definitionen/Begriffsklärung
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Definitionen/Begriffsklärung

Planktonische Bakterien: 

metabolisch aktiv, teilen sich, 

empfindlich für

Antibiotikaeffekte

Biofilm Bakterien: metabolisch

weniger/anders aktiv, 

geschützt durch Matrix, 

weniger empfindlich für viele

Antibiotikaeffekte
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Diagnostik 2:  CAVE CATHETER
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• Katheter = Fremdmaterial ohne Immunsystem = 

perfekt für Bakterien

Nat review Microbiology May2015

doi:10.1038/nrmicro3432 

Published online 8 April 2015 

• Jeder Katheter wird kolonisiert (endo- oder extraluminal). 

• Ein kolonisierter Katheter kann zu Bakteriurie führen

(remember bacteriuria ≠ infection)

Antibiotika haben kaum Wirkung

gegen Biofilm-Bakterien

• Eine positive Urinkultur bei liegendem Katheter ist mit 

Vorsicht zu interpretieren!

• Falls bei liegendem Katheter ein HWI behandelt

wird  Katheterwechsel!
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Rezidivierende HWI: ≥ 2 Episoden innerhalb von 6 Mte

oder

≥ 3 Episoden innerhalb von 12 Mte

Relapse vs reinfection (etwas arbiträre Einteiung)

“relapse” Symptome innerhalb von 2 Wochen nach

Erstbehandlung (man geht von einer

Bakterienpersistenz in den Harnwegen aus)

“reinfection” Symptome > als 2 Wochen nach

Erstbehandlung (Bakterien (oft locale Flora) besiedeln

die Harnwege erneut)

Die meisten rezidivierenden HWI sind

Reinfektionen, oft mit dem gleichen Keim, der 

Teil der individuellen Flora ist
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Frau 47j, gut kontrollierter Diabetes sonst gesund

seit 2 Tagen zunehmend Brennen/Schmerzen beim Wasser

lösen und Harndrang

Was klären Sie ab? Was tun Sie?

Management konkret, was tun Sie?
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• Unkomplizierte Zystitis

• Anamnese reicht

• Behandlung rein symptomatisch oder mit 

empirischer Antibiotikatherapie

Management konkret, was tun Sie?
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Management konkret, was tun Sie?
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Management konkret, was tun Sie?
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,

Empirische Therapie
1. Wahl:

Nitrofurantoin 5d, Lücke bei Pseudomonas, Proteus, Morganella, 

nicht bei Pyelonephritis,Schwangeren, Stillenden

Fosfomycin 1x Dosis, Lücke bei S. saprophyticus, 

nicht bei Pyelonephritis, Schwangeren, Stillenden

2. Wahl:

Cotrimoxazol 3 Tage, nicht in Regionen mit >20% resistenten

E.coli, vgl www.anresis.ch und INFECT by anresis (App)

Norfloxacin 2x400mg 3Tage

antibiotika.insel.ch

medixguideline, Rainer Weber 12/21

Harnwegsinfekte Erwachsene / mediX schweiz

Sie diskutieren die Möglichkeiten, 

Patientin möchte gerne eine einfache

Antibiotikatherapie und Sie verschreiben

Fosfomycin als 1x Dosis

https://www.medix.ch/wissen/guidelines/infektionskrankheiten/harnwegsinfekte-erwachsene/
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Management konkret, was tun Sie?

6 Wochen später: Patientin kommt mit erneuten

Beschwerden.

Was tun Sie?

• Erweiterte Anamnese inkl Sexualanamnese

• Urinstatus

• Uricult
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Management konkret, was tun Sie?

Urinstatus: Nitrit pos, Lc ++, Protein +, Ec+

Urikult: E.coli, 105/mL Keime

Nitrofuantoin S 

Fosfomycin S

Ciprofloxacin S

Cotrimoxazol S

Amoxicilin R
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Management konkret, was tun Sie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Management konkret, was tun Sie?

Risikofaktoren für rezidivierende HWI

Risikofaktoren Konkret

Sexualverhalten Gebrauch von Spermiziden (letzte 12 Monate)1

Neuer Sexpartner (letzte 12 Monate)1

HWI Anamnese Erster HWI im Alter von <15j1

Mutter mit HWI Anamnese1

Urologische Faktoren Inkontinenz (postmenopausale Patientinnen)2 Bei prämenopausalen Frauen: 

kein anatomischen

Unterschiede (Population mit 

und ohne rez. HWI)3

Cystozele (postmenopausale Patientinnen)2 

Restharn (postmenopausale Patientinnen)2

Genetische / Biologische

Faktoren

• Vaginale Kolonisation

• Non secretor Genotyp*  vermehrt Glycolipidrezeptor-

Expression auf Uroepithelien  bessere Adhärenz von 

uropathogenen E.coli

1Scholes D. J Infect Dis. 2000;182(4):1177
2 Raz R. Clin Infect Dis. 2000;30(1):152
3Clin Infect Dis. 1999;29(6):1600
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Management konkret, was tun Sie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

andere Ideen?

Bei 
• relapse

• Nachweis von Proteus oder

S.saphrophyticus (Stein-

assoziierte Erreger)

• Positive Steinanamnese

• Persistierender Hämaturie
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Management konkret, was tun Sie?
Prävention?

Verhaltensanpassungen

(Datenlage schwach!)

Ausreichend trinken Keine Spermizide Wasserlösen nach Sex

Nicht pharmakologische

Massnahmen

(klinische Datenlage

sehr schwach!)

cranberry probiotics D-mannose

Nützt’s nüüt so schadt’s nüüt
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Management konkret, was tun Sie?
Prävention?

N Engl J Med. 1993;329(11):753. Clin Infect Dis. 2003;36(11):1362. Am J Obstet Gynecol. 1999;180(5):1072.

Topisches Östrogen bei postmenopausalen Frauen
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Management konkret, was tun Sie?
Prävention?

Immunstimulation?

• Uro-vaxom

• Perorales “Immunstimulans”

• Extrakt aus18 verschiedenen

E.coli-Serotypen, Hitze-

inaktiviert, p.o.

• Metaanalyse: risk ratio für

UTI 0.61 im Vgl zur

Placebopopulation

• Verträglichkeit sehr gut

• Urovac

• Vaginal

• Extrakt aus 10 verschiedenen E.coli-

Serotypen, Hitze-inaktiviert, plus 

Proteus plus Klebsiella

• Metaanalyse: risk ratio für UTI 0.81

im Vgl zur Placebopopulation

• Bis zu 27% der Probandinnen

reguierten mit vaginaler Irritation

J.Urology 2013 http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2013.04.142



Insel Gruppe – rezidivierende HWI//Thurnheer 2.4.22

Management konkret, was tun Sie?

Prävention?

Antibiotikaprophylaxe

+   wirkt (reduzieren Häufigkeit von HWI Rezidiven)

- Nebenwirkungen

- Resistenzselektion

- C.difficile Colitis

- Störung der übrigen Flora/des übrigen Microbioms

(was im Darm passiert bleibt nicht im Darm)

Kontinuierlich (6-12 Mte) oder intermittierend (nach Sex)

• TMP-SMX 40/200- 80/400mg 3x/Woche oder 1x/Tag

• Nitrofurantoin 50-100mg/d

• Fosfomycin 3g alle 10 Tage

Wie?
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Management konkret, was tun Sie?
Prävention?

Spaltung erfolgt im sauren Milieu (Urin)

bakterizid

56% 43%
Of participants 

needed Abx

Non-inferiority margin was met

Altar Trial
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Recurrent HWI summary

https://doi.org/10.1097/JU.0000000000000296
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Recurrent HWI summary 2

Recommendations Strength rating (strong recommendation, weak recommendation)

• Diagnose recurrent UTI by urine culture. 

• Use vaginal oestrogen replacement in post-menopausal women to prevent recurrent UTI. 

• Use immunoactive prophylaxis to reduce recurrent UTI in all age groups. 

• Use continuous or post-coital antimicrobial prophylaxis to prevent recurrent UTI when non-

antimicrobial interventions have failed.

• For patients with good compliance self-administered short-term antimicrobial therapyshould 

be considered.

• Do not perform an extensive routine workup (e.g cystoscopy, full abdominal ultrasound) in 

women younger than 40 years of age with recurrent UTI and no risk factors.

• Advise pre-menopausal women regarding increased fluid intake as it might reduce the risk of 

recurrent UTI.

• Advise patients on the use of local or oral probiotics containing strains of proven efficacy for 

vaginal flora regeneration to prevent UTIs.

• Advise patients on the use of cranberry products to reduce recurrent UTI episodes;

• Use D-mannose to reduce recurrent UTI episodes

• Use endovesical instillations of hyaluronic acid or a combination of hyaluronic acid and 

chondroitin sulphate to prevent recurrent UTIs in patients where less invasive preventive 

approaches have been unsuccessful.



Insel Gruppe – rezidivierende HWI//Thurnheer 2.4.22

DANKE!
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Definitionen/Begriffsklärung

rezidivierende HWI//Thurnheer 2.4.22

medixguideline, Rainer Weber 12/21

Harnwegsinfekte Erwachsene / mediX schweiz

5.1. Asymptomatische Bakteriurie

Definition 

• ≥ 105 Kolonien von einem oder mehreren uropathogenen Keim/ml; mit oder ohne Pyurie (≥ 10 Leukozyten/mm3). 

Asymptomatische Bakteriurie bei Schwangeren 

• Prinzipiell besteht in der Schwangerschaft bei symptomatischer und asymptomatischer Bakteriurie ein erhöhtes Risiko für 

eine Pyelonephritis und für Schwangerschaftskomplikationen – sowohl für die Mutter wie für das Ungeborene. Ein 

systematisches Screening aller Schwangeren auf asymptomatische Bakteriurie wird aber nicht mehr generell 

empfohlen 

• Ein Screening wird weiterhin empfohlen bei Schwangeren mit Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, 

Immunsuppression, funktionelle und strukturelle Pathologien der Harnwege, St. n. Pyelonephritis, St. n. Frühgeburt oder

Spätabort. 

Andere Personen und Situationen (8, 9) 

• Eine asymptomatische Bakteriurie soll weder gesucht noch behandelt werden, auch nicht bei älteren Frauen, 

Männern, Personen mit Diabetes mellitus, Personen mit Dauerkatheter oder bei St. n. Nierentransplantation 

• Ausnahmen: Screening und ggfls. antibiotische Therapie nach Antibiogramm vor oder bei urologischem Eingriff. 

https://www.medix.ch/wissen/guidelines/infektionskrankheiten/harnwegsinfekte-erwachsene/
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Summary

Prävention?



Insel Gruppe –

Management konkret, was tun Sie?
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