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Harnwegsinfekte bei Frauen

Sechs Konzepte zur Prävention

Mit einer guten Prävention kann die Rate von rezidivierenden Harnwegsinfekten bei Frauen deutlich 
gesenkt werden, und zusätzlich werden dabei gleichzeitig Antibiotika eingespart. Womit sich das be-
werkstelligen lässt, erklärte PD Dr. Michael Mayr, Co-Chefarzt Nephrologie, Universitätsspital Basel, 
an der medArt Basel 2020.

Harnwegsinfekte sind sehr häufig, weltweit leiden etwa 
150 Millionen Menschen daran, hauptsächlich Frauen. 
50 bis 60 Prozent von ihnen erkranken in ihrem Leben mehr 
als einmal daran, und 2 bis 5 Prozent leiden unter rezidi-
vierenden Harnwegsinfekten. Ein grosser Anteil des Anti-
biotikaverbrauchs und der damit verbundenen Resistenz-
bildungen geht auf das Konto von Harnwegsinfektionen 
(1). Eine gute Prävention ermöglicht eine Reduktion der 
Infektrate bei gleichzeitiger Einsparung im Antibiotikaver-
brauch. 
Ursache für Harnwegsinfekte ist in den meisten Fällen eine 
Vaginalbesiedlung mit uropathogenen Keimen wie E. coli. 
Um eine Infektion mit E. coli zu verhindern, präsentierte 
Mayr sechs Präventionskonzepte: 1. Schutz der Flora, 2. Re-
kolonisieren, 3. Milieu wiederherstellen, 4. Angreifer täu-
schen, 5. Immunsystem stärken, 6. Wegspülen.

Die Flora schützen
An erster Stelle der Prävention steht der Schutz der Vaginal-
flora. Lactobazillen sind gemäss Mayr physiologisch vor-
handene «Abwehrbakterien», indem sie den pH-Wert des Uro- 
thels durch die Produktion von Milchsäure senken. Das saure 
Milieu schützt vor dem Befall mit Krankheitserregern. Lacto-
bazillen produzieren ausserdem Hydrogenperoxid als chemi-
sche Waffe gegen uropathogene Keime und besetzen Andock-
stellen von E. coli (1). 
Die antibiotische Therapie einer asymptomatischen Harn-
wegsinfektion beispielsweise vernichtet nicht nur die Flora, 
sondern führt innerhalb eines Jahres auch zu mehr sympto-
matischen Infektepisoden im Vergleich zu keiner Antibiose, 
wie eine Studie mit 673 prämenopausalen Frauen mit rezidi-
vierenden Harnwegsinfekten zeigte (2). Das belegt, dass 
durch die antibiotische Behandlung zusätzliche Harnwegs-
infektionen getriggert werden, wahrscheinlich durch die Ver-
schlechterung der Resistenzlage infolge Vernichtung der eige-
nen Flora. Ein Schutz dieser Flora kann demnach durch 
Vermeidung von Antibiotika erreicht werden.

Rekolonisierung und Milieupflege
Nach Beendigung einer Antibiose ist es sinnvoll, die Flora 
wiederaufzubauen. Die Rekolonisierung mit peroral verab-
reichten Lactobazillen ist laut Mayr aber gar nicht so einfach. 
Die Studienlage sei heterogen, und es gebe keine klare Evi-

denz, das heisse aber nicht, dass es nichts nütze. Der Lacto-
bazillenstamm scheint dabei aber entscheidend zu sein.
Eine Rekolonisierung kann allerdings nur erfolgreich sein, 
wenn das Milieu intakt ist. Lokale Östrogene wie beispiels-
weise Östriol führen bei postmenopausalen Frauen zu einer 
Rekolonisierung von Lactobazillen (3). Die anschliessende 
Milchsäurebildung senkt den Urin-pH-Wert, was zu einer 
Verringerung der Besiedelung mit Enterobakterien führt. Mit 
der Gabe von lokalen Östrogenen bei postmenopausalen 
Frauen könne letztlich die Rezidivrate von Harnwegsinfek-
tionen gesenkt werden, so Mayr. Bei Frauen mit Endomet-
rium- oder Mammakarzinom wie auch Thromboembolien in 
der Vorgeschichte kommt diese Therapie allerdings nicht in-
frage. 

Den Angreifer täuschen
Polyphenole wie das Proanthocyanidin der Kranichbeere, 
auch bekannt unter dem Namen Cranberry, erfüllen für die 
Pflanze antimikrobielle Aufgaben. In einem von E. coli kolo-
nisierten Urothel besetzt Proanthocyanidin die Andockstellen 
der Bakterienfimbrien, sodass das Bakterium nicht an die 
Urothelzellen anhaften kann. Die Studienlage ist aber auch 
hier heterogen, eine klare Evidenz gibt es nicht, und es ist auch 
unklar, wie viel es von welchem Präparat braucht. Von einem 
kommerziellen Saft benötige es vermutlich 300–600 ml/Tag, 
was einem Proanthocyanidingehalt von etwa 36–72 mg ent-
spricht (1). Nach dem gleichen Prinzip funktioniert auch der 
oral eingenommene Einfachzucker D-Mannose. Dieser ist gut 
verträglich und wird im Magen-Darm-Trakt kaum metabo-
lisiert, deshalb gelangen grosse Mengen in die Blase. Gemäss 
einer randomisierten kontrollierten Studie senkt D-Mannose 
die Rezidivrate von 60 auf 20 Prozent (1).

Immunsystem stärken
Eine weitere Präventionsmöglichkeit besteht in der Einnahme 
von abgetöteten Uropathogenen. Mit einem lyophilisierten 
Bakterienlysat aus 18 E.-coli-Stämmen (OM-89, Uro-Va-
xom®) kann das Risiko für rezidivierende Harnwegsinfekte 
gemäss einem systematischen Review um etwa 40 Prozent 
gesenkt werden (4). Das Bakterienlysat stimuliert die T-Lym-
phozyten, induziert die Produktion von endogenem Interfe-
ron und erhöht die sekretorischen IgA-Werte im Urin (5). Die 
Strategie der immunaktiven Prophylaxe mit OM-89 wird bei 
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Frauen mit rezidivierenden Harnwegsinfekten von der Euro-
pean Association of Urology empfohlen (6).

Einfach wegspülen?
Eine Studie untersuchte, ob die Erhöhung der Trinkmenge die 
Rate an rezidivierenden Harnwegsinfekten senkt. Dazu finan-
zierte ein Mineralwasserhersteller eine randomisierte, kontrol-
lierte Studie mit 140 prämenopausalen Frauen mit rezidivie-
renden Harnwegsinfekten und einer täglichen Trinkmenge 
von weniger als 1,5 Liter Wasser. Die eine Gruppe (n = 70) 
der Frauen behielt ihre Trinkmenge bei, die andere Gruppe 
(n = 70) wurde angehalten, zusätzlich zu ihrer bisherigen 
Trinkmenge 1,5 Liter stilles Mineralwasser pro Tag zu trin-
ken. Die Studie dauerte 12 Monate. Die Urinmenge in der 
Gruppe der Vieltrinker lag bei 2,2 Liter (vs. 1 l) pro Tag und 
führte zu 8 Miktionen (vs. 6 Miktionen), die Zystitisrate lag 
bei 1,7 (vs. 3,2) und die Anzahl Antibiotikatherapien wäh-
rend dieses Jahres bei 1,9 (vs. 3,6) (7). Viel trinken reduziert 
demnach das Risiko für rezidivierende Harnwegsinfekte.
Mit diesen Strategien lassen sich also Antibiotika sparen. Es 
sei es jedoch wichtig, den Patientinnen zu vermitteln, dass 
damit das Risiko für rezidivierende Harnwegsinfektionen 
deutlich reduziert, nicht aber auf null gesenkt werden könne, 
betonte Mayr abschliessend. s

Valérie Herzog

Quelle: «Harnwegsinfekte», medArt Basel, 7./8. Mai 2020, digital.
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