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Diese beiden Artikel handeln von einem momentan sehr popu-
laren Thema: dem Mikrobiom. Das menschliche Mikrobiom
besteht aus einer Lebensgemeinschaft von symbiotischen und
pathogenen Bakterien. Auch bei sehr geringen Titern werden
diese Uber ihre 16S-rRNA identifiziert. Der Begriff ist vorwie-
gend fUr die Haut und den Gastrointestinaltrakt von Bedeu-
tung; weniger fir den Urogenitaltrakt. Die beiden Artikel deu-
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Laut dieser randomisierten, kontrollierten Nichtun-
terlegenheitsstudie sind Raucher, die abrupt mit dem
Rauchen aufhoren, weniger geféahrdet, nach 6 Mona-
ten wieder zu rauchen, verglichen mit Rauchern, die
schrittweise aufhoren. Kliniker sollten Raucher dar-
auf hinweisen, dass ein sofortiges Stoppen erfolgrei-
cher ist als ein langsames Ausschleichen lassen, so
die Schlussfolgerung der Wissenschaftler. Gleich-
zeitig mussen bessere Methoden entwickelt werden,
um Raucher zu unterstiitzen, die ein langsames Auf-
horen bevorzugen.
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ten jedoch an, dass die Symptome des unteren Harntrakts und
die Unterbauchschmerzen bei Frauen in Beziehung zu niedri-
gen Titern verschiedenster Bakteriengattungen stehen. Bei den
meisten Frauen (auch asymptomatischen) kommt es zu
Plattenepithelmetaplasien im Trigonumbereich. Da es sich
auch hierbei um Haut mit einer dementsprechenden Flora han-
delt, konnen kleinste Titer verschiedenster Arten von symbioti-
schen Organismen nachgewiesen werden. Diese Bakterien
vermehren sich nur schlecht in Urin und haben keinen klini-
schen Effekt auf die Blase. Es handelt sich um eine veraltete
Hypothese, dass Bakterien flir Erkrankungen wie interstitielle
Zystitis verantwortlich sind. Patienten mit interstitieller Zystitis
werden seit Gber 50 Jahren mit verschiedensten Antibiotika
behandelt, ohne wesentliche Effekte. Fazit: Nur weil uns mitt-
lerweile Technologien zugénglich sind, die auch niedrigste Titer
von Bakterien nachweisen kdonnen, heift das noch lange nicht,
dass sich daraus eine klinische Relevanz ergibt.

Antibiotikaprophylaxe
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In dieser Meta-Analyse von 4 Studien wurde ein Vergleich an
500 Patienten gezogen, die bei ureteroskopischer Lithotripsie
(URL) entweder eine Einzeldosis eines prophylaktischen Anti-
biotikums oder keine antibiotische Prophylaxe erhielten. Ge-
pruft wurden die Ergebnisse der Urinanalysen und die Inzidenz
von fieberhaften Harnwegsinfekten (fUTI). Die Antibiose redu-
zierte im Vergleich zu keiner Medikation die Leukozytenzahl
und Bakteriendichte der Urinanalyse. Die Bakteriurie-Rate war
bei 0-6 % in der Antibiose-Gruppe gegentiber 11-21 % in der
unbehandelten Gruppe. Die Inzidenz der fUTI wurde durch ei-
ne Antibiotika-Prophylaxe nicht gesenkt. Allerdings waren die
Infektionsraten mit 1,3-5,9 % generell niedrig. Fazit: Eine An-
tibiotikaprophylaxe bei URL fiihrt zu keiner signifikanten Redu-
zierung von klinischen Infektionen nach dem Eingriff.
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