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Erläuterung 

Gemäß: Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence, 2009. 
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Prominentes Fallbeispiel 
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Zahlen und Fakten I 

„Sepsissyndrom“ allgemein: 

•  Inzidenz von 750.000/a in den USA und 75.000/a in Deutschland 1 

•  USA: jährlich steigende Inzidenz von 8.7%/a 2 

•  2/3 der Pat. ≥ 65 Jahre 

•  auf die Gesamtbevölkerung bezogen: jährliche Inzidenz 3/1000,  

    für ältere Menschen: 26.2/1000 

•  Haupttodesursache intensivpflichtiger Patienten außerhalb 
kardiologischer/kardiochirurgischer Intensivstationen.   
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Zahlen und Fakten II 

„Sepsissyndrom“ allgemein: 

•  2001: jährliche Kosten insgesamt 16.7 Mrd. $ in den USA 3 

•  2006: jährliche Kosten geschätzt 3.6-7.7 Mrd. € in Deutschland 1 

•  2002: Kosten im MW 25.695€/Pat. und 1.454€/Tag in Deutschland 4 

•  häufigste Infektionsquellen: Lunge, Abdomen, HARNTRAKT (≈25%) 5 

•  Urosepsis: Mortalität von 20-40% 6 
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Zahlen und Fakten II 

„Sepsissyndrom“ allgemein: 

•  2001: jährliche Kosten insgesamt 16.7 Mrd. $ in den USA 3 

•  2006: jährliche Kosten geschätzt 3.6-7.7 Mrd. € in Deutschland 1 

•  2002: Kosten im MW 23.297€/Pat. und 1.318€/Tag in Deutschland 4 

•  häufigste Infektionsquellen: Lunge, Abdomen, HARNTRAKT (≈25%) 5 

•  Urosepsis: Mortalität von 20-40% 6 
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Definitionen und Klassifikationen I 

Sepsis: 

„Eine Sepsis liegt dann vor, wenn sich innerhalb des Körpers ein Herd gebildet 
hat, von dem kontinuierlich oder periodisch pathogene Bakterien in den Kreislauf 
gelangen und zwar derart, dass durch diese Invasion subjektive und objektive 
Krankheitserscheinungen ausgelöst werden.“       

(Hugo Schottmüller, 1914) 

„Sepsis ist eine komplexe systemische inflammatorische Wirtsreaktion auf eine 
Infektion. Es gibt derzeit keinen Parameter, der allein zur Diagnose der Sepsis 
führen kann. Sepsis, schwere Sepsis und septischer Schock definieren ein 
Krankheitskontinuum, das über eine Kombination aus Vitalparametern, 
Laborwerten, hämodynamischen Daten und Organfunktionen definiert wird.“  

(S2-Leitlinie der dt. Sepsisgesellschaft, 2010) 
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Definitionen und Klassifikationen II 

Urosepsis: 

„definiert als Sepsis, ausgelöst durch Infektion im Harntrakt und/oder 
männlichem Genitaltrakt“ 

-  durch obligat oder fakultativ pathogene Bakterien (permanent oder 
intermittierend) oder 

-  bakterielle Wandbausteine oder Toxine, welche eingeschwemmt in den 
Körper auf körpereigene Zielzellen einwirken und über 

-  endogene Mediatoren für die klinischen Symptome/Verlauf verantwortlich 
sind.        (n. Schiefer et Wagenlehner) 
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Definitionen und Klassifikationen III 

Klassifikation des Sepsissyndromes beruht auf drei Kriterien: 5 

I: Nachweis einer Bakteriämie oder klinischer Verdacht 

II: SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 

 - Körpertemperatur: ≥38°C oder ≤36°C, cave: >37.4°C bei >75 Jahren 

 - Tachykardie: ≥90/min, 

 - Tachypnoe: ≥20/min, 

 - resp. Alkalose: paCO2  ≤32mmHg, 

 - Leukozyten: ≥12/nl oder ≤4/nl oder Stabkernige > 10%  
            (= Linksverschiebung). 
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Definitionen und Klassifikationen IV 

Klassifikation des Sepsissyndromes beruht auf drei Kriterien: 

III: MODS (multi organ dysfunction syndrome): 5 

 - Kardial: systolisch ≤90mmHg oder MAP ≤70mmHg (trotz Volumentherapie), 

 - Niere: Urinprodukton <0.5ml/kg KG/h, 

 - Lunge: paO2 ≤75mmHg (Spontanatmung, Raumluft), 

  paO2/FiO2  ≤300 (ass./kontr. Beatmung), 

 - Thrombozyten: <80/nl oder Abfall ≥50% in 3d, 

 - metab. Azidose: pH ≤7.30 oder BE ≥5mmol/l;    
     Plasmalaktat ≥1.5fach über Norm, 

 - Enzephalopathie: Somnolenz, Verwirrtheit, Unruhe, Koma. 
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Definitionen und Klassifikationen V 

Anhand der vorangegangenen Kriterien können 3 Schweregrade des 
Sepsissyndromes differenziert werden: 5 

1. Sepsis:   Kriterium I + ≥2 Kriterien II (SIRS) 

   à assoz. Letalität: 2 Kriterien aus II = 7%, 3 Kriterien 
       II = 10%, 4 Kriterien aus II = 17%. 

2. schwere Sepsis:  Kriterium I + ≥2 Kriterien II + ≥1 Kriterium III (MODS) 

   à assoz. Letalität: pro betroffenes Organ plus 15-20%. 

3. septischer Schock:  Kriterium I + ≥2 Kriterien II + refraktäre arterielle 
   Hypotonie 

   à assoz. Letalität: 50-80%. 
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Ätiologie und Pathophysiologie I 

Verursacht durch: 7,8 
 
•  Gramnegative Bakterien: 

 - E. coli 52%, 
 - andere Enterobacteriaceae 16% 
   (Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.) 
 - Pseudomonas aeruginosa 4%. 

 
•  Grampositive Bakterien: 

 - Enterococcus spp. 6%, 
 - Staphylococcus aureus 8%. 

 
•  Erreger nosokomialer Urosepsis: 

 - häufig multiresistente Bakterien, z.B. ESBL (extended-   
   spectrum ß-lactamase producing) – E. coli, Klebsiella spp.,    
   Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa.  
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Ätiologie und Pathophysiologie II 

cave: bei immunsupprimierten Pat. an 
 - Candida spp. 
 - Enterococcus spp. 
 - Koagulase-neg. Staphylokokken 

          denken!!! 
 
 
Risikofaktoren allgemein: 
●  ältere Patienten (≥ 65 Jahre)  
●  Diabetes mellitus  
●  immunsupprimierte Patienten (Organtransplantation, Chemotherapie,     
    Kortikoideinnahme, AIDS)  
●  nosokomiale Harnwegsinfektion in urologischen Abteilungen   
●  Zustand nach urologischen Interventionen  
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Ätiologie und Pathophysiologie III 

Urologische Patienten, welche nosokomiale HWI entwickeln 
à in 12% d. F. Diagnose einer Urosepsis! 9 

2007 
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Ätiologie und Pathophysiologie IV 

Obstruktive Uropathie in 78% der Fälle ursächlich für 
die Entstehung einer Urosepsis.  
Diese ist bedingt durch: 7,8 

 
•  Urolithiasis (43%), 
•  Prostataadenome (25%) 
•  Tumoren (18%), 
•  Schwangerschaft, 
•  Missbildungen, 
•  Operationen, 
•  Tuberkulose.  
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Ätiologie und Pathophysiologie V 

„Mediatoren- 
gewitter“ 

 aus 10 
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Klinik & Verlauf I 

Symptome, die auf die zugrundeliegende Ursache der Infektion 
hinweisen: 

•  Flanken(klopf)schmerz (mit etwaiger Ausstrahlung) 

•  Dysurie/Pollakisurie 

•  Harnverhaltung 

•  Skrotal- und/oder Prostataschmerzen 

•  usw.     
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Klinik & Verlauf II 

 (1) Hyperdyname Frühphase 8 
 - präkapillärer Sphinkterverschluss >> „arteriovenöse shunts“ >>    
   Gasaustausch und Abtransport von Metaboliten (Laktat) unterbleibt, 

 - Patient „warm“, 

 - HZV normal bis erhöht (ca. 10-20l/min), 

 - peripherer Gefäßwiderstand und arteriovenöse O2-Differenz vermindert, 

 - ZVD normal bis erhöht, 

 - Herzfrequenz schnell, Puls weich, 

 - RR meistens niedrig, 

 - Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoen, 

 - Blutungen, 

 - Enzephalopathie-Zeichen: Unruhe, Verwirrtheit, Orientierungsstörung.  
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Klinik und Verlauf III 

(2) weiterer Verlauf 8 

 - zunehmende Herzinsuffizienz, 
 - endotheliale Schrankenstörung mit Plasmaaustritt ins Interstitium von    
   Niere, Lunge, Leber (Ödembildung) 
  à bis hin zum Organversagen (Schockniere, Schockleber, ARDS), 
 - der initialen proinflammat. Phase folgt die antiinflammatorische Phase:  
   „immune Paralyse“ von Makrophagen & Neutrophilen, Zunahme der    
   Apoptoserate von Lymphozyten, ... 
 - Einschwemmung enteraler Bakterien / LPS infolge gesteigerter    
   Apoptose enteraler Epithelzellen, 
 - Aktivierung von Komplement- & Blutgerinnungssystem 
  à oft DIC mit Verbrauchskoagulopathie, Mikrozirkulationsstörung 
   à multiples Organversagen 
    à letaler septischer Schock.   
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Klinik und Verlauf IV 

Akrale Nekrosen im Zuge eingeschränkter Mikrozirkulation 

aus 11 
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Diagnostik  
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Diagnostik  
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Klinik und Verlauf V 

(3) hypodyname Phase 8 

 - Patient „kalt“ und zyanotisch, 

 - HZV reduziert, 

 - peripherer Gefäßwiderstand erhöht, 

 - ZVD vermindert.  

 

(4) Spätfolgen 8 

 - v.a. nach septischem Schock prolongierte, Sepsis-assoziierte 

   Immunsuppression mit erhöhter Infektanfälligkeit / Sterblichkeit, 

 - neurokognitive Fähigkeiten reduziert.  
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Diagnostik I 

-  klinisch:  
 - Anamnese 

  - - Steinbildner? Z.n. OP / Urologische Interventionen?    

  - - inkl. Frage nach etwaiger ambulanter antipyretischer Therapie!  

          (kann Fieber als Kardinalsymptom kaschieren) 12 

 - vgl. Kriterien des Sepsissyndromes! 

 - körperl. Untersuchung inkl. DRU (à Prostatitis) & Hodenpalpation 

  - - Katheter ja/nein 

-  mikrobiologisch (Grad Ic):  
 - mind. 2 Blutkulturen (jeweils aerobes und anaerobes Pärchen) 

 - auch bei schwerer Sepsis: >60% der Blutkulturen negativ! 8 
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Diagnostik  

•  Die Rate positiver Blutkulturen beträgt nur knapp 30 % 

•  Adäquate Befüllung der Blutkulturflaschen muss beachtet werden: 
 die Keimnachweisrate ist volumenabhängig  
 3% mehr falsch negative Ergebnisse pro Milliliter weniger Blutfüllung 
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Diagnostik I 

-  klinisch:  
 - Anamnese 

  - - Steinbildner? OPs / Urologische Interventionen?    

  - - inkl. Frage nach etwaiger ambulanter antipyretischer Therapie!  

          (kann Fieber als Kardinalsymptom kaschieren) 12 

 - s. Kriterien des Sepsissyndromes! 

 - körperl. Untersuchung inkl. DRU (à Prostatitis) & Hodenpalpation 

  - - Katheter ja/nein 

-  mikrobiologisch (Grad Ic):  
 - mind. 2 Blutkulturen (jeweils aerobes und anaerobes Pärchen) 

 - auch bei schwerer Sepsis: >60% der Blutkulturen negativ! 8 
 - Urinteststreifen und Urinkultur, aber cave! bei obstruktiver Uropathie 
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Diagnostik I 

n = 73 
Kultur aus Mittelstrahlurin bei obstruktiver Pyelonephritis: 
à  Sensitivität von nur 30.2%! 
à  Spezifität von 73% 
Unter anderem auf dieser Tatsache begründet sich die Rolle der... 
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Diagnostik  

Brandt, Degener et al., Der Urologe, 2012. 

- Diagnostische Nierenbeckenpunktion -  
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Diagnostik  

- Diagnostische Nierenbeckenpunktion -  

In 61,8% der diagn. Punktionen bei septischer Laborkonstellation zeigte sich klarer 
Urin ohne urinanalytisch nachgewiesene Infektzeichen, sodass auf die primäre 
Einlage einer Nephrostomie verzichtet werden konnte! 14 
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Diagnostik II 

-  laborchemisch:  
 - erhöhte BSG 

 - BGA (Alkalose / Azidose / Laktat) 

 - Thrombozytopenie (≤ 80.000/µl) mögl. 

 - Leukozytose (≥ 12.000/µl) oder 

   Leukopenie (≤ 4.000/µl) oder >10% Stabkernige (=Linksverschiebung) 

 - Retentionswerte der Niere ggfs. erhöht (Kreatinin, Harnstoff) 

 - C-reaktives Protein (CRP) 15 
   bei Sepsis binnen 5-10h Anstieg um Faktor 10 bis 1000 möglich, 

   günstig in der Bestimmung, 

   aber: dem Procalcitonin (PCT) unterlegen in diagnostischer Wertigkeit [v.a.  
   Differenzierung viral vs. bakteriell / SIRS infektiöser vs. non-infektiöser Genese]. 
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Diagnostik III 

-  laborchemisch:  
 - IL-6 

   proinflammatorisches Zytokin 

   Bei Gesunden: ca. 1 pg/ml 

   Bei schweren systemischen Infektionen: > 1000 pg/ml 

 - Procalcitonin (PCT) 16-18 

   Vorstufe des Calcitonins 

    Bei Gesunden: Synthese in C-Zellen der Schilddrüse 

    Bei bakteriellen Infektionen: Synthese auch in Leber, Niere, Fettgewebe 

    Normwert: <0.5 ng/dl 

    >25 ng/dl: Sensitivität für Bakteriämie 95%, Spezifität 50% 17 

    >100 ng/dl: schwere bakterielle Sepsis, oft + MODS 

    ProHOSP & PRORATA: PCT-gesteuerte kausale Therapie ohne erhöhte Mortalität! 
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Diagnostik IV 

   0,25 µg/l 
= 0,25 ng/ml 

= 25 ng/dl 
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Diagnostik V 

-  bildgebend:  
      in mehr als 2/3 der Fälle ist die Urosepsis bedingt durch Urolithiasis 

      à Bildgebung ähnlich zur Diagnostik der Urolithiasis: 

1.   Wahl: Sonographie! 
  - schnell und einfach verfügbar 

  - Twinkling-Zeichen  

    Sensitiviät und Spezifität 

    von 90-100% 19      
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Diagnostik VI 

-  bildgebend:  
1.   Wahl: Sonographie! 

   
   

 
 

 
 
 

    

fakultativ: Hydronephroseindex 20 
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Diagnostik VII 

-  bildgebend:  
1.   Wahl: Sonographie! 

  - Jet-Phänomen 22 

     - Frequenz vermindert um 1,5/min: Sensitivität 98%, Spezifität 87% 

     - Dauer reduziert um 2.5 Sekunden: Sensitivität 96%, Spezifität 88% 

     - vermind. Flussgeschw. um 19.5cm/s: Sensitivität 100%, Spezifität 98%
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Diagnostik VIII 

-  bildgebend:  
1.   Wahl: Sonographie! 

  - Suche nach: Abszessen, Pyozystitis (Sludge) / Harnverhaltung,... 

  - ergänzend: Hoden-Sonographie 

                       TRUS 

2. weitere bildgebende Verfahren: 
  - CT 
  - Röntgen / Urogramm 
  - (retrograde Ureteropyelographie)    
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Therapie I 

Maßgebliche Verbesserungen durch Kompetenznetzwerke und Leitlinien 

       

 

 

 

    

Stand: 2010 (Amendment 2011) 
 
 

Aktuell in Revision! 
Veröffentlichung für 1. Quartal 2017 geplant 
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Therapie II 

Maßgebliche Verbesserungen durch Kompetenznetzwerke und Leitlinien 
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Therapie III 

Maßgebliche Verbesserungen durch Kompetenznetzwerke und Leitlinien 

           Hauptfaktor: ZEIT! 

Verzögerung einer antimikrobiellen Therapie um 1h nach Beginn der Hypotonie 
à Letalität um 7,6% erhöht!!! 25 
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Therapie IV 

Early-goal-directed-therapy (EGDT) = frühe zielgerichtete Therapie mit dem Ziel 
einer frühzeitigen hämodynamischen Stabilisierung (Grad Ic): 
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Therapie V 

Modifiziert nach Grabe et al., Guidelines on urological infections. In: EAU-Guidelines 2015. 
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Therapie VI 

Modifiziert nach Grabe et al., Guidelines on urological infections. In: EAU-Guidelines 2015. 
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Kausale Therapie – Antimikrobielle Therapie I 

* nur in Regionen mit Resistenzraten auf Fluorchinolone von unter 10% 
  oder falls nicht genutzt während der letzten 6 Monate. 

Modifiziert nach Grabe et al., Guidelines on urological infections. In: EAU-Guidelines 2015. 
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Kausale Therapie – Antimikrobielle Therapie II 

*1 lokale Resistenzlage für E. coli beachten. + Im Zuge zunehmender Resistenzen auf Fluorchinolone konnte eine 
Unterlegenheit von Fluorchinolonen gegenüber einer Kombination von Cephalosporin + BLI nachgewiesen werden. In 
Gebieten mit einer hohen Rate an ESBL-bildenden Enterobakterien (> 10 %) ist initial ein Carbapenem empfohlen.  
 
*2 empfohlen bei katheterassoziierten Infektionen, welche meist eine Mischinfektion mit Enterokokken darstellen 
(„Enterokokkenlücke“ bei Cephalosporinen, Fluorchinolonen und Aminoglykosiden).  
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Kausale Therapie – Antimikrobielle Therapie 

Einzig: 
Carbapeneme mit  
≤ 10% Resistenz- 
rate bezogen auf 

ges. Erreger-
spektrum!!! 
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Kausale Therapie – Ursachenbehebung 

Identifizierung, Kontrolle und/oder Entfernung des komplizierenden Faktors binnen 6h! 
 

 1. Umittelbare Therapie so wenig invasiv wie möglich! 

     (z.B. BVK, diagn. Punktion / Nephrostomie oder DJ-Harnleiterschiene) 

 2. Definitive Therapie nach überstandener Sepsis 
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Kausale Therapie – Ursachenbehebung 

J Urol, 2013. 



49 Urogenitale Infektionen – Prävention und Therapie beim alten Menschen. Witten, 24. August 2016 N.M. Dreger 

Kausale Therapie – Ursachenbehebung 
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Kausale Therapie – Ursachenbehebung 

Keine klare Überlegenheit für eine der beiden Harnableitungen! 
Beide sicher und einfach durchführbar! 
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Supportive Therapie – Hämodynamische Stabilisierung 

Ziel: ZVD 8-12mmHg, MAP ≥ 65mmHg (, aber < 90mmHg) 
 

Volumensubstitution: 
- kristalloide Lösungen bevorzugt, 30ml/kg KG (Grad Ib) 
- KEINE HES-Lösungen!!!  (basierend auf VISEP-, CRYSTMAS- und  
  CHEST-Studie) 
- Bluttransfusion bei Hkt < 30% und zentralvenöser O2-Sättigung < 70%  
  (Grad Ib) à Hkt > 30% und Hb ≥ 7 < 9 g/dl 
- Albumin (umstritten) bei Serumalbumin < 2g/100ml (basierend auf   
  SAFE-Studie) 
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Supportive Therapie – Hämodynamische Stabilisierung 

Ziel: ZVD 8-12mmHg, MAP ≥ 65mmHg (, aber < 90mmHg) 
 

Vasopressoren: 
- Norepinephrin 1. Wahl (Grad Ic) 
- falls nötig: ergänzt um Epinephrin (Grad IIb) 
- Alternativer Vasopressor: Dopamin, nur bei hochselektiven Patienten!  
  (Grad IIc) 
- Dobutamin (20µg/kg/min) zusätzl. bei z.B. erhöhtem kardialen  
  Füllungsdruck (Grad Ic) 
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Supportive Therapie – Pulmonale Stabilisierung 

Ziel: art. SpO2 > 93%, zentralv. SpO2 ≥ 70%  
 

Beatmung: 
- O2 über Maske 
- falls kontrollierte Beatmung notw. à lungenprotektiv: 
  - niedrige Tidalvolumina (6ml/kg KG), 

 - Spitzendruck nicht > 30mbar (Grad Ib). 
- ARDS-Management durch erfahrenes Personal 
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Adjunktive Therapie – Glukokortikoide 

NUR, wenn trotz Volumensubstitution und 
Vasopressor-Therapie keine hämodynamische Stabilität 

erreicht wird (Grad IIc): 
 

Hydrocortison i.v. 200mg/d 
 
 
 

basierend auf CORTICUS-Studie 
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Adjunktive Therapie – Insulin-Therapie 

Empfohlen, wenn 2 aufeinander folgende BZ-Werte > 180mg/dl 
(Grad Ia) 

Ziel: < 180 mg/dl und > 120 mg/dl 
[keine Normoglykämie von 80-110 mg/dl anstreben, 
da Gefahr der klinisch inapparenten Hypoglykämie] 

BZ-Bestimmung alle 1-2h bis stabil (Grad Ic) 
 
 
 

basierend auf VISEP- und NiceSugar-Studie 
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zusätzlich: 

- frühe enterale Ernährung anstreben 
- Stressulkusprophylaxe! 

- TVT-Prophylaxe! 
 
 

nicht empfohlen: 
- Selen n. SSC! (lt. DSG: „kann erwogen werden“) 

- Immunglobuline 
- rekombinantes humanes aktiviertes Protein C (rhAPC): 

Drotrecogin (Xigris ®) nach PROWESS-SHOCK-Studie vom Markt! 
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Take Home Messages 

Sepsissyndrom  
Die Sepsis ist die Haupttodesursache intensivpflichtiger Patienten außerhalb 
kardiologischer/kardiochirurgischer Intensivstationen.  
 
Elemente der inflammatorischen Reaktion  
• auslösende Faktoren (PAMPs, DAMPs) 
• erkennende Sensoren 
• Mediatoren der Inflammation 
• Ziele dieser Inflammationsmediatoren.  
 
Epidemiologie  
Trotz steigender Inzidenzraten der Sepsis verbessern sich die Mortalitätsraten deutlich, was 
auch auf die Initiierung von Leitlinien zurückzuführen ist.  
 
Die häufigsten auslösenden Erreger  
E. coli, Proteus spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., P. aeruginosa und grampositive 
Bakterien wie Enterokokken.  
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Take Home Messages 

Urinuntersuchung  
Obligat sind die Urinanalyse und das Anlegen einer Urinkultur vor der antibiotischen 
Therapie. Limitiert sind die Ergebnisse von Urinkulturen aus Mittelstrahlurin bei einer 
obstruktiven Pyelonephritis.  
 
Biomarker  
Eine alleinige Diagnose der Urosepsis durch Biomarker ist nicht möglich.  
Procalcitonin (PCT) gilt als der am besten evaluierte Parameter.  
 
Bildgebende Verfahren  
Die Sonographie ist die bildgebende Methode der ersten Wahl. Sie ermöglicht ein rasches 
Erfassen etwaig vorliegender Hydronephrosen, Nieren- oder Prostataabszesse.  
 
Die Therapie gliedert sich allgemein in die  
- kausale (antimikrobielle Therapie und Fokussanierung)  
- supportive (hämodynamische und pulmonale Stabilisierung)  
- adjunktive (Glukokortikoid- und Insulintherapie)  
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Take Home Messages 

Supportive Therapie  
Die hämodynamische Stabilisierung des Patienten dient entsprechend der „early goal-
directed therapy“ (EGDT) dem Erreichen eines adäquaten zellulären Sauerstoffangebotes.  
 
Adjunktive Therapie  
Die adjunktive Therapie erfolgt „gemeinsam mit“ und „zusätzlich“ zur kausalen respektive 
supportiven Therapie.  
 
Fazit  
Durch eine Basisdiagnostik aus körperlicher Untersuchung, Urin- und Blutanalyse sowie der 
Sonographie ist die Urosepsis meist frühzeitig zu identifizieren und zu behandeln 
beziehungsweise als Sepsis anderer Genese auszuschließen.  
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Quellenverzeichnis 



61 Urogenitale Infektionen – Prävention und Therapie beim alten Menschen. Witten, 24. August 2016 N.M. Dreger 

Quellenverzeichnis 



62 Urogenitale Infektionen – Prävention und Therapie beim alten Menschen. Witten, 24. August 2016 N.M. Dreger 

Quellenverzeichnis 
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Quellenverzeichnis 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


