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Gliederung

= Epidemiologie aus verschiedenen Blickwinkeln
= Hausarztliche Arbeitsweise und Theorie

= Einige (eigene) Studienergebnisse

= Leitlinienempfehlungen (DEGAM, AWMF)

= Fazit und Zukunftsmusik

ABTEILUNG UNIVERSITATSMEDIZIN =
ALLGEMEINMEDIZIN GOTTINGEN = UMG



Epidemiologie - Versorgung

= Harnwegsinfekte sind haufig:
Lebenszeitpravalenz beil Frauen mind. 50%
hausarztliche Praxispravalenz
D: 65,7 /1000 Frauen, 17,2 / 1000 Manner

CONTENT, Laux 2011

= Antibiotische Therapie, ca. 15% aller Antibiotikaverordn.
Cotrimoxazol, Fluoroquinolone ...

= Match zw. Bakteriurie, Verordnung u. Resistenz schlecht

Hummers-Pradier 2005

= Asympt. Bakteriurie haufig und ungefahrlich weiland 2007
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Epidemiologie — ohne Versorgung?

= Nur ca. 40% suchen Arzt auf Jolleys 1990, Leydon 2009

= Keine Komplikationen unkomplizierter HWI Leibovici 2002

Deutlicher Plazeboerfolg christiaens 2002, Ferry 2004, 2009

Delayed prescription erfolgreich Litie 2010

=» Sind unkomplizierte HWI harmlos?
...womaoglich selbstheilend?
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Epidemiologie - Mikrobiologie

Pravalenz einer Bakteriurie beil...

60 -
50-
@ Screening
401 Schwangerer
B Allgemein-
bevdlkerung
O hausarztlichen

Patienten

> E. coli (50-90%)

> Staph. saprophyticus
> Klebsiella spp.

> Proteus mirabilis

Deville et al 2004 BMC Urology
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Resistenzen bel HWI, E. coli

B ARESC, Pravalenz E coli
77% , Wagenlehner 2010

m REHIP, Pravalenz E coli
73% , Schmiemann 2011

® ARMIN , Meldedaten
ambulant, NLGA 2010
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0
l{p 5 Definition der Allgemeinmedizin
I

Arbeitsziel
Ist eine qualitativ hochstehende Versorgung,
die den Schutz des Patienten, aber auch der Gesellschaft
vor Fehl-, Unter- oder Uberversorgung einschlief3t

Arbeitsbereich
Allgemeinarzte sind darauf spezialisiert, als erste arztliche
Ansprechpartner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen.

...Primararztliche Filter- und Steuerfunktion...
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Hausarztliche Rahmenbedingungen

= Typ. Patient kommt eher mit Symptomen als mit Krankheiten
2 Ist haufig nicht schwer krank
> hat, wenn er/sie alter ist, oft mehrere Krankheiten

= Begrenzte Verfugbarkeit u. Aussagekraft diagnost. Techniken

(M

\oh

29 Hausarztkontakte S a 7.6 Minuten
pro Jahr (GEK) pro Konsultation

llllll

» Verzdgerte Ergebnisse oft nicht entscheidungsrelevant
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Klassifizierung v. Beratungsergebnissen

A | Symptom 25% Brennen beim
= Wasserlassen

Symptom - 25% Dysurie, UBS
gruppe Pollakisurie

Bild einer 40% Wahrscheinlich
Krankheit (un-)komplizierter
HWI

Exakte Durch Urinkultur

Diagnose pestatigter sympt.
HWI
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Peeing barbed wire ....

“1 can sit on the toilet for hours, because I feel I have to
void all the time.”

“It aches up along my belly when 1 am finished, just a bit
above the navel. It lasts just for a flash.”

“At the end of peeing I feel a terrible pain in ny lower
belly which spreads upwards in the body towards my
head.™

“A dull pain in the vagina, uncomfortable in the pelvis
and partly in the back.”

“Generally miserable in all of my body. I feel completely
out of order.”

“I have spells of freezing, fecling unwell, nausea, as if I
have flu.”
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Hausarztliches Handeln

= Patientenbez. Auftrag Gesellschaftl. Auftrag

Resistenzdruck als
Okologisches Problem

= Schnell u. wirksam helfen
= Sicherheitsbestreben (

Kosten flr Patient,
Praxis, Gesellschaft

Individ. Resistenzrisiko

Komplikationen sind

sichtbar, Erfolge nicht Spezialisten als

_ _ Einflussfaktor
Kundenzufriedenheit

Primum nil nocere?

WONCA EU 2002
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Aktuelies

Konzept zur Entwickiung, Verbreitung, Implementierung und Evaluation von
Leitlinien fir die hausdrztliche Praxis

Leitlinien der DEGAM

Leitlinien-Kommission (SLK) der
DEGAM

Fertiggestelite Leitlinien

Mr. 1 Brennen beim Wasserlassen
Mr. 2 Midigkeit

r. -3 Kreuzschmerzen

Mr. 4 Altere Sturzpatienten
Mr. 5 Harninkentnenz

Mr, & Plegende Angehirige
Mr. 7 Ohrenschimerzen

Mr. 8 Schlaganfall

Mr. 9 Herzinsuffizienz

Mr. 10 Rhinosinusitis

Mr. 11 Husten

Mr. 12 Demenz

Mr. 13 Mackenschmerzen
Mr. 14 Halsschmerzen

Mr. 15 Brustechmerz

DEGAM-Kurzversion der DGP-Leitlinie

Home | Sitemap | Impressum | Kontakt

DEGAM-Leitlinie Nr. 1: Brennen beim
Wasserlassen - Update 2009

= B = Institut flir Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover

———— | Geplante Gultigkeitsdauer: 12/2013 (Verlangerung maglich)

Module zur Leitlinie

Patinfo Brennen 001.pdf
MEA Brennen-001. pdf

Furmversion Brennen-002 pdf

Brennen-beim-Wasserlassen-Lanogfassung. pdd

DEGAM-Leitlinie Brennen beim Wasserlassen und
S3 Leiltlinie Harnwegsinfekte

Farallel zur Fertigstellung der DEGAM-Leitlinie entstand unter Federfuhrung von Prof K. Maber
(Deutsche Gesellschaft fur Urologie) die 33-Leitlinie Harnweagsinfekte.

Imhaltich sind diese beiden Leitlinien weitgehend deckungsgleich — ein Teil der hier
behandelten Aspekis wise Harnwegsinfekie bei geriatrischen Patienten, Kindern, Mannem
sowie die rezidivierenden Harnwegsinfekie werden in der 33-Leitlinie nicht behandelt.

Nur for Mitglieds:
Stdndigen Leitlini
Kommission der |

Benutzername:

| —

Passwort:

Anmelder

Passwort verg

11.05.11 13;2:

41, Sitzung der
Standigen Leit]
Kommission de
DEGAM

Die kommende
Sitzung der
Standigen Leitl
Kommission (=
finden am Mittw
den 21. Sept...

mehr]

13.04.11 17:51
Neue DEGAM-
Leitlinie:
Brustschmerz




DEGAM Leitlinie
Brennen beim
urzversion Wasserlassen

Uymychict Patienteninformation

Marmwegsinfert (4I); Pyslonophritls, Linethmtie. Kolpftis, Prastatits, nterstitielie Tystith

DEGAM Leitlinie

Winder: Bed fisberhaften Hamwegsinfekten Gefatr von bleibenden MNig
Fertilftitsthrung bei - Fracen donch Urethritis {Chlamydenntekton|,
Prostatitis

Ein Hausbesuch ist nur in Ausnahmefallen notig.




DEGAM — LL Brennen beim Wasserlassen

= Evidenzbasierte, praxisgetestete Anwenderversion
der AWMF-S3-Leitlinie Harnwegsinfekte

= |dentifizierung von Patienten
mit hoherem Erkrankungs- und Komplikationsrisiko

= Effektive, ressourcenschonende (empirische) Behandlung

D

ol

: DEGAM
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Leitlinie: Diagnostik

= Anamnese: unkompliziert — kompliziert
(Gefahr eines abwendbar gefahrlichen Verlaufs)

= Bel typ. Symptomen, unkomplizierter Patientin,
Fehlen von Allgemeinsymptomen:
Verzicht auf Untersuchung

= Bel Unsicherheit: Stufendiagnostik

\
L

o
-
Q c
g
® >
5 °
= N
ER
s M
2
> - e
N T
3 2
- C
3 w

ABTEILUNG® UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
ALLGEMEINMEDIZIMN GOTTINGEMN

¥DEGAM



Leitlinie: Komplizierte HWI

= Immer bei Kindern, Mannern, Schwangeren

= Funktionellen / anatomischen Besonderheiten
" I[mmunsuppression

= Chron. Urologischen/renalen Erkrankungen

= |nnerhalb der letzten 2 Wochen:
> Anlage eines DK
> Entlassung aus Krankenhaus oder Pflegeheim
> Antibiotikatherapie ¥

»
> Immer Urinkultur i '
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Diagnose-Algorithmus HWI 1

Ahamnese

SR
N

Klinik nicht Neuaufgetretener
eindeutig oder veranderter

Pollakisurie + Dysurie
Kein Ausfluss

Ausfluss

Gynakologische
<Teststreifen> Erkrankung
bedenken

HWI annehmen — Behandlung einleiten




Behandlung anbieten

[ Teststreifen }

N=
i\’ § Diagnose-Algorithmus HWI 2
(@)

-

Nitrit - / Leuko —
Harnwegsinfekt
Unwahrscheinlicher
DD erwagen
Kultur? Konsil?

4 )
o Leuko +/ Nitrit —
Nitrit + / DD erwégen
itrit+ und Leuko + Kultur?
i|?
\ Konsil~ y
|
_ [
Optionen

*Urinmikroskopie
*Bebritung einer Kultur
sAbwartendes Offenlassen




Leitlinie: Therapie

Therapie

« Antibiotische Behandlung anbieten
« TMP 2 x 100-200 mg fir 3
» Nitrofurantoin ret

ifen der Diagnose

Unkomplizierter HWI:

» Antibiotische Behandlung anbieten

o Trimethoprim 2 x 100-200mg ftr 3 Tage
 Nitrofurantoin ret 2 x 100mg fur 3(-5) Tage

» Alternativ auch Fosfomycintrometamol 1 x 3g

Komplizierte HWI : Therapie n. Antibiogramm

Behandlung

HWI: Behandlung
Hitrofurantoin, (Altern
lin, Fosfomycin, Ceftibuten).

) =

Chinolone Therapiedauer: 5-7 Tage 4
Therapieerfolg kontrollieren. [ ' O
Ll

(@)

agnos-

x 100-200 mg
in 2 x 100 mg

r aus neuem Katheter abnehmen




HWIT bei Mannern

Wenig Evidenz, polypragmatische Versorgung
Hummers-Pradier 2004

» Diagnose durch Urinkultur sichern

» Routinemalige urologische Diagnostik
Erstinfekt (<45 J) nicht empfohlen,
keine gesicherten Uberweisungskriterien

[ > Therapie

» haufig Mitbeteiligung der Prostata (PSAT)
» Kurzzeittherapie nicht untersucht

» Dauer der Behandlung? Mittel der Wahl?

Fazit: TMP far 7 o. Cipro f. 14 Tage
Urinkultur, ev. Sonographie
Diagnostik bei Rezidiv



Allgemeinmedizinische Forschung

In Deutschland, bisher

= Viele (wenig reprasentative) Beobachtungstudien
Keine Routinedaten, kein verlasslicher Denominator

= |nterventionsstudien zur Qualitatsoptimierung

= Erste klinische Studien

From bench to bedside...

...to the village green
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Integration von Forschung und Versorgung

Daten

Forschungsfragen
Hausarzt Entscheidungshilfen Forschungs-
praxen Evidenz institute
Nutzenbewertung

Beobachtung
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