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Gliederung

� Epidemiologie aus verschiedenen Blickwinkeln

� Hausärztliche Arbeitsweise und Theorie

� Einige (eigene) Studienergebnisse 

� Leitlinienempfehlungen (DEGAM, AWMF)

� Fazit und Zukunftsmusik
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Epidemiologie - Versorgung

� Harnwegsinfekte sind häufig:
Lebenszeitprävalenz bei Frauen mind. 50%
hausärztliche Praxisprävalenz
D: 65,7 / 1000 Frauen, 17,2 / 1000 Männer 
CONTENT, Laux 2011

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

� Match zw. Bakteriurie, Verordnung u. Resistenz schlecht
Hummers-Pradier 2005

� Asympt. Bakteriurie häufig und ungefährlich Meiland 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 Little 2010

� Sind unkomplizierte HWI harmlos?
…womöglich selbstheilend?



� Doppelblind, randomisiert, kontrolliert

� 29 Hausarztpraxen

� 79 Frauen mit unkompliziertem HWI 

� 3 Tage Ibuprofen oder Ciprofloxacin



Symptomverlauf  -PP

� –– I = Ibuprofen (n=36)

■ • • • • C = Ciprofloxacin (n=33) 

Sekundäre Antibiotikatherapie  33% (Ibu) vs 18% (Cip ro) 
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Epidemiologie - Mikrobiologie

Prävalenz einer Bakteriurie bei…
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hausärztlichen
Patienten

� E.  coli (50-90%) 

� Staph. saprophyticus

� Klebsiella spp.

� Proteus mirabilis
Deville et al 2004 BMC Urology
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Resistenzen bei HWI, E. coli 
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ARESC, Prävalenz  E coli
77% , Wagenlehner 2010

REHIP, Prävalenz E coli
73% , Schmiemann 2011

ARMIN , Meldedaten
ambulant, NLGA 2010
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Definition der Allgemeinmedizin

Arbeitsziel 
ist eine qualitativ hochstehende Versorgung,

die den Schutz des Patienten, aber auch der Gesellschaft 
vor Fehl-, Unter- oder Überversorgung einschließt

Arbeitsbereich
Allgemeinärzte sind darauf spezialisiert, als erste ärztliche 

Ansprechpartner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen.
…

…Primärärztliche Filter- und Steuerfunktion…

…
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Hausärztliche Rahmenbedingungen

� Typ. Patient kommt eher mit Symptomen als mit Krankheiten
� Ist häufig nicht schwer krank
� hat, wenn er/sie älter ist, oft mehrere Krankheiten

� Begrenzte Verfügbarkeit u. Aussagekraft diagnost. Techniken

� Verzögerte Ergebnisse oft nicht entscheidungsrelevant

≥9 Hausarztkontakte 
pro Jahr (GEK)

Ø Ø Ø Ø 7.6 Minuten
pro Konsultation



A 
=

Symptom 25% Brennen beim 
Wasserlassen

B 
= 

Symptom -
gruppe

25% Dysurie, UBS
Pollakisurie

C= Bild einer 
Krankheit

40% Wahrscheinlich 
(un-)komplizierter
HWI

D 
= 

Exakte 
Diagnose

10% Durch Urinkultur 
bestätigter sympt. 
HWI

Klassifizierung v. Beratungsergebnissen

ABTEILUNG
ALLGEMEINMEDIZIN



Peeing barbed wire ….

Malterud & Baerheim 1999
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Hausärztliches Handeln 

� Patientenbez. Auftrag

� Schnell u. wirksam helfen

� Sicherheitsbestreben

� Individ. Resistenzrisiko

� Komplikationen sind 
sichtbar, Erfolge nicht

� Kundenzufriedenheit

� Gesellschaftl. Auftrag

� Resistenzdruck als  
ökologisches Problem 

� Kosten für Patient, 
Praxis, Gesellschaft

� Spezialisten als 
Einflussfaktor

� Primum nil nocere?

Haltung, wissenschaftlicher Ansatz,  Kontext 
WONCA EU 2002
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www.degam.de



Anwendermodul 
der interdisziplinären S3-Leitinie 

Harnwegsinfekte

Wagenlehner FME, Schmiemann G , Hoyme U, Fünfstück R, Hummers-Pradier
E, Kaase M, Kniehl E, Selbach I, Sester U, Vahlensieck W, Watermann D, Naber

KG. S3-Leitlinie: Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und Management 
unkomplizierter bakterieller ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei 

erwachsenen Patienten. Urologe 2011



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

� Identifizierung von Patienten 
mit höherem Erkrankungs- und  Komplikationsrisiko

� Effektive, ressourcenschonende (empirische) Behandlung

DEGAM – LL Brennen beim Wasserlassen
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�Anamnese: unkompliziert – kompliziert 
(Gefahr eines abwendbar gefährlichen Verlaufs)

�Bei typ. Symptomen, unkomplizierter Patientin, 
Fehlen von Allgemeinsymptomen: 
Verzicht auf Untersuchung

�Bei Unsicherheit: Stufendiagnostik 

Leitlinie: Diagnostik
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Leitlinie: Komplizierte HWI

� Immer bei Kindern, Männern, Schwangeren

� Funktionellen / anatomischen Besonderheiten

� Immunsuppression

� Chron. Urologischen/renalen Erkrankungen

� Innerhalb der letzten 2 Wochen:
�Anlage eines DK
�Entlassung aus Krankenhaus oder Pflegeheim
�Antibiotikatherapie

� Immer Urinkultur 



Diagnose-Algorithmus HWI  1

Anamnese

Pollakisurie + Dysurie 
Kein Ausfluss

Klinik nicht
eindeutig

Neuaufgetretener 
oder veränderter

Ausfluss

Gynäkologische 
Erkrankung 
bedenken
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Diagnose-Algorithmus HWI  2
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Teststreifen

Nitrit + /
Nitrit+ und Leuko +

Leuko +/ Nitrit –
DD erwägen

Kultur?
Konsil?

Nitrit - / Leuko –
Harnwegsinfekt 

Unwahrscheinlicher
DD erwägen

Kultur? Konsil?

Optionen
•Urinmikroskopie
•Bebrütung einer Kultur
•Abwartendes Offenlassen



Leitlinie: Therapie

Unkomplizierter HWI:

• Antibiotische Behandlung anbieten

• Trimethoprim 2 x 100-200mg für 3 Tage

• Nitrofurantoin ret 2 x 100mg für 3(-5) Tage

• Alternativ auch Fosfomycintrometamol 1 x 3g

Komplizierte HWI : Therapie n. Antibiogramm



HWI bei Männern 

Wenig Evidenz, polypragmatische Versorgung
Hummers-Pradier 2004 

� Diagnose durch Urinkultur sichern

� Routinemäßige urologische Diagnostik 
Erstinfekt (<45 J) nicht empfohlen, 
keine gesicherten Überweisungskriterien 

� Therapie

� häufig Mitbeteiligung der Prostata (PSA�)

� Kurzzeittherapie nicht untersucht 

� Dauer der Behandlung? Mittel der Wahl?

Fazit:  TMP für 7 o. Cipro f. 14 Tage
Urinkultur, ev. Sonographie
Diagnostik bei Rezidiv 
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Allgemeinmedizinische Forschung
in Deutschland, bisher

� Viele (wenig repräsentative) Beobachtungstudien
Keine Routinedaten, kein verlässlicher Denominator

� Interventionsstudien zur Qualitätsoptimierung

� Erste klinische Studien

From bench to bedside…

…to the village green



Integration von Forschung und Versorgung 

Hausarzt
praxen

Forschungs-
institute

Daten

Forschungsfragen

Entscheidungshilfen

Evidenz

Nutzenbewertung

Beobachtung
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