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Harnwegsinfektionen — sind immer
Antibiotika notwendig?

Unkomplizierte Harnwegsinfekte (HWI)
sind ein hdufiges Krankheitsbild und werden
nach Leitlinienempfehlung zumeist antibio-
tisch behandelt. Um Resistenzentwicklungen
einzuschranken und nicht unbedingt erfor-
derliche Antibiotikaverordnungen in der Pri-
marversorgung zu reduzieren, wurden ver-
schiedentlich nicht antibiotische Therapien
(pflanzliche Préparate/nicht steroidale Anti-
phlogistika) und Herangehensweisen beim
akuten unkomplizierten HWI in der Primér-
versorgung gepriift. Diese fiihren zumeist zu
einer deutlichen Reduktion der Antibiotika-
verschreibungen: Insgesamt gesunden ca.
die Hilfte der betroffenen Patientinnen auch
ohne Antibiotika. Andererseits geht die nicht
antibiotische Therapie zumeist mit langerer
Symptomdauer und hoherer Komplikations-
rate einher. Vor diesem Hintergrund kann im
Rahmen einer partizipativen Entscheidung
gemeinsam mit der Patientin eine sympto-
matische Behandlung erwogen werden, so-
fern ein zligiges Erkennen und Behandeln
bei Verschlechterung oder Auftreten von
Komplikationen gewiahrleistet ist.

Urinary tractinfections - are antibiotics
always necessary?

Uncomplicated urinary tract infection
(UTI) is a common condition. In most cases,
UTIs are treated with antibiotics as recom-
mended in guidelines. In order to limit the
development of bacterial resistances, non-
antibiotic treatment strategies in uncom-
plicated UTI (i.e., treatment with herbal or
antiphlogistic drugs) have been assessed.
These strategies showed a notable reduction
of antibiotic use: in total, about half of af-
fected women recovered without antibiotic
treatment. On the other hand, non-antibiotic
treatment of UTI is associated with pro-
longed symptom duration and more compli-

cations. Against this background, symptom-
atic treatment of UTI can be considered in
a shared decision-making process as long as
prompt detection and treatment of aggrava-
tion or complications are possible.

Einleitung

Unkomplizierte Harnwegsinfekte (HWI)
sind ein hiufiges Krankheitsbild in der weib-
lichen Bevolkerung. Eine britische Studie
zeigte, dass 37% aller Frauen in ihrem bis-
herigen Leben mindestens einen HWI hat-
ten. Von diesen hatten 79% mehr als eine
und 57% mehr als zwei HWI-Episoden [1].
Stérkere/anhaltende Beschwerden sind der
Grund fiir drztliche Behandlung; zumeist ist
die Hausarztpraxis dabei erster Ansprech-
partner [1]. In der Regel erfolgt die Behand-
lung antibiotisch mit dem Ziel einer ziigigen
Symptomlinderung, wie es die entsprechen-
den Leitlinien empfehlen [2, 3, 4].

Angesichts zunehmender Resistenzent-
wicklungen und der Verantwortung, gerade
auch in der Primédrversorgung Antibiotika
gezielt und nur wenn erforderlich einzuset-
zen, stellt sich aus hausérztlicher Sicht die
Frage, ob eine antibiotische Behandlung
beim unkomplizierten HWI immer erforder-
lich ist und welche Therapiealternativen es
gibt.

Befragungen haben gezeigt, dass aus
Sicht der betroffenen Patientinnen durchaus
der Wunsch nach Alternativen zur antibioti-
schen Behandlung besteht [5, 6, 7].

Welche Behandlungsalternativen sind
denkbar? Um die typischen Beschwerden
— Brennen beim Wasserlassen, imperati-
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Aufgrund
steigender
Resistenzraten
besteht Bedarf
an alternativen,
nicht-antibioti-
schen Therapie-
strategien bei
unkomplizierten
Harnwegsinfek-
tionen

'Delayed prescription:
Patient*in erhalt ein Re-
zept fur ein Antibiotikum
bzw. die Méglichkeit,
dies unkompliziert abzu-
holen, mit dem Hinweis,
dies nur bei bspw. Ver-
schlechterung oder an-
haltenden Symptomen
einzuldsen.
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ver Harndrang, héufiges Wasserlassen — zu
mildern, liegt die Behandlung mit Analge-
tika nahe. Zudem werden héufig, z. T. auch
als Selbstbehandlung, pflanzliche Mittel
eingesetzt. Dabei handelt es sich héufig
um Mischpriparate mit verschiedenen Be-
standteilen (u. a. Rosmarin, Tausendgiilden-
kraut, Goldrute, Liebstdckel), zum Teil auch
Monosubstanzen, wie z. B. Uva Ursi (Béren-
traubenbléatterextrakt).

Mit dem vorliegenden Beitrag mdchten
wir einen Uberblick iiber die wesentlichen
Studienergebnisse zur nicht antibiotischen
Behandlung akuter unkomplizierter HWI
bei Patientinnen in der Primérversorgung
und die daraus abzuleitenden Empfehlungen
schaffen, auf die Perspektive betroffener Pa-
tientinnen eingehen und daraus ein Fazit fiir
die Versorgung formulieren.

Alternative, nicht antibiotische
Therapieverfahren

Seit 2002 wurden in mehreren randomi-
siert-kontrollierten Studien alternative me-
dikamentdse Therapieverfahren bzw. Her-
angehensweisen beim unkomplizierten HWI
gepriift und in systematischen Reviews auf-
gearbeitet. Die sofortige antibiotische Thera-
pie wurde dabei verglichen mit dem Einsatz
von Placebo, nicht steroidalen Antiphlogis-
tika oder pflanzlichen Préparaten, und mit
der Herangehensweise der sogenannten ,,de-
layed prescription®! [8, 9, 10, 11, 12]. Dass
Placebo einer antibiotischen Behandlung
hinsichtlich Symptomdauer und Komplika-
tionen unterlegen ist, zeigte sich mehrfach
[13]. Eine symptomorientierte Behandlung
mit nicht steroidalen Analgetika wurde ver-
schiedentlich gepriift; mehrere europdische
Studien zeigten dabei eine deutliche Reduk-
tion des Antibiotikacinsatzes [9, 10, 11, 12].
Insgesamt gesundeten mindestens die Halfte
der nicht antibiotisch behandelten Patien-
tinnen [14]. Auf der anderen Seite waren in
vielen Studien eine ldngere Symptomdauer
und hoéhere Raten an Komplikationen, wie
z. B. Fieber und Pyelonephritis, bei den nicht
antibiotisch behandelten Patientinnen zu ver-
zeichnen [9, 10, 11, 12]. Auch die Behand-
lung des unkomplizierten akuten HWI mit
pflanzlichen Prédparaten (bspw. Birentrau-
benblitterextrakt, BNO 1045 (Canephron®)

etc.) hat zumeist eine ldngere Symptomdau-
er und hohere Komplikationsrate zur Fol-
ge. Allein die Studie von Wagenlehner und
Kollegen zeigte eine Nicht-Unterlegenheit
beziiglich der Symptomdauer in der BN-
1045-Gruppe [12, 15, 16].

Perspektive der Patientinnen

Fiir viele HWI-Patientinnen sind alterna-
tive Therapieverfahren eine wiinschenswerte
Alternative. Gerade bei mehrfach auftre-
tenden HWI besteht der Wunsch, die damit
verbundenen Antibiotikaecinnahmen mit ih-
ren Nebenwirkungen und der inzwischen
bekannten Folge moglicher Resistenzent-
wicklung zu reduzieren. Andererseits ist ef-
fektive und sichere Therapie der Symptome
gewlinscht. Alternative Therapieverfahren
ebenso wie ,,delayed prescription® spielen
auch aus Patientinnensicht eine wesentliche
Rolle bei der Behandlung des unkomplizier-
ten HWI. Dies zeigen die Ergebnisse ver-
schiedener Interview- und Umfragestudien
aus Grofbritannien und den Niederlanden
[5, 6]. Gerade im primérérztlichen Bereich
gewinnt die partizipative Entscheidungsfin-
dung bei gesundheitlichen Anliegen an Be-
deutung; insbesondere Frauen legen haufiger
Wert auf eine gemeinsame Entscheidungs-
findung, sodass dieses Vorgehen in Konsul-
tationen zum HWI durchaus Anwendung
finden sollte [17].

Risiken der nicht
antibiotischen Behandlung

Die oben aufgefiihrten Studien und Uber-
sichtsarbeiten zeigen durchweg, dass die
nicht antibiotische Behandlung mit langerer
Symptomdauer (Ausnahme Wagenlehner
und Kollegen) und einer zwar zumeist nicht
signifikanten, jedoch nennenswert erhohten
Rate von fieberhaften Verlaufen bis hin zu
Pyelonephritiden einhergeht. Erste Unter-
suchungen zur Definition von Pradiktoren
fiir einen komplizierten Verlauf sind erfolgt
[18, 19], belastbare Ergebnisse stehen jedoch
noch aus. Fiir die Beratung von Patientinnen
in der Primérversorgung bietet sich eine evi-
denzbasierte Entscheidungshilfe an (Tab. 1).
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Beratungshilfe zur Therapieentscheidung beim unkomplizierten HWI. Entnommen aus: Brennen beim Wasserlassen. Leitli-

nie, Langversion, Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 2018.

Behandlung mit

Antibiotikum
Fosfomycin/Pivmecillinam

Schmerzmittel
Ibuprofen; Diclofenac

Wie lange dauert es, bis die
Beschwerden verschwinden?

4 Tagen beschwerdefrei

7 Tagen beschwerdefrei

57 (Fo) — 74 (Pi) von 100 Frauen sind nach

82 (Fo) — 91 (Pi) von 100 Frauen sind nach

39 von 100 Frauen sind nach 4 Tagen
beschwerdefrei

63 — 83 von 100 Frauen sind nach 7 Tagen
beschwerdefrei

auf?

Wie haufig treten Nebenwirkungen

3 — 10 von 100 Frauen beklagten leichte
Nebenwirkungen wie z. B. Magen-Darm-
Beschwerden oder Hautausschlag

2 — 13 von 100 Frauen beklagten leichte
Nebenwirkungen wie z. B. Magen-Darm-
Beschwerden oder Hautausschlag

Welches Risiko besteht, wenn ich
kein Antibiotikum einnehme?

0 — 1 von 100 Frauen hat im Verlauf eine
Pyelonephritis oder Fieber entwickelt

3 — 7 von 100 Frauen haben im Verlauf eine
Pyelonephritis oder Fieber entwickelt

erneuten Harnwegsinfekt?

Wie haufig kommt es zu einem

3 — 11 von 100 Frauen erleiden nach 2 — 4
Wochen einen erneuten Harnwegsinfekt

4 — 6 von 100 Frauen erleiden nach
2 — 4 Wochen einen erneuten Harnwegsinfekt

muss?

Wie grof ist die Wahrscheinlichkeit,
dass ich doch ein Antibiotikum/ein
weiteres Antibiotikum einnehmen

10 — 12 von 100 Frauen die sofort ein

innerhalb von 4 Wochen ein zweites
Antibiotikum einnehmen

Antibiotikum eingenommen haben, mussten

31 — 46 von 100 Frauen die zunachst
Ibuprofen eingenommen haben, haben
innerhalb von 4 Wochen ein Antibiotikum
genommen

Nicht-antibioti-
sche Therapie-
ansatze fiihren
zu geringerem
Antibiotika-
einsatz, gehen
jedoch zumeist
mit langerer
Symptomdauer,
hoherer Symp-
tomlast und
Komplikations-
rate einher

Fazit fiir die Behandlung
von Patientinnen mit
unkomplizierten HWI in der
Primarversorgung

Auch ohne antibiotische Behandlung
werden mehr als 50% der Patientinnen mit
unkompliziertem HWI beschwerdefrei. Da-
durch wird eine nennenswerte Einsparung
von Antibiotika erreicht. Allerdings geht dies
auf Kosten einer insgesamt hoheren Symp-
tomlast und langerer Symptomdauer, und es
sind haufiger schwerere Verldufe bis hin zur
Pyelonephritis zu verzeichnen. Letzteres ist
aufgrund der geringen Fallzahl in den meis-
ten Studien nicht signifikant, sollte dennoch
beriicksichtigt werden.

Dem gegentiber steht die Erfordernis,
Antibiotika mdglichst gezielt einzusetzen
und nicht erforderliche Verschreibungen
zu reduzieren. Die Préferenzen betroffener
Patientinnen sind uneinheitlich: Steht fiir
manche Patientinnen die schnelle Gesun-
dung und eine hinsichtlich der Symptome
und Komplikationen mdglichst effektive
und sichere Therapie im Vordergrund, so fra-
gen andere Patientinnen aktiv nach — selbst
durchfiihrbaren oder frei verkauflichen — Al-
ternativen zu antibiotischen Behandlung und
sind bereit, dafiir eine lingere Symptomdau-
er hinzunehmen.

Vor diesem Hintergrund kann im Rah-
men einer partizipativen Entscheidung eine
symptomatische Behandlung, eventuell auch
mit pflanzlichen Prédparaten, insbesondere

bei leichten/méfigen Beschwerden erwogen
werden, sofern ein zligiges Erkennen und
Behandeln bei Verschlechterung oder Auf-
treten von Komplikationen gewihrleitet ist.
Dies kann beispielsweise auch durch ,,de-
layed prescription erfolgen, um den Zugang
fiir die Patientin zu vereinfachen und Kon-
sultationszeit zu sparen.

LieBen sich diejenigen Patientinnen, die
eine antibiotische Behandlung bendtigen,
frithzeitig im Rahmen der Erstkonsultation
identifizieren, konnten nicht antibiotische
Behandlungsstrategien wesentlich gezielter
und sicherer eingesetzt werden. Hier sind
Pradiktorenanalysen an groferen Kollek-
tiven erforderlich. Eine bereits begonnene
internationale Meta-Analyse bisheriger Stu-
diendaten bringt hier hoffentlich weitere Er-
kenntnis [20].
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