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Keine Interessenskonflikte
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Nichtantibiotische Behandlungsstrategien

 Etwa 25% der Antibiotika in der Praxis werden für HWI verordnet

 Resistenz der Erreger von Harnwegsinfektionen steigt

 Viele Patientinnen unter Placebo beschwerdefrei 

 ‚Delayed Prescription‘ Strategie für einige Frauen eine Option 

 Symptomatische Therapie mit Schmerzmitteln reduziert den Antibiotikaverbrauch 

 Pflanzliche Mittel ebenfalls
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Der Translationsprozess – Leitlinien 
Harnwegsinfektion 
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S3-LL: Therapie der unkomplizierten HWI
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Quelle: Kranz J, Schmidt S, Lebert C, 

Schneidewind L, Schmiemann G, Wagenlehner

F. Uncomplicated Bacterial Community-

Acquired Urinary Tract Infection in Adults. 

Dtsch Arztebl Int. 2017;114(50):866-873. 

“Vor diesem Hintergrund kann 

bei Patientinnen mit AUZ mit 

leichten/mittelgradigen 

Beschwerden eine 

nichtantibiotische, 

symptomatische Behandlung 

erwogen werden.”



DEGAM LL Brennen beim Wasserlassen
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Quelle: 

https://www.degam.de/files/In

halte/Leitlinien-

Inhalte/Dokumente/DEGAM-

S3-Leitlinien/053-

001_Brennen%20beim%20W

asserlassen/053-

001k_Brennen_beim-

Wasserlassen_29-08-18.pdf



Hintergrund und Fragestellung

8

► Geringe Adhärenz zu Leitlinien bei der Therapie von HWI

► Einsatz von Antibiotika der zweiten Wahl erst nach Versagen von Antibiotika der ersten 
Wahl 

► Keine Durchsetzung in der ambulanten Versorgungspraxis, Rate weit oberhalb von    
0-5% (Empfehlung der ESAC), Zweitlinienantibiotika in bis zu 40% der unkompl. HWI 
verordnet

► Fragestellung: Kann eine komplexe Intervention die Verordnung von Zweitwahl-
Antibiotika beim unkomplizierten HWI und die Verordnungsrate aller Antibiotika 
signifikant reduzieren?
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Studienablauf
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Teilprojekt a) (RKI)

Erhebung und Darstellung der Erreger- und  
Resistenzsituation beim unkomplizierten HWI

Teilprojekt b) (Kontroll-und Interventionspraxen)             

Randomisiert kontrollierte Studie mit multimodaler 
Intervention in der Praxis 

Teilprojekt c) (Institut für Allgemeinmedizin Jena) 

Begleitende Prozessevaluation

17.09.2022Laufzeit 01.09.2019 - 31.12.2022



Endpunkte
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Primärer Endpunkt: 
► Reduktion von Zweitwahl-Antibiotika um 10% in 12 Monaten

Sekundärer Endpunkt: 
► Reduktion der Antibiotikaverordnungen insgesamt für HWI in 12    

Monaten

► Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Intervention in den Praxen

Stichprobengröße: 
► Reduktion von Antibiotika der 2. Wahl von 43% (Dicheva 2014) um 10% auf 33%

► Power von 86% (p=5%): 128 Praxen (64/pro Gruppe) inklusive eines Dropouts von 
10%

17.09.2022



Methode Teilprojekt b
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Besonderheiten:

► Setting: hausärztliche Praxen

► Komponenten der Intervention:

► Resistenzdaten (RKI)

► Leitlinieninhalte (print/online)

► Quartalsfeedback

► Informed consent von 

Patientinnen nicht erforderlich

Rekrutierung von 128 Praxen in Bayern, Baden-Württemberg, Thüringen und 
Berlin-Brandenburg
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128 Praxen randomisiert

Visite 1

Visi te 2

Feedback nach 3, 6, 9 und 

12 Monaten

Abschluss

der Interventionsphase

Erhebung der Ergebnisdaten

Pilotierung Praxissoftware, 

Datenextraktion

Datenextraktion analog zu 

Interventionspraxen

Bereitstellung aller Materialien

64 Interventionspraxen
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64 Kontrollpraxen



Resistenzdaten RKI (Teilprojekt a)
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► Querschnittstudie

► 9 Labore aus 5 Regionen

► 3233 Urinproben von 
Patientinnen mit 
unkompliziertem HWI

► Urinkultur mit Bestimmung

► des Erregers

► der Keimzahl

► der Resistenz



Regionale Resistenzdaten RKI (Teilprojekt a)
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Häufigkeiten Antibiotika der 1. und 2. Wahl

1417.09.2022

Relative Häufigkeiten der Antibiotika erster und zweiter Wahl gemäß Leitlinie in der Interventions- und 

Kontrollgruppe Q0 bis Q4

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe



Zusammenfassung
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Interventionsarm:

► Reduktion von Zweitwahl-Antibiotika um 13% absolut in 12 Monaten

► Reduktion der Antibiotikaverordnungen (gesamt) um 7% absolut in 12 
Monaten

► Intervention ist umsetzbar und wurde in der Praxis akzeptiert

► Feedback und Resistenzdaten sind die wirksamsten Komponenten der 
Intervention

Aber

► Für erfolgreiche Implementierung werden eine passgenaue elektronische 
Datenextraktion und Feedbackstrukturen benötigt
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Weiterführende Informationen
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► www.redares.de

► DEGAM Poster 2019

► Petruschke I, Stichling K et al. Prozessevaluation t0: Hausärztliche 
Perspektiven auf eine multimodale Intervention zum adäquaten 
Einsatz von Antibiotika beim HWI – eine qualitative Analyse im Projekt 
REDARES. ZEFQ – under review.

► Gágyor I et al. REDuction of Antibiotic RESistance (REDARES) in 
urinary tract infections using treatments according to national clinical 
guidelines–Study protocol for a pragmatic randomized controlled trial 
with a multimodal intervention in primary care. Einreichung in BMC 
Infect. Dis.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dank an die teilnehmende Ärzte und Ärztinnen und MFA


