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In der Sachsischen Studie fiir Allgemeinmedizin (SESAM-2) waren Harnwegs-
beschwerden ein regelmdRBig vorkommender Beratungsanlass. Er betraf ins-
besondere Frauen zwischen 15 und 44 Jahren sowie Manner iiber 75 Jahre.
Das Spektrum an Differenzialdiagnosen ist iiberschaubar. Es handelt sich in
der Regel um unkomplizierte Harnwegsinfekte, die kaum weitere diagnosti-
sche MaRBnahmen als Anamnese, Untersuchung und Urin-Status verlangen.
Bei 84,6% der Patienten mit Harnwegsbeschwerden wurden Medikamente
(Antibiotika) verschrieben. Allgemeinmedizinisch relevant ist die Unterschei-
dung zwischen einfachen und komplizierten Harnwegsinfekten, die adaquate
Therapie und die Abwendung gefdhrlicher Verlaufe.

Basierend auf dem Konzept der Internationalen
Klassifikation der Primdrversorgung widmete
sich die Sdchsische Studie fiir Allgemeinmedi-
zin (SESAM-2) der Epidemiologie, Differenzial-
diagnostik und dem Management von Gesund-
heitsstérungen.

Patientengut

130 der in der SESAM-2-Studie erfassten Pati-
enten litten unter Harnwegsbeschwerden. Die-
se fanden sich in jeder Altersgruppe. Die grofSte
Hdaufigkeit zeigte sich in den Altersgruppen der
15- bis 44-jdhrigen Patienten (1,9%). Gemittelt
tiber alle Altersgruppen litten 0,9% der Mdnner
und 1,9% der Frauen unter Harnwegsbeschwer-
den (Abb. 1).

Beratungsergebnisse

Orientierend am ICD-10 Kapitel waren bei Pati-
enten mit Harnwegsbeschwerden die Kapitel
XIV (Urogenitaltrakt; 74,6 % vs. 1,2%) und XVIII
(Symptome und Befunde; 12,3 % vs. 3,5%) sowie

i Diagnose

I Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Zystitis

& Symptome und abnorme
% Laborbefunde

Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

| Urolithiasis

- Sonstige Krankheiten der Prostata
Komplikationen wahrend Graviditat
Sonstige glomeruldre Krankheiten
Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Entziindungen weiblicher Beckenorgane

Verletzung sonstiger innerer Organe

n bei Patienten mit Harnwegsbeschwerden

Harnwegsbeschwerden
ja nein P
n % n %
47 36,2 30 0,3 <0,001
36 27,7 14 0,2 <0,001
15 11,5 240 2,7 < 0,001
7 5,4 11 0,1 <0,001
5 3,8 12 0,1 <0,001
2 1,5 1 0 0,001
2 1,5 4 0 0,003
1 0,8 2 0 0,043
1 0,8 1 0 0,029
1 0,8 1 0 0,029
1 0,8 0 0 0,015
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XV (Schwangerschaft und perinatal; 1,5% vs.
0,1%) signifikant hdufiger (jeweils p < 0,01)
vertreten als bei Patienten ohne Harnwegsbe-
schwerden (Tab. 1).

Was macht der Hausarzt bei Harnwegs-
beschwerden?

Bei 9,2% der Patienten erfolgte ausschlieRlich
eine Anamneseerhebung. Die kérperliche Un-
tersuchung erfolgte bei 85,4%, Laboruntersu-
chungen bei 76,2 %. Die weitere Diagnostik (ab-
solut n = 8) bedeutete in 4 Fillen die Sonografie
der Nieren und in einem Fall réntgenologische
Untersuchungen. 82,3% der Patienten wurden
wiedereinbestellt, 14,6 % wurden an Fachdrzte
iiberwiesen, 1 Patient wurde stationdr einge-
wiesen. 22,6 % der Patienten wurden arbeitsun-
fahig geschrieben. Die hdufigste therapeutische
MafRnahme war die Verschreibung von Medi-
kamenten 84,6 vs. 15,4%.

Diskussion

Die dargelegten Ergebnisse zeigen, dass Harn-

wegsbeschwerden ein regelmafiger Beratungs-

anlass in der allgemeinmedizinischen Konsul-
tationssprechstunde sind. Sie betreffen

insbesondere Frauen im Alter von 15 bis 44

Jahren und Mdnner iiber 75 Jahre. Griinde hier-

fiir konnen zum einen die sexuelle Aktivitat

(Honeymoon-Zystitis) und zum anderen Ob-

struktionen der Harnwege (Benigne Prostata-

hyperplasie) sein. Mangels Follow-up ist die

Aussagekraft der SESAM-Daten eingeschrankt,

da nur eine zufillige Konsultation erfasst wur-

de. Die dargestellten Ergebnisse belegen, dass

Harnwegsbeschwerden in der Regel durch den

Allgemeinmediziner ohne Hinzuziehung ande-

rer Fachgruppen oder besondere Diagnostik

behandelt werden kdnnen.

Die Aufgabe des Allgemeinmediziners ist die

Differenzierung zwischen einfachen (bakteriel-

le Zystitis der erwachsenen, nicht schwangeren

Frau mit strukturell und funktionell normalen

Harnwegen) und komplizierten Harnwegsin-

fekten sowie die addquate antibiotische Thera-

pie, vorzugsweise mit Cotrimoxazol oder Chi-
nolonen (1), unter Beriicksichtigung von

Kontraindikationen (Schwangerschaft). Bei re-

zidivierenden (> 2 pro 6 Monate) Harnwegsin-

fekten ist neben Klarung der Ursache hdufig die

Anleitung zu prophylaktischen MaRRnahmen

notwendig. Diese umfassen:

* Suche nach begiinstigenden und beeinflus-
senden Faktoren (Spermizide, Kondome,
Geschlechtsverkehr u. a.)

» Diskussion einer Antibiotikaprophylaxe
(ereignisgetriggert oder Dauerprophylaxe)

« eventuell Cranberry-Saft/Kapseln, Immun-
therapie (2)

Abwendbare gefdhrliche Verldufe stellen in ers-
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Diagnostik von Harnwegsinfektionen —
praktische Hinweise

e Symptome und signifikante Bakteriurie
(103-105 Keime/ml Mittelstrahlurin)

* Bakterien im Sediment: wenig sensitiv

* Leukozyturie: normal bis zu 10-50 Leukozy-
ten/mm?

« Streifentest: (Leukozytenesterase): falsch-
positiv bei vaginaler Kontamination, Sensi-
tivitat vermindert bei ausgeprdgter Prote-
inurie und Glukosurie sowie durch exogene
Substanzen. Sensitivitdt und Spezifitat fiir
Harnwegsinfektion 62-98% bzw. 59-96 %.
Nitrit: wird nur von Enterobakterien gebil-
det, nur im ersten Morgenurin verwertbar
(mindestens 4 h nach letzter Miktion). Sen-
sitivitdt und Spezifitat fiir HWI 8-50% bzw.
48-98% (3)

* bei Therapieversagen: Urinkultur, Resistenz-
priifung, bildgebende Untersuchungen
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Alters- und geschlechtsabhdngige Haufigkeit von Patienten mit Harn-



ter Linie aszendierende Harnwegsinfektion und
Urosepis dar. Chronische und rezidivierende
Entziindungen konnen zu bleibenden Stérun-
gen der Nierenfunktion fiihren.
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Urinary tract complaints in the GP consultati-
on room - The difference between plain and
complicated is relevant

Urinary tract complaints featured frequently
in the SESAM-2 study. Urinary tract comp-
laints mainly concerned women aged bet-
ween 15 and 44 years and men over 75. The
spectrum of differential diagnoses is relatively
comprehensible. Usually the urinary tract in-
fections are uncomplicated, hardly requiring
further diagnostic research eyond anamnesis,
examination and urinary status. 84,6% of the
patients with urinary tract complaints recei-
ved prescriptions (of antibiotics). Of general
medical relevance is merely a differentiation
between common and complicated urinary
tract infections, adequate treatment, and pre-
vention of possibly dangerous courses.
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