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Antibiotika bei Harnwegsinfekten oft unnötig
Zwei Drittel der Frauen mit unkompliziertem Harnwegsinfekt kommen mit einer sympto-
matischen Behandlung mit Ibuprofen aus – müssen dann aber etwas länger leiden.

 _ Etwa 25% der Antibiotikaverordnun-
gen in der allgemeinärztlichen Praxis 
beziehen sich auf unkomplizierte Harn-
wegsinfekte, obwohl die meisten Fälle 
selbstlimitierend sind. Die breite und o 
zu lange Anwendung von Antibiotika 
fördert Resistenzen, lässt unerwünschte 
Arzneiwirkungen in den Vordergrund 
treten und steigert die Kosten.

Frauen zwischen 18 und 65 Jahren 
mit typischen Symptomen eines Harn-
wegsinfekts und ohne Risikofaktoren 
oder Komplikationen erhielten in 42 
deutschen Allgemeinarztpraxen rando-
misiert und placebokontrolliert entwe-
der einmalig 3 g Fosfomycin oder 3 × 
400 mg Ibuprofen über drei Tage hinweg. 
Bei anhaltender, sich verschlechternder 
oder wiederkehrender Symptomatik 
konnte zusätzlich antibiotisch behandelt 
werden. Primärer Endpunkt war die 
Zahl aller antibiotischen Behandlungen 
an den Tagen 0–28 und der Schweregrad 
der Symptome an den Tagen 0–7. Der 
Symptomen-Score schloss Dysurie, 
Häu�gkeit und Stärke des Harndrangs 
und Unterbauchschmerzen ein.

In der Fosfomycin-Gruppe wurden 
283 Personen antibiotisch behandelt, da-
von 243 wegen des Harnwegsinfekts. In 

der gleich großen Ibuprofen-Gruppe wa-
ren es nur 94, davon 81 wegen des Harn-
wegsinfekts. Insgesamt konnte der Anti-
biotikaverbrauch durch den primären 
Ibuprofen-Einsatz um 64,7% reduziert 
werden.

In beiden Gruppen ging der durch-
schnittliche Symptomen-Score von 6 
Punkten am Tag 0 auf < 1 Punkt am Tag 
7 zurück. Bei einer medianen Gesamt-
dauer von 5,6 Tagen benötigten die 
F rauen unter Ibuprofen allerdings einen 

Tag länger, bis sie beschwerdefrei waren. 
Fast erwartungsgemäß traten in der Ibu-
profengruppe fünf Fälle von Pyelo-
nephritis auf, in der Antibiotikagruppe 
dagegen nur einer. Kritiker werden hier 
einhaken, allerdings war die Power der 
Studie nicht groß genug, um einen dies-
bezüglichen Zusammenhang statistisch 
nachzuweisen. 

 ■ Gágyor I et al. Ibuprofen versus fosfomycin for uncomplica-
ted urinary tract infection in women: randomised controlled 
trial. BMJ. 2015;351:h6544

KOMMENTAR
Die Ergebnisse lassen reichlich Raum für eine 
individuelle Entscheidung von Arzt und Pa-
tientin. Besteht der Wunsch nach einer mög-
lichst raschen Symptomfreiheit, so wird man 
eher das Antibiotikum bevorzugen. Aspekte 
der durchaus gefahrlos möglichen Einspa-
rung von Antibiotika zur Vermeidung von 
 Resistenzen und Verringerung der Kosten 
müssen mit der Patientin besprochen werden 
und bei ihr Akzeptanz �nden. Die Studie hat 
sicher das Verdienst, die Entscheidungs-
grundlagen präzisiert zu haben. Letztlich 
wirken aber stets viele individuelle Umstän-
de. Nach wie vor handelt es sich eher um eine 
Bauchentscheidung. ■ 
 Prof. Dr. med. H. S. Füeßl

Die Therapiewahl 
hängt auch von 
der Symptom-
stärke ab.
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