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Projektdaten TPV Unilinikum Ul¢

Wurzburg \,)/

Laufzeit: 09/2019 bis 08/2022

Teilprojekt a) (RKI)

Deutschlandweite Erhebung und Darstellung der aktuellen
Erreger- und Resistenzsituation beim unkomplizierten

Harnwegsinfekt (HWI) in finf Regionen (3500 Urinproben),
Ergebnisse stehen lhnen im Quartal 2/2021 zur Verfligung

Teilprojekt b) (Kontroll-und Interventionspraxen)

Multimodale Intervention mit der Implementierung von
Leitlinienempfehlungen in der Praxis,
01.04.2021 — 31.03.2022 (Dauer 1 Jahr)

Teilprojekt c) (Institut fir Allgemeinmedizin Jena)

Begleitende Prozessanalyse der technischen
Umsetzbarkeit und Akzeptanz
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Forderer/beteiligte Partner Red resihismaild

Die Studie wird durch den Innovationsausschuss des G-BA gefordert.
KonsortialfUhrung: Institut fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Wurzburg
Projektpartner:

< Institute fur Allgemeinmedizin: Berlin Charité, Freiburg, Jena

< Robert-Koch-Institut Berlin (Teilprojekt a)

» Institut fr Klinische Epidemiologie und Biometrie (IKE-B), Universitat Wurzburg

)

» PD Dr. Guido Schmiemann, Universitat Bremen, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung, Abteilung 1: Versorgungsforschung

D)

>

» Dr. Wolfgang Schneider-Rathert, Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Querum,
Akademische Lehrpraxis der Medizinischen Hochschule Hannover und der
Universitatsmedizin Gottingen
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Bei Initialbesuch Randomisierung in Uniklinikum (
v v Red A resjitsaChs

Interventionspraxis Kontrollpraxis

Initialbesuch Q1 2021: Initialbesuch Q1 2021:
= Vorstellung der Studieninhalte und Studienmatenalien B nach Randomisierung aktuell kein weiteres
= Anleitung der MFA zur Datenextraktion Studienvorgehen
t> Einfihrung der MFA in die Ubermittlung der Daten i Information uber Abschlussbesuch Ende Quartal
{per Online-Datenbank oder Papierbogen) 01/2022
v = Arbeiten nach Standard of Care

Ende Q2/2021:

= Datenextraktion Q 2 und retrospektives Quartal 2020,
Ubermittlung der Daten

> Feedback Q2fretrospektives Quartal

- Besuch durch das Studienzentrum 138 Praxen in Berlin, Freiburg, Thuringen, Bayern
v Randomisierung in:

Ende Q3/2021; ] 69 Interventionspraxen

> Datenextraktion Q 3, Ubermittlung der Daten

o Feedback O3 69 Kontrollpraxen

Ende Q472021:

t> Datenextraktion Q 4, Ubermittlung der Daten

> Feedback Q4

Ende Q1/2022:

> Datenextraktion Q 1/2022, Ubermit‘tlung der Daten

b Feedback Q1/2022
b 4 v
Abschlussbesuch (Ende Studienlaufzeit Anfang Q2/2022)

> Ruckschau, Feedback der Praxis = Vorstellung der Studieninhalte und Studienmatenalien
> Besprechung von Verbesserungsvorschlagen = Anleitung der MFA zur Datenextraktion
> Handreichung evil. modifizierter Studiendokumente t= Datenextraktion der Quartale Q2/2021-Q1/2022 plus

retrospektives Quartal
> Handreichung evtl. modifizierter Studiendokumentes

18.03.2021 3

Geata tung AN desigr@uke,de - Stard: 13 2020



Ziele der Studie Red resihismaild

< Sensibilisierung flr das Thema Antibiotikaresistenz beim unkomplizierten HWI durch
Einsatz einer multimodalen Intervention
(Resistenzdaten HWI Erreger/Interventionsmaterialien/Feedback)

< Leitlinienadharenz bei der Verordnung von Antibiotika beim unkomplizierten HWI
erh6hen (Erstwahlantibiotika)

< Sparsamer Antibiotikaeinsatz generell beim HWI
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Literatur Red /. res/iniiths

» Klinisch vermehrte Resistenz gegen Fluorchinolone und/oder Cephalosporine
(cave: notwendiger Einsatz flr andere Indikationen)

s Vergleichbare Effizienz und akzeptables Nebenwirkungsspektrum der
Erstwahl-Antibiotika beim unkomplizierten HWI (Prae/Postmenopause)

»» Kein Einsatz von Fluorchinolonen, Cephalosporinen und Cotrimoxazol
bel unkomplizierten HWI als Erstwahl-Antibiotika!
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Therapieoptionen Red/ resihming

Sprechen Sie die Patientin bel einem unkomplizierten HWI, wenn moglich, direkt
auf thre personliche Erwartungshaltung in Bezug auf eine Antibiotikaverordnung
an. Zu diesem Zeitpunkt konnen Sie (abhangig vom klinischen Bild) die mog-
lichen Therapieoptionen aufzeigen:

> keine Antibiotikatherapie/Analgetika/Phytopharmaka
> Stand-by Antibiotikaverordnung
> sofortige Antibiotikatherapie
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Uniklinikum

Therapieempfehlungen i

Tabelle 6: Empfohlene empirische Antibiotika-Kurzzeittherapie der
unkomplizierten Zystitis bei Frauen in der Pramenopause

Folgende Antibiotika sollen bei der Therapie der unkomplizierter Zystitis vorzugsweise
eingesetzt werden:

Fosfomycin-Trometamaol 3000mg 1 x 1 Tag 4+ 144 4 44
Nitrofurantoin 50mg 4 x1gl. 7 Tage +++ +++ e ++
Nitrofurantoin RT 100mg 2 x 1gl. 5 Tage +++ +++ +++ ++
Retardform (= Makrokristalline Form)

Nitroxolin 250mg 3x1gl 5 Tage 44 +4+4+ 4+ +44
Pivmecillinam 400 mg 2-3 x 1gl. 3 Tage 44 +4+4+ 4+ +44

Trimethoprim soll nicht als Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden,
wenn die lokale Resistenzsituation von Escherichia coli >20% liegt.

Trimethoprim

Folgende Antibiotika sollen bei der Therapie der unkomplizierter Zystitis NICHT als Mittel
der ersten Wahl eingesetzt werden:

Cefpodoxim-Proxetil 100mg 2 x 1gl 3 Tage 1+ +4+ + 44

Ciprofloxacin 250mg 2 x1gl. 3 Tage 44 ++ + ++

Cotrimoxazol 160/800 mg 2 x gl 3 Tage 114 +(+) ++ ++

Levofloxacin 250mg 1 x1gl. 3 Tage 114 ++ + ++

Norfloxacin 400mg 2 x gl 3 Tage +++ ++ + ++

Ofloxacin 200mg 2 x1gl. 3 Tage +4++ ++ + ++

Zeichenerklarung Eradikation Empfindlichkeit Kollateralschaden Sicherheit/Geringe

Nebenwirkungen (UAW)

44 > 90% > 90% wenig Selektion multiresistenter Erreger wenig Resistenz- | Hohe Sicherheit, geringe UAW
entwicklung gegenuber der eigenen Antibiotikaklasse

+4+ 80 - 90% 80 - 90% wenig Selektion multiresistenter Erreger, Resistenzent- Schwere UAW maglich
wicklung gegenuber der eigenen Antibiotikaklasse

1 < 80% < 80% Selektion multiresistenter Erreger, Resistenzentwicklung | n.a.
gegenlber der eigenen Antibiotikaklasse
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Ein-/Ausschlusskriterien Studie TPRERTY  Unikinkam yl¢

Einschlusskriterien: Frauen = 18 Jahre mit unkompliziertem HWI (auch Schwangere)
Ausschlusskriterien:

< Frauen < 18 Jahre

< Manner

< Blasendauerkatheter/liegende Harnleiterschiene

< Fieber und/oder Flankenschmerzen bei akutem HWI

< supprimiertes Immunsystem, z.B. bei
% akuter ambulanter oder stationarer Chemotherapie

< immunkompromitierenden Faktoren, z.B. HIV, Leberinsuffizienz, unkontrollierter/schlecht eingestellter/entgleister
Diabetes mellitus, Einnahme von Immunsuppressiva (z.B. Cortisonpraparate, Ciclosporin, Tacrolimus, Mycophenolat-
Mofetil, etc.)

< akute oder chronische Erkrankung im Bereich der Nieren und ableitenden Harnwege, ausgenommen
chronische Niereninsuffizienz (Grad ll/ll1a)

< stationarer Aufenthalt in Krankenhaus oder Pflegeeinrichtung in den letzten 2 Wochen/dauerhaft

RedAres Initiierung 18.03.2021 8



Unkomplizierter/kompl. HWI Red/ re sl

Eine Harnwegsinfektion wird als unkompliziert eingestuft, wenn im Harntrakt
keine relevanten funktionellen oder anatomischen Anomalien, keine relevanten
Nierenfunktionsstorungen und keine relevanten Begleiterkrankungen/Differenzial-
diagnosen vorliegen, die eine Harnwegsinfektion bzw. gravierende Komplikati-
onen begunstigen. tienprogramm DGU: Inerciszplinare S3 Lefinie:

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Pravention und
Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant
erworbener Harnwegsinfektionen bei erwachsenen Patienten.
Langversion 1.1-2, 2017 AWMF Registernummer: 043/044,

http://iwww.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/043-
0441_S3_Harnwegsinfektionen pdf (Zugriff am: 02.02.2021)

Analog zur DEGAM-Leitlinie ,Brennen beim Wasserlassen” mochten wir
komplizierende Faktoren und Risikofaktoren fur einen komplizierten Verlauf
nennen:
> alle HWI bei

- Kindern,

— Manner,

— Fieber und

— Flankenschmerz
B> innerhalb der letzten zwei Wochen

— Anlage Urinkatheter

— Entlassung aus Krankenhaus/Pflegeheim

— Antibiotikatherapie

Quelle: Quelle: DEGAM Leitlinie, Brennen beim Wasserlassen, Kurzversion, 07/2018, verfigbar unter:
https:/iwww.degam.deffiles/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/ Dokumente/DEGAM-53-Leitlinien/053-001_Bren-
nen%20 beim%20Wasserlassen/053-001k_Brennen_beim-Wasserlassen_29-08-18.pdf, Zugriff am
12.11.2020)
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RedAres Initiierung

Uniklinikum

Datenextraktion durch Ihre r e s IR

Dieses Blatt nur als

Strichliste verwenden.
Hier bitte keinen Fall

notieren.

O Nein? > nichts ankreuzen, dann
weiter mit 7.

O Ja? > bitte Wirkstoff ankreuzen,
dann weiter mit 7.

Hilfe zur Identifizierung Handelsnome -
Wirkstoff siehe Merkblatt oder z.8.
https//www.gelbe-liste.de/

© Ja, Antibiotika-Erstverordnung
- bitte Wirkstoff ankreuzen, dann
weiter mit 8.

© Ja, Empfehlung zur Fortfahrung.
Antibiotikatherapie unter 6.
entsprechendes ankreuzen,
dann weiter mit 8.

() Ja, Antibiotikawechsel der unter 6.
angeordneten Antibiotikatherapie

> hier nichts ankreuzen, dann weiter : e
mit8.

(O Nein, keine Antibiotika-Erstverordnung
> nichts ankreuzen, dann weiter
mit 10.

Hilfe zur Identifizierung Handelsname -
Wirkstoff siehe Merkblatt oder z.8.
https://www.gelbe-liste.de/

18.03.2021
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Datenextraktion durch Ihre MFA Red resihismaild

Unterstitzung durch die/den Arztin/Arzt mit exakter Dokumentation:

» moglichst einheitlicher ICD-Code fur unkompl. HWI (MFA informieren)
» V.a./gesicherter HWI

» Rezidiv

% (Prae/Postmenopause: 2. HWI in 6 oder 3. HWI in 12 Monaten, Schwangerschaft: mind. 1 HWI wahrend und
eine oder mehrere Infektionsperioden vor/nach Beginn Schwangerschaft)

» Uricult/Antibiogramm, Antibiotika-Allergie
» Komplikationen (Fieber, Flankenschmerz, Pyelonephritis, Urosepsis)
» bestehende Schwangerschaft

» Dokumentation aller verordneten Medikamente (Erst/Zweit/Drittverordnung) und externer
Vormedikation

< Dokumentation, falls Rezept zur evtl. spateren Einlésung mitgegeben oder handisch ausgefillt
wurde

RedAres Initiierung 18.03.2021 11



Interventionsmaterialien Uniklinikum | j{¢

Wurzburg

P O C k et C ar d : Diagnostik und Thera ei Patienten mit Harnwegsinfekt (HW1)

hend AWME Empfehl d

Astarloa Ermpfehlung, B Empfehlung, C Empfehlung offen

< Antibiotika der ersten Wahl Therapie des unkomplizierten

. Kein Screening und keine Behandlung siner asymptomatischen Bakteriurie
b H k | HWI Ha rnwegSI nfektS {ausgenommen Risikogruppen, z.B. Schwangera) A
e“ I I u n Ol I Ip . Weitere Untersuchungen
» MNicht notwendig bei unkomplizierten, auch rezidiviersnden Infekten B
» Sonographie: im Eirzelfall sinrvoll zum Ausschluss siner Obstruktion
oder Urolithiasis, zum Restharnnachweis. B, Empfohlen bei Pyelonephritis

Uberweisung empfohlen bei

<+ komplizierende/Risiko-Faktoren

Substanz Tag||cha Dosis Einnahmedauer > Héﬁnem[?it razid\\lr;erenden Infekten oder V. a Pyelonephritis B
» Unklarer Diagnose
. . - Fosfomycin-Trometamol 3000 mg 1x/d 1Tag » Kleinkindern/Sauglingen mit fisberhaftem HWI B
’ B
< Risiken bei Verordnung von oo o i T meie
Zweitlinien-Antibiotika Niwofursoinretard _ [10mg_2x/d_ |6 Tage R
Nitroxolin 260 mg  3x/d 5 Tage » bei rezidivi lizierten HWI (Erwachsene)

= Innerhalb ven 14 Tagen (Option abh&ngig von den Baschwardan]

0:0 Wan n U b e rWe i S u n g/We ite re pitvme‘:i i ntgm 400 mg 2-3x/d |3 Tage :VneI:;:il :ife?lar?:s:lzf Er:fih:g:.laacnl'\h:;oztig(luta":fntibiotikun’\wechsal B

Trimethoprim 200mg  2x/d 3 Tage Wechsel auf ein Reserveantibiotikum B
E— - - - » Neuinfektion (> 14 Tagen)
U nte rsu C h u n g e n ? H_anIQS korn.p.llzmrends Faktoren und Risikofaktoren fiir &= wie Erstinfektion behandeln, ggf. Wechsel auf anderes Erstwahlantibiotikum
einen komplizierten Verlauf: » bei > 2 InfektenlJahr
¥ alle HWI bei Kindern, Mannern, Schwangeren &> Uberprifen der Diagnose = Urinkultur = Ggf. gyn. Untersuchung

. . H H » funktionelle oder anatomische Besonderheiten, Z. n. OP & Gat. Langesitprophylaxs anbisten © Gof. Postkaitale Prophylaxs TMP 1x 100 mg
0:0 D I ag n Ostl k u nd Th e rap I e bel T e e e > Stand-by Medikstion anbisten = Sonographie = Alle B

» Schwangere

. . . » Figber, Flankenschmerz ABU (A tomatische Bakteriurie) gaf. S ing, Behandl h
Patlenten mlt HWI (aUCh bel ¥ urologische/renale Erkrankungen, Nierensteine - urinku;:r:,::bn,:iasic = Bakienune) agt. sereening, Behandiung nas

. . X = HWI: Behandlung nach Urinkulturergebnis, z. B. Fosfornycin, Pivmecillinam,
H H e » innerhalb d.ar |e12'tlan zwei Wochen: Cephalosporine (Gruppe 2/3), Therapiedauer: 6-7 Tage, Therapiserioly
ezidiven om p 1Z1 erte n & Anlage eines Urinkatheters kontrollisren. [T (1]
. &> Entlassung aus Krankenhaus oder Pflegeheim Therapie bei komplizierten Hamwegsinfektionen
Ve rl aufe n) &= Antibiotikatherapie in den letzten 2 Wochen {Unterscheidung unkomplizierter/komplizierter HWI, siehe umseitig!)
» Manner
: H P P ; Kultur anlegen, Pivmecillinam od. Nitrofurantoin (s. Langfassung), Sonographie

Bei WpISChQF Klinik ohne kompllzmrepda Faktoren kann ein bei V.a. Obstruktion B, keine routinemaiige urologische Diagnostik B
Harnwegsinfekt angenommen und eine Behandlung ohne » Pati mit Urinkath g
weitere Diagnostik (Teststreifen) begonnen werden. Keine Behandlung einer ABL, Antibictika nur bei hoher klinischer Wahrschein- g
lichkeit fir das Vorliegen eines HW|, diagnostische Kriterien s. Langfassung, 5
Risiken der Verordnung von Antibiotika der zweiten Wahl Behandlung 7 Tage TMP 2 x 100 —200 mg oder Nitrofurantoin 2 x 100 mg, E
{allgemein und speziell): Urinkultur aus neuem Katheter abnehmen P
. L ; . . ) » Kinder z
» Selektion multlrlems‘(emerlErreger bIQI nicht II:1dIIZIIQI"TQI"I'I:1 EIIHSS’IZ Rasche Abklarung bei fieberhaftern HWI {=38.5%), Urinkultur anlegen, Sono- =
» Auf Dauer verminderte Wirksamkeit der Antibiotika fiir die graphie z. Ausschlul Obstruktion, Mierenparenchyrveranderung, keine routine- %
eigentlichen Indikationsstellungen malige Abklarung auf vesiko-ureteralen Reflix, TMP/Nitrofurantoin 5-7 Tage g

= toi i EE i e » Pyelonephritis (Erwachsene)

> Erhoths Risiko fiir C. dl‘.ffIC”Q assozlnene Colitis ) Anlegen einer Urinkultur, Sonographie, z. B. Ciprofloxacin 2 x E00-7E0 mg I
» Zum Teil hohes Nebenwirkungsprofil (z.B. Tendopathien, fiir 7 Tage oder Cefpodoxim 2 x 200 mg fur 10 Tage A, bei Schwangeren, o
Arthropathien, Nebenwirkungen im Bereich des ZMNS, Kindern gaf. Einweisung, sonst meist ambulante Behandlung méglich g
7itA (Quslle: DEGAM Lelmnn Erennan helmWaaserlaasen Eurzversion, 02013, verfligbar untar: =
phﬂmﬂxlleaT, th“’ htps: DEGAM-53-Laitlinien/063-001_Brannen®20 g

belrrﬁhm\asaerlaasenmm1k_Bmﬂnan:elmesaeﬂaaserLZQ-OB—IS pof. Zugriff sm 12.11.2020)

Studien-Hotline: C
Institut far 4

UnikBnikum ]
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Interventionsmaterialien Uniidinikum Ul

L eitfaden: ‘

Uniklinikum
- R — — Wiirzburg \U,,[(/

Zusammenfassung wichtiger Inhalte der Leitlinie
bezuglich Diagnostik und Therapie bei:

» Frauen in der Prae/Postmenopause
» Schwangeren

» Diabetikerinnen

% Rezidivierenden HWI Leitfaden

zur Therapie der Harnwegsinfektion der Frau

0:0 E|n mal'/LangzeltprOphylaxe fur teilnehmende Arztinnen der RedAres Studie

Red/res

RedAres Initiierung 18.03.2021 13



Wurzburg

Interventionsmaterialien Uniklinikum \q,‘g/

Leitfaden: Uniklinikum

Wiirzburg \U,fl(/

Gesprachstipps fur schwierige
kommunikative Situationen

Tipps zur Gesprachsfiihrung

.Gut dass Sie sich melden. Diese Symptome deuten auf eine Ausbreitung
der Infektion und eine Beteiligung der Nieren hin. Wir werden das Antibioti-
kum wechseln mussen und zusatzlich eine genauere Urinuntersuchung
durchfihren.”

.Moglich, dass die Keime, die die Blasenentziindung verursacht haben, durch
das Antibiotikum nicht vollstandig unschadlich gemacht wurden, vielleicht
handelt es sich aber auch um eine erneute Infektion. Wir untersuchen lhren
Urin jetzt nochmal genau im Labor, das dauert zwar ein wenig, aber dann
konnen wir der Ursache sicher und wirkungsvoll mit dem passenden Antibio-
tikum zu Leibe ricken. Das kommt vor, konnen wir aber gut behandeln.

Keine Sorgel”

L eltfaden

zur Therapie der Harnwegsinfektion der Frau
fur teilnehmende Arztinnen der RedAres Studie

RedAres

/1N
L]
Bild: seahwa - stock.adobe.com
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Interventionsmaterialien

Patientinnenflyer

RedAres Initiierung

.Viel trinken,
Warme,
Ruhe...”

Patientinnen-Information
zur Harnblasenentzundung

Red/Ares

LT

A ]

0 oo w Universitat Bremen CHAR ITE
Imoatiomeusoluss

s o
sl jena
ROBERT KOCH INSTITUT

Og BURG

e e
WgeniAn ke

Uniklinikum
Wurzburg

lhr/e Hausarzt/Hausérztin hat bei lhnen

eine Blasenentziindung festgestellt.

Was bedeutet das?

Sie leiden unter einer bakteriellen Entziindung der Hamblase/
Hamréhre, die Thnen wermutlich die eine oder andere der
folgenden Beschwerden macht:

» Schmerzen/Brennen beimWasserlassen

» Haufiger Harndrang mit kleinen Urinportionen

» Blut im Urin

» (krampfartige) Unterbauchschmerzen

Frauen erkranken haufiger an Entziindungen der Harnblase
als Manner. Da ihre Harnréhre kirzer ist, gelangen Bakterien
(v. a. Darmkeime) leichter von aulfen lber die Harnréhre in
die Harnblase.

Nicht alle Blasenentzlindungen miissen mit Antibiotika
behandelt werden: Gut ein Drittel heilt nach einerWeoche
ohne Antibiotikagabe durch Behandlung der Beschwerden
aus.

Was kann ich selbst tun?

Oft reichen schon einfache MaBnahmen zur Linderung der
Beschwerden:

» Viel trinken (z.B. Tee)

» Wirmeanwendung (Warmflasche, Warmekissen), Ruhe

» Schmerzmittel, z. B. Ibuprofen oder krampflésende Mittel
(nach Ricksprache mit IhrerTUrArzt!Arztin oder
Apothekerfin)

Bei anhaltenden, zunehmenden Beschwerden oder Fieber

soliten Sie lhrefn Hausérztin/Hausarzt aufsuchen. In manchen

Fallen wird die Verschreibung eines Antibiotikums notwendig

sein. Dieses sollten Sie unbedingt in der angegebenen Dosis 4

und Dauer einnehmen.

Die unnitige oder nicht passende Verordnung von Anti-

biotika flihrt dazu, dass sie zunehmend nicht mehr wirken.

Antibiotika sind jedoch wichtige Medikamente in der

Behandlung von Infektionen, vielleicht sind auch Sie einmal

darauf angewiesen. Helfen Sie mit, die Wirksamkeit dieser

lebensrettenden Medikamente zu erhalten!

Gestattung: B desigr@u k.

Besuchen Sie unsere Homepage:
www.redares.de

18.03.2021
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Interventionsmaterialien Uniidinikum ¢

Poster

Blasenentzindung

Was tun bei Viel trinken, Warme, Ruhe ...
Blasenentzundung?

. .. ein Drittel bis die Halfte aller unkomplizierten Harnwegsinfektionen
heilen innerhalb einer Woche ohne Antibiotikum aus.

Es muss nicht immer ein Antibiotikum sein!

R e dAr e S dos 9 o doy Konsortalfibrung: <
von Pati mit rtan g
des in der Konsortiatfiihrung: g i in der Ui idinBoum 1] I
von F mit tam ] (Studis mehrarer Institute fir Allgameinmadizin) Wirzium g
in der UniidinBomm | 3 .
(Studie mehrerer Instituts fir Allgsmeinmedizin| Wirziumg ; ..... ;
2 A g
H e : s g
" @HARITE SOWERL MOCH RS TIT L Urivorcitit Beorm &
o H L e e o W) univorsicst bxmen H
% CHARITE SOURRL BOCH IRSTITT Universitét Georm s
T Weasenvsnn C e 3 o Wuriveri . b1 [ ]
Ioranstvirey ooty vg t 2ot I E
C R ]
. - e (OLLE = ;
» ,E[ LI —— [l ]
- L @ = ;
LI — i o o
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Interventionsmaterialien | Unikinikum ylc

Poster

Blasenentziindung

? - I

[ re— 3 )
~ yiel trinken, Warme,
r‘f‘-"';l

Ruhe . . .

Antibiotika sind Lebensretter,
bei gezieltem Einsatz...

. .. ein Drittel bis die Halfte aller unkomplizierten Harnwegsinfektionen
heilen innerhalb einer Woche ohne Antibiotikum aus.

RedAres

g

UnlidinBoum | E

(Studie mahrsrer Inst 981 medizin) Wirzug g
..... g

v CHARITE ST ) ettt )

T S mlsn o 2

I

UmNmenaTy | @'“B ﬁ E
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Uniklinikum (¢

Interventionsmaterialien B Wasbarg YK

P
Z e rt I f I k at Beobachtung des Verordnungswarhaltens in dar
Behandlung von Patisntinnen mit unkomplizisrtem
Harmwagsinfakt in dar embulantsn Versorgung

zur Studienteilnahme
Studienteilnahme

Diese Praxis nimmt am REDARES -
Forschungsprojekt
(April 2021 -Marz 2022) teil.

In diesem Projekt mehrerer allgemeinmeadizinischer Institute Deutschlands
wird die Therapie der unkomplizierten Harnblasenenzindung der Frau

im ambulanten Bereich untersucht.

Die Studienteilnahme der Praxis hat keinen Einfluss auf Ihre Behandlung.
Die Datenerhebung ist nicht personenbezogen und nicht auf einzelnz
Patientinnen rackrfahrbar.

Bei Rickfragen wendan Sie sich geme an unssre Studienhotline:

Christiane Wagnar
Ingtitut fiir Allgameinmedizin des Universitdtsklinikums Wirzburg, U [l u
Tel: 0831 - 201 47804, Wagner_CZ@ukw.da Wirsbug

§4 g @ff':ﬁf}!lﬁ B (] fre—p—

[REFEIRRES T
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Verordnungsfeedback und RedAres-Hompage  “"Winsam \lﬂ(/

< Quartalsweises Verordnungsfeedback
— auf Wunsch per Mail oder telefonisch (Kontaktdaten?)

<+ RedAres-Homepage mit internem Bereich fur Interventionspraxen

— https://www.ukw.de/forschung/redares-projekt/startseite/

— das Passwort fur den internen Bereich bekommen Sie mit den anderen
Interventionsmaterialien
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https://www.ukw.de/forschung/redares-projekt/startseite/

Kontakt/Hilfe Red/\ resjiimmty

Studienhotline:
Studienteam Wiurzburg: Christiane Wagner: Tel.: 0931-201-47804,
E-Mail: Redares@ukw.de

Homepage der Studie:
www.redares.de
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Unikdinikum (¢

Wurzburg \,)/

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



