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Screening auf asymptomatische Bakteriurie im Rahmen der
Mutterschafts-Richtlinien

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi)
begriiRt den Beschlussentwurf des gemeinsamen Bundesausschusses
zu den Richtlinien wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (,Mutterschaftsrichtlinien®): Screening auf asymptomatische
Bakteriurie im Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien.

Die Entscheidung, auf ein routinemaRiges (,regelhaftes*) Screening auf
asymptomatische Bakterieurie in der Schwangerschaft zu verzichten
und die Untersuchung des Mittelstrahlurins auf dessen Eiweill- und
Zuckergehalt zu beschréanken, erscheint sinnvoll und entspricht der
derzeitig giiltigen ,Interdisziplinaren S3 Leitlinie Pravention und
Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener
Harnwegsinfektionen bei erwachsenen Patienten” [1: 46] sowie der vom
Institut flir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) ermittelten wissenschaftlichen Datenlage [2].

Die DGHWi hatte in der Stellungnahme zum Beratungsthema
,ocreening auf asymptomatische Bakteriurie im Rahmen der
Mutterschafts-Richtlinien unter besonderer Berlicksichtigung der
Testmethoden® [4] einerseits die Empfehlung der damalig gtiltigen S3
Leitlinie ,Harnwegsinfektionen: Epidemiologie, Diagnostik, Therapie
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Bakteriurie in der Schwangerschaft durchzufiihren, und darauf hinge-
wiesen, dass sich die Studienergebnisse, die als Nachweis fiir die Emp-
fehlung aufgefihrt werden, nicht dafir eignen, diese Empfehlung
auszusprechen. Weiterhin wurde in der Stellungnahme der DGHWi
empfohlen, das IQWIG mit einer systematischen Untersuchung der
aktuellen Studienlage zu beauftragen. Erfreulicherweise ist dies
geschehen. Die Ergebnisse der Untersuchung durch das IQWIG
bestétigen die in der Stellungnahme der DGHWi formulierte Position,
nach der die ,derzeitige[n] Evidenzlage kein Vorgehen in der Schwan-
gerschaft begriindet, welches von den Diagnose- und Therapie-
empfehlungen fiir nicht schwangere Frauen abweicht. Das bedeutet:
kein Screening auf asymptomatische Bakteriurie und keine Behand-
lung” [4].

Unsere Zustimmung hat jedoch eine Einschrankung, die die Unter-
suchung des Mittelstrahlurins auf Eiweifs und Zucker der Wéchnerin
betrifft (Abschnitt F ,Untersuchungen und Beratungen der Wéchnerin®,
Nr.2): Es ist fraglich, ob diese Untersuchung zielflihrend ist und wir
bitten deren Evidenz zu priifen. Die Guideline ,Postnatal care up to
8 weeks after birth” des National Institute for Clinical Excellence (NICE)
empfiehlt, auf eine routineméRige Untersuchung auf Proteinurie in der
Zeit des Wochenbetts zu verzichten [3].
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