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Leitlinie Harnwegsinfektionen 
 

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie unkomplizierter 
bakterieller ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei 

Erwachsenen 
 



Warum eine Leitlinie über unkomplizierte 

 Harnweginfektionen? 

 
Leitlinie der IDSA über unkomplizierte HWI 1999 



Warum eine Leitlinie über unkomplizierte 

 Harnweginfektionen? 

 
 

Antibiotikaresistenz ist die 

Summe des gesamten 

Antibiotikaverbrauches 



Antibiotikaverbrauch 

 

Wullt ,  DGU 2010 



Gesamter Antibiotikaverbrauch 

 

G. Kahlmeter et al.,  JAC,  2003 
 



Klassifikation von Harnwegsinfektionen 

 
• Unkomplizierte Harnwegsinfektion 

- Zystitis 

- Pyelonephritis 

• Komplizierte Harnwegsinfektion 

• Urosepsis 

• Urethritis 

• Epididymitis 

• Prostatitis 



Definition unkomplizierte Harnweginfektion 

 
 

Keine funktionellen/ anatomischen Anomalien im Harntrakt 

 

und 

 

keine Nierenfunktionsstörungen 

 

und 

 

keine Begleiterkrankungen, die HWIs begünstigen 

 

 

 



Patientengruppen - unkomplizierte HWI 

 
1. Ansonsten gesunde, nicht schwangere Frauen in der 

Prämenopause (Standardgruppe) 

2. Ansonsten gesunde Schwangere 

3. Ansonsten gesunde Frauen in der Postmenopause 

4. Männer mit unkomplizierten HWI 

5. Patienten mit Diabetes mellitus 

 

 



Unkomplizierte Zystitis - Ätiologie 

 





Merkmale uropathogener E. coli-Stämme: 

Ausgewählte Klone 

• Fimbrien 

• Adhäsion am Uroepithel 

• Haemolysin 

• Aerobactin 

• K-Antigen 

• Serum-resistent 

• Zytotoxisch; Eisen-freisetzend 

• Eisenfänger 

• Phagozytose-resistent 

• Überleben im Blut 

 



Typ 1 Pilus vermittelte Adhäsion von E. coli am 

Urothel 

 

A) Ras ter  Elektro nenmi kro s ko p (   3µ m) 

 

B ) Elektro nenmi kro s ko p ho chauf lö s end,  Gef r i erä tzung (   0.5µ m) 

 

Mulvey  MA et  al.,  2000 

 



Mulvey  MA et  al.,  2000 

 



Ro s en et  al.,  2007 

 

I ntrazellulä re B akter i en 

bei  22% der  E. co li  Zy s t i t i s  

 



Unkomplizierte HWI - klinische Diagnose 

Untere HWI (Zystitis) 
Symptome nur auf den unteren Harntrakt begrenzt z.B.  

- Dysurie 

- Pollakisurie 

- Imperativer Harndrang 

- Suprapubische Schmerzen 

 

Obere HWI (Pyelonephritis) 
- Flankenschmerz 

- Klopfschmerz 

- Fieber 



Wahrscheinlichkeiten für eine HWI bei Vorliegen 

 unterschiedlicher klinischer Zeichen 

LR -  Li keli ho o d Rati o  

 



Prä- und Posttestwahrscheinlichkeiten nach 

 klinischem Befund / Teststreifen 



Natürlicher Verlauf der unkomplizierten 

Zystitis 

Christiaens et al 2002 
Randomisierte Studie (Nitrofurantoin / Plazebo) 

48 Patientinnen Plazebo behandelt 

Ca. 59 % symptomfrei (klinisch) nach 1 Woche 

1 Patientin in der Plazebo-Gruppe entwickelt Pyelonephritis 

 

Ferry et al 2004 
Randomisierte Studie (Mezillinam / Plazebo) 

288 Patientinnen Plazebo behandelt, (845 Mezillinam) 

Ca. 1/3 symptomfrei (klinisch) nach 2-3 Wochen 

2 Patientinnen in jeder Gruppe entwickeln Pyelonephritis 

 

 

 



Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis 

 

Falagas  ME et  al.,  J  I nf ect  2009 

 



Therapie der unkomplizierten HWI 

•unkomplizierte Zystitis 
klinische Symptome rascher abklingen unter antibiotische 

Therapie 

 

•unkomplizierte Pyelonephritis 
wirksame Antibiotikatherapie so früh wie möglich 

 

•orale Antibiotikatherapie bevorzugen (Nutzen-

Risiko) 



TMP/SMX bei resistenten E. coli (544 Patientinnen) 

Raz R et  al.,  CI D 2002 

 



Therapie der unkomplizierten HWI 

• dafür geeignetes Antibiotikum  
 

• Auswahl des Antibiotikums: 

 - individuelles Risiko des Patienten 

 - Erregerspektrum und Antibiotikaempfindlichkeit 

 - Effektivität der antimikrobiellen Substanz 

 - epidemiologische Auswirkungen 

 - Nebenwirkungen 

 



1. Individuelles Risiko des Patienten 

 

• Allergi en 

 • Unverträ gli chkei ten 

 • Kö rperli che Verf as s ung 

 •Anti bi o t i ka i n der  Vo rges chi chte 

 • Etc. 

 



2. Erregerspektrum  und Antibiotikaempfindlichkeit 

• ARES C -  S tudi e 

 





Resistenz Deutschland (222) E. coli 

Wagenlehner ,  Naber  KG et  al.,  2010 Uro lo ge 

 



Resistenz Deutschland (156) 

Rezidivierende HWI E. coli 

Wagenlehner ,  Naber  KG et  al.,  2010 Uro lo ge 

 



3. Effektivität der antimikrobiellen Substanz 

Zy sti ti s 
 •51 r ando mi si er te Ther api e- Studi en f ü r  Zy sti ti s 

 21 Anti bi o ti kasubstanzen ( 7 Substanzgr uppen) 

 •TMP/ SMX=Fluo r chi no lo ne=Fo sf o my ci n=Ni tr o f ur anto i n=Pi vmeci lli nam 

> Cephalo spo r i ne > Ami no peni zi lli ne 

 

Py elo nephr i ti s 
 •12 r ando mi si er te Ther api e- Studi en f ü r  Py elo nephr i ti s 

 10 Anti bi o ti kasubstanzen ( 4 Substanzgr uppen) 

 •Fluo r chi no lo ne > Cephalo spo r i ne > TMP/ SMX > Ami no peni zi lli ne 

 



4. epidemiologische Auswirkungen 



5. Nebenwirkungen (NW) 

*bei  Langzei t therapi e 

 



Empfohlene orale empirische Therapie der 

unkomplizierten Zystitis 

S D=S i ngle Do s i s ;  RT= Retardf o rm;  *ni cht  i n Deuts chland,  aber  i n Ö s terrei ch 

 



Empfohlene orale empirische Therapie der unkomplizierten 

Pyelonephritis 

*ni cht  i n S tudi en f ü r  unko mpli zi er te Py elo nephri t i s  unters ucht  



Akute Pyelonephritis 



Akute Pyelonephritis 



Akute Pyelonephritis 



Meli can K et  al.,  Cellular  Mi cro bi o lo gy  2008 

 





Sonderfall Harnstauungsniere 



Sonderfall Harnstauungsniere 

Notfall: Harnableitung !!!!!!!! 



Asymptomatische Bakteriurie 

•Kei ne Therapi e f ü r:  

 Ni cht  s chwangere Frauen 

Di abet i ker  

 Pf legepat i enten 

 Quers chni t ts gelä hmte 

Katheterträ ger  

 •Therapi e f ü r:  

 S chwangere Frauen 

 Vo r uro lo gi s chen Pro zeduren 

 
Ni co lle LE,  CI D 2005 

 



Zusammenfassung 

Unko mpli zi er te HWI  hä uf i g 

 S i gni f i kante Ro lle i m Ges amtant i bi o t i kaverbrauch 

Zunehmende Anti bi o t i kares i s tenz 

 Vers chi edene As pekte der  Ant i bi o t i kaaus wahl  

Di agno s e/ Therapi e unter li egt  Ko s tenas pekten 

 



Danke. 
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