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Gender-Disclaimer 
Um eine bessere Lesbarkeit innerhalb dieser Leitlinienaktualisierung erzielen 

zu können, wird auf eine geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet.  

Die hier verwendete männliche Form bezieht sich auf alle Geschlechter. 

Abgesehen von Einzelfällen in denen ausdrücklich die weibliche 

Personengruppe gemeint und entsprechend genannt wird, sind 

personenbezogene Bezeichnungen somit geschlechtsneutral zu verstehen. 
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1. Informationen zu dieser Leitlinie 

1.1 Herausgeber 
Herausgeber dieser S3-Leitlinie ist die Deutsche Gesellschaft für Urologie 

e. V. (DGU). 

 

1.2 Federführung 
Die Federführung und Erstellung der Leitlinie oblag der DGU.  

 

1.3 Finanzierung der Leitlinie 
Das dieser Veröffentlichung zugrundliegende Projekt wurde mit Mitteln des 

Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 

unter dem Förderkennzeichen 01VSF21020 gefördert.  Alle ärztlichen 

Mitglieder der Leitliniengruppe arbeiteten ehrenamtlich ohne Vergütung. 

Reisekosten und anderweitige Auslagen wurden entsprechend über die 

Drittmittelgelder des Innovationsfonds abgerechnet. Die wissenschaftliche 

und organisatorische Unterstützung erfolgte durch das Team UroEvidence 

der DGU-Geschäftsstelle Berlin. 

 

1.4 Kontakt 
UroEvidence@Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V. 

Geschäftsstelle Berlin 

Leitliniensekretariat 

Martin-Buber-Straße 10 

14163 Berlin 

Tel.: +49 (0)30 8870833 0 

E-Mail: uroevidence@dgu.de 

 

1.5 Zitierweise 
Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V. (Hrsg.): S3 Leitlinie: 

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Prävention und Management 

unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen 

bei Erwachsenen – Aktualisierung 2024. Langversion, 3.0, AWMF Register-

nummer: 043/044, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/043-044 

(Zugriff am: TT.MM.JJ). 

 

 

mailto:uroevidence@dgu.de
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/043-044
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1.6 Besonderer Hinweis 

Diagnostische und therapeutische Verfahren, Resistenzentwicklungen sowie 

epidemiologische Daten unterliegen einem fortwährenden 

Entwicklungsprozess. Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur 

Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die 

größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer 

aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur 

Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu 

konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse 

dem Leitliniensekretariat mitgeteilt werden.  

Die vorliegenden Empfehlungen entsprechen dem Wissensstand der 

Drucklegung. Für Angaben über Medikation, Dosierungsanweisungen oder 

Applikationsformen u. ä. kann von den Autoren trotz sorgsamer Erarbeitung 

keine Gewähr übernommen werden. Derartige Angaben müssen vom 

jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen oder der 

Fachinformationen der Hersteller auf ihre Richtigkeit überprüft werden. Eine 

Leitlinie kann nicht alle denkbaren individuellen Situationen erfassen. In 

begründeten Fällen kann oder muss sogar von einer Leitlinie abgewichen 

werden. Leitlinien sind juristisch nicht bindend. 

Soweit möglich werden generische Bezeichnungen für Wirkstoffe und nur in 

Einzelfällen Handelsnamen verwendet. 

 

1.7 Ziele und Aufgaben der Leitlinie 
Die interdisziplinäre Leitlinie, Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, 

Prävention und Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant 

erworbener Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen, ist die zweite evidenz- 

und konsensbasierte S3-Leitlinien-Aktualisierung. Ziel ist es 

evidenzbasierte und konsensbasierte Empfehlungen für die klinische Praxis 

zu den Bereichen Diagnostik, Therapie, Prävention und dem Management 

von unkomplizierten Harnwegsinfektionen, zum rationalen Einsatz 

antimikrobieller Substanzen, zur Reduktion des Gebrauchs von Antibiotika 

bei fehlender Indikation, zur Vermeidung eines unangemessenen Einsatzes 

bestimmter Antibiotikaklassen und damit Vermeidung der Entwicklung von 

Resistenzen zu erstellen.   

 

1.8 Adressaten 
Die folgenden Empfehlungen richten sich an alle Berufsgruppen, die mit 

der Diagnose, Therapie und Prävention akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen befasst sind (Hausärzte/Allgemeinärzte, 

Gynäkologen, Infektiologen, hausärztlich tätige Internisten, 

Mikrobiologen, Nephrologen, Urologen, Fachärzte für Geriatrie, Laborärzte 

und Apotheker). 
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Versorgungssektor und Patientenzielgruppe 

Zu den Patientenzielgruppen zählen erwachsene Patienten mit 

unkomplizierten Harnwegsinfektionen. Im Rahmen der dritten 

Aktualisierung wurde die geriatrische Patientenzielgruppe ergänzt, in 

dessen Abhandlung im Gegensatz zu den übrigen Patienten, ebenfalls 

katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen thematisiert wurden, da diese 

oftmals davon betroffen sind.  

 

Implementierung und weitere Dokumente 

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Langversion der S3-Leitlinie 

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Prävention und Management 

unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen 

bei Erwachsenen, welche über folgende Seiten zugänglich ist:  

 

 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften (AWMF): http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-

leitlinien.html 

 

Neben der Langfassung gibt es die folgenden ergänzenden Dokumente: 

 Kurzfassung der Leitlinie  

 Leitlinienreport  

 Evidenztabellen  

 Leitlinienreporte 2010 und 2017 

 

Zu dieser Leitlinie wird zudem eine Patientenleitlinie in laienverständlicher 

Sprache erstellt, die ab Ende Juli 2024 ebenfalls kostenfrei auf der AWMF-

Seite zur Verfügung stehen wird.  

Eine Vorstellung der Leitlinie wird auf dem Jahreskongress der DGU 2024 

erfolgen. 

Zur Unterstützung der Implementierung sind spezifische Indikatoren 

formuliert worden, die z.B auf Praxisebene oder in größeren Verbünden 

(MVZ, Praxisnetze) eingesetzt werden können. 

Geplant sind fachübergreifende Fort- und Weiterbildungen (inkl. CME-

Weiterbildungen, Lehrprüfungen) zur Implementierung der Leitlinie in der 

Versorgungslandschaft. Hinsichtlich der inhaltlichen Empfehlungen, die für 

Lehrprüfungen bzw. Studierendenprüfungen zentral sind, sind 

insbesondere Empfehlungen zur Diagnostik (Symptomanamnese, 

Urindiagnostik) und Therapie (nicht antibiotische Therapie der Zystitis, 

antibiotische Therapie der Zystitis und Pyelonephritis, keine regelhafte 

Therapie der asymptomatischen Bakteriurie), sowie die Strategien zur 

Rezidivprophylaxe zu benennen. Ebenfalls werden die Neuerungen der 

Leitlinie dem Fachpublikum auf wissenschaftlichen Kongressen vorgestellt 

sowie durch Veröffentlichungen in wissenschaftlichen Publikationsorganen 

und Pressemitteilungen beworben. 

 

Zu benennen sind im Weiteren z. B. folgende Forschungslücken bzw. –

fragen:  
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 Welche weitergehenden Untersuchungen (z.B Sonographie) sind bei 

Männern mit Harnwegsinfektionen erforderlich um, um Rezidive oder 

Komplikationen zu vermeiden? 

 Was ist die optimale Therapiedauer einer Antibiotikabehandlung bei 

Männern mit Harnwegsinfektionen und gibt es Unterschiede in der 

Therapiedauer zwischen jüngeren und älteren Männern? 

 Ist auch bei Männern eine symptomorientierte Behandlung (mit primärem 

Verzicht auf den Einsatz von Antibiotika möglich? 

 

In diesem Kontext ist auf die Qualitätsindikatoren (Kapitel 13) in der 

ärztlichen Leitlinie zu verweisen, in denen u. a. die Ermittlung der lokalen 

Resistenzsituation durch die Erfassung und Untersuchung aller 

Harnwegsinfektionen im Rahmen von Evaluationsstudien angesprochen 

werden. So konnte z. B. eine Studie zur Resistenzerhebung 2024 publiziert 

werden [604]. 

 

 

1.9 Gültigkeit der Leitlinie und 

Aktualisierungsverfahren 
Die Leitlinie ist im Anschluss an das Publikationsjahr 2024 bis zur nächsten 

Aktualisierung 5 Jahren (2029) gültig, d. h. vom 09.04.2024 bis 

08.04.2029. Die bis dahin notwendigen Änderungen können in Form eines 

Amendments zu dieser Leitlinie publiziert werden. 

 

Kommentare und Hinweise für den Aktualisierungsprozess sind 

ausdrücklich erwünscht und können an das Leitliniensekretariat adressiert 

werden: 

 

Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V.  

Leitliniensekretariat UroEvidence  

Martin-Buber-Str. 10  

14163 Berlin  

Email: uroevidence@dgu.de 

 

 

1.10 Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

1.10.1 Koordination und Redaktion 

Tabelle 1:  Koordination und Redaktion 

Koordination und Redaktion Beteiligte 

Koordinator (Vorsitzender) Prof. Dr. Florian Wagenlehner 

Federführung/ medizinische Koordination  

Mitglieder der Steuergruppe Prof. Dr. Florian Wagenlehner (DGU) 

mailto:uroevidence@dgu.de
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Koordination und Redaktion Beteiligte 

PD Dr. Jennifer Kranz (DGU) 

PD Dr. Guido Schmiemann (DEGAM) 

UroEvidence (DGU) – wissenschaftliche Mitarbeiterin Gesa Kröger 

Projektleitung / Konsortialführung  

Leitliniensekretariat (DGU) Janine Weiberg 

 

1.10.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

Tabelle 2:  Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

Beteiligte 

Fachgesellschaften 

Mandatsträger (MT) Leitlinie 

2010 

Leitlinie 

2017 

Leitlinie 

2024 

Deutsche Gesellschaft für 

Urologie e. V. (DGU) 

Prof. Dr. Florian Wagenlehner 

PD Dr. Jennifer Kranz 

PD Dr. Laila Schneidewind 

(stellvertretende MT - DGU) 

PD Dr. Winfried Vahlensieck 

(stellvertretender MT - DGU) 

Prof. Dr. Naber              

(stellvertretender MT - DGU) 

x 

x 

x 

 

x 

 

x 

x 

x 

x 

 

x 

 

x 

x 

x 

x 

 

x 

 

x 

Deutsche Gesellschaft für 

Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin e. V. 

(DEGAM) 

PD Dr. Guido Schmiemann x x x 

Deutsche Gesellschaft für 

Gynäkologie und 

Geburtshilfe e. V. (DGGG) 

Prof. Dr. Udo Hoyme x x x 

Deutsche Gesellschaft für 

Nephrologie e. V. (DGfN) 

Prof. Dr. Urban Sester x x x 

Deutsche Gesellschaft für 

Geriatrie e. V. (DGG) 

Dr. Klaus Friedrich Becher   x 

Deutsche Gesellschaft für 

Hygiene und Mikrobiologie 

e. V. (DGHM) 

Prof. Dr. Sören Schubert   x 

Deutsche Gesellschaft für 

Infektiologie e. V. (DGI) 

Dr. Falitsa Mandraka 

Dr. Sina Helbig 

 x 

x 

x 

x 

Deutsche Gesellschaft für 

Klinische Chemie und 

Prof. Dr. Walter Hofmann  x x 
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Beteiligte 

Fachgesellschaften 

Mandatsträger (MT) Leitlinie 

2010 

Leitlinie 

2017 

Leitlinie 

2024 

Laboratoriumsmedizin e. V. 

(DGKL) 

Arbeitskreis Krankenhaus- 

und Praxishygiene der 

AWMF 

Prof. Dr. Hansjürgen Piechota   x 

Bundesverband Deutscher 

Krankenhausapotheker             

e. V. (ADKA) 

Dr. Donald Ranft 

Dr. Dagmar Horn 

(stellvertretende MT - ADKA) 

  X 

 

X 

Gesellschaft für 

Phytotherapie e. V. (GPT) 

Prof. Dr. Jost Langhorst 

(stellvertretender MT - DGNHK) 

  x 

Deutsche Gesellschaft für 

Naturheilkunde e. V. 

(DGNHK) 

Dr. Petra Klose                   

(stellvertretende MT - GPT) 

  x 

Paul-Ehrlich-Gesellschaft 

für Chemotherapie e. V. 

(PEG) 

Prof. Dr. Reinhard Fünfstück 

(stellvertretender MT - DGfN) 

x x x 

Patientenvertreterinnen Mira Semmelroch 

Susann Walter 

  x 

x 

 

Für die DGGG (Geriatrie und Gerontologie) konnte aufgrund von 

Personalmangel kein Mandatsträger gestellt werden, wohl aber für die DGG 

(Deutsche Gesellschaft für Geriatrie e. V.).  

 

Patientenbeteiligung 

An dieser Leitlinienaktualisierung haben die Selbsthilfegruppen ICA und 

MICA nicht mehr teilgenommen. Diese selbstorganisierten 

Zusammenschlüsse wurden zu Beginn der Leitlinienerstellung angefragt, 

konnten aber aufgrund ihrer Auflösung in 2021 bzw. 2020 keine 

Mandatsträger zur Leitlinienerstellung entsenden. 

 

Eine Patientenvertreterin ist bereits zu Beginn unbegründet wieder 

ausgetreten, allerdings wurde schnell Ersatz für sie gefunden. An der 

Erarbeitung und Abstimmung der Empfehlungen der Leitlinie 2024 waren 

zwei Patientenvertreterinnen beteiligt, die keiner Selbsthilfegruppe 

zugehörig waren. 

Tabelle 3:  Externe Berater 

Organisation Beteiligte/r 

AWMF Dr. Monika Nothacker 
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Organisation Beteiligte/r 

AWMF Simone Witzel 

ÄZQ Corinna Schaefer 

 

Methodische Begleitung 

Bei der Aktualisierung der Leitlinie erfolgte die Beratung durch drei 

externe, unabhängige Methodikerinnen, Frau Dr. Nothacker und Frau 

Witzel vom AWMF - Institut für Medizinisches Wissensmanagement, Berlin 

sowie Frau Schaefer vom ÄZQ - Ärztliches Zentrum für Qualität in der 

Medizin. 

 

Tabelle 4:  Arbeitsgruppen und deren Mitglieder 

Arbeitsgruppe Leitung und Mitglieder 

AG Epidemiologie Prof. Dr. Sören Schubert (AG Leiter) 

Prof. Dr. Urban Sester 

AG Diagnostik Prof. Dr. Walter Hofmann 

PD Dr. Guido Schmiemann (AG Leiter) 

Prof. Dr. Sören Schubert 

AG Therapie Prof. Dr. Reinhard Fünfstück 

Prof. Dr. Udo Hoyme 

Dr. Petra Klose 

Prof. Dr. Jost Langhorst 

Dr. Donald Ranft 

Prof. Dr. Florian Wagenlehner (AG Leiter) 

AG Prävention Dr. Petra Klose 

PD Dr. Jennifer Kranz (AG Leiterin) 

Prof. Dr. Jost Langhorst 

Prof. Dr. Hansjürgen Piechota 

Dr. Donald Ranft 

PD Dr. Laila Schneidewind 

PD Dr. Winfried Vahlensieck 

AG Geriatrie Dr. Klaus Friedrich Becher 

Dr. Sina Helbig 

Dr. Falitsa Mandraka (AG Leiterin) 
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Arbeitsgruppe Leitung und Mitglieder 

Prof. Dr. Hansjürgen Piechota 

Dr. Donald Ranft 

PD Dr. Guido Schmiemann 

AG Patientenleitlinie PD Dr. Guido Schmiemann 

PD Dr. Laila Schneidewind 

PD Dr. Jennifer Kranz 

Mira Semmelroch 
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Unabhängigkeit des Mandates 

Die Leitlinienerstellung erfolgte in Unabhängigkeit von den finanzierenden 

Trägern. 

Das Mandat für die Vertretung der Fachgesellschaften, medizinisch-

wissenschaftlicher und nicht wissenschaftlicher Organisationen wurde 

schriftlich eingeholt. 

Alle angefragten Teilnehmer der Leitlinienerstellung haben schriftlich eine 

Erklärung nach AWMF-Methodik zu möglichen Interessenkonflikten 

abgegeben.  

Interessenkonflikte wurden innerhalb der Leitliniengruppe offen diskutiert.  

Näheres zu den Interessenkonflikten, sowie die Interessenkonflikte selber 

können in dem zugehörigen Leitlinienreport eingesehen werden. 
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2. Wesentliche Neuerungen durch die 

2. Aktualisierung der Leitlinie 

(2024) 
Zu den Themen der Leitlinie 2010 und 2017 wurde auch in dieser 

Aktualisierung die aktuelle Literatur gesichtet und Empfehlungen oder 

Statements sowie die Hintergrundtexte modifiziert, neu erstellt oder 

gestrichen. 

 

Die wesentlichen inhaltlichen Änderungen umfassen: 

 

 Überarbeitete Empfehlungen zur antibiotischen Therapie unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen, die u.a. die Empfehlungen gegen den unkritischen 

Einsatz nicht indizierter Reserveantibiotika (insbesondere der 

Fluorchinolone) verstärken. 

 Die Empfehlung zur nicht-antimikrobiellen Behandlung unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen konnten aufgrund neuer Evidenz bestärkt werden. 

 Mögliche Kollateralschäden durch unterschiedliche Antibiotika sind 

umfangreicher dargestellt und wurden in den Empfehlungen explizit 

berücksichtigt. Die Bedeutung einer asymptomatischen Bakteriurie bei 

Schwangeren konnte durch neue Studien differenzierter dargestellt 

werden. 

 Der Stellenwert nicht antibiotischer Maßnahmen in der Rezidivprophylaxe 

wurde systematisch überarbeitet und abgebildet. 

 Spezifika zur Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und Prävention von 

Harnwegsinfektionen und asymptomatischer Bakteriurie wurden für 

geriatrische Patienten auf Basis der aktuellen Evidenz zusammengestellt. 

 Ebenfalls neu bei dieser Leitlinienversion ist das Kapitel über die 

geriatrischen Patienten mit und ohne Katheter. 

 Kinder und Jugendliche wurden dieses Mal bei der Suchstrategie explizit 

ausgeschlossen. 

 Im Zeitraum der Leitlinie sind zum Teil unter Mitwirkung der Autoren die 

organisatorischen, strukturellen, personellen und finanziellen Barrieren 

erfolgreich bearbeitet worden. Daten zur Versorgungs- und 

Verordnungssituation liegen nun vor. Ebenso wurden aktuelle 

Resistenzdaten in unterschiedlichen Regionen gewonnen. Diese Daten 

stellen die Basis für die Empfehlungen zur Antibiotikaverordnung dar. 

Aktuelle Literatur wurde aufgenommen, durch die neue Daten zur 

Resistenzsituation und zu den Verordnungsdaten im ambulanten Bereich 

ermittelt werden konnte. Diese wurden entsprechend aufgegriffen und in 

der Leitlinie adressiert. Es gibt also systematisch identifizierte und 

aufgearbeitete aktuelle Evidenz, die in der Leitlinie eingearbeitet wurde, 

um diesen Barrieren zu begegnen. 
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3. Definition unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen 

 3.1 Konsensbasiertes Statement                                                            (geprüft 2023) 

EK 

Eine Harnwegsinfektion wird als unkompliziert eingestuft, wenn im Harntrakt keine 

relevanten funktionellen oder anatomischen Anomalien, keine relevanten 

Nierenfunktionsstörungen und keine relevanten Begleiterkrankungen/ 

Differenzialdiagnosen vorliegen, die eine Harnwegsinfektion bzw. gravierende 

Komplikationen begünstigen. 

Konsensstärke 100%  

 

 3.2 Konsensbasiertes Statement                                                            (geprüft 2023) 

EK 

Eine untere Harnwegsinfektion (Zystitis) wird angenommen, wenn sich die akuten 

Symptome nur auf den unteren Harntrakt beziehen, z. B. neu aufgetretene Schmerzen 

beim Wasserlassen (Algurie), imperativer Harndrang, Pollakisurie, Schmerzen 

oberhalb der Symphyse. 

Konsensstärke 100%  

 

 3.3 Konsensbasierte Empfehlung                                                          (geprüft 2023) 

EK 

Eine obere Harnwegsinfektion (Pyelonephritis) sollte dann angenommen werden, 

wenn sich bei den akuten Symptomen z. B. auch ein Flankenschmerz, ein 

klopfschmerzhaftes Nierenlager und/oder Fieber (>38°C) finden. 

Konsensstärke 100%  

 

 3.4  Konsensbasierte Empfehlung                                                          (geprüft 2023) 

EK 

Eine klinisch symptomatische Harnwegsinfektion wird von einer asymptomatischen 

Bakteriurie unterschieden. 

Der Begriff „asymptomatische Harnwegsinfektion“ soll nicht verwendet werden. 

Konsensstärke 100%  

 

 3.5  Konsensbasiertes Statement                                                         (geprüft 2023) 

EK 

Eine rezidivierende Harnwegsinfektion wird angenommen, wenn eine Rezidivrate von 

≥2 symptomatischen Episoden innerhalb von 6 Monaten oder ≥3 symptomatische 

Episoden innerhalb von 12 Monaten vorliegen. 

Konsensstärke  100%  
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4. Patientengruppe 

4.1 Konsensbasierte Empfehlung                                                  (aktualisiert 2023) 

EK 
Patientengruppen mit unkomplizierten Harnwegsinfektionen sollten hinsichtlich 

Diagnostik, Therapie und Prävention unterschieden werden in  

 nicht schwangere Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen (Standardgruppe)  

 Schwangere ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen  

 Frauen in der Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen  

 Jüngere Männer ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen  

 Patienten mit Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 

 Geriatrische Patienten mit mehr als zwei behandlungsbedürftigen 

Systemerkrankungen (wie definiert in Kapitel 4.6) 

Konsensstärke 100%  

 

4.1 Nicht schwangere Frauen in der Prämenopause 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

(Standardgruppe) 

a. Akute unkomplizierte Zystitis bei nicht schwangeren Frauen in 

der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

4.2 Evidenzbasiertes Statement                                                          (geprüft 2023) 

 Bei nicht schwangeren Frauen ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen erhöhen 

u. a. folgende Faktoren das Risiko für das Auftreten einer Harnwegsinfektion  

 zeitnaher Geschlechtsverkehr  

 Gebrauch von Diaphragmen und Spermiziden  

 Harnwegsinfektionen in der Anamnese  

 jugendliches Alter bei erster Harnwegsinfektion (<15 Jahre)  

 Harnwegsinfektionen in der Familienanamnese  

Evidenzlevel 

llb Quellen: [5], [6], [7], [8] 

Konsensstärke 85% 
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b. Akute unkomplizierte Pyelonephritis bei nicht schwangeren 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

c. Asymptomatische Bakteriurie bei nicht schwangeren Frauen in 

der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

4.3 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Eine asymptomatische Bakteriurie findet sich häufig bei Routineuntersuchungen 

von nicht schwangeren Frauen ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen. Eine 

asymptomatische Bakteriurie soll in dieser Gruppe nicht behandelt werden. 

Evidenzlevel  

la 

Quellen: [10], [11], [12]  

Leitlinienadaptation: SIGN160 (2020): S. 21 [3] 

Konsensstärke 100%  

 

d. Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei nicht schwangeren Frauen 

in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

4.4 Konsensbasiertes Statement                                                 (aktualisiert 2023) 

 EK 

Bei ≥3 Harnwegsinfektionen innerhalb von 12 Monaten und ≥2 

Harnwegsinfektionen innerhalb von 6 Monaten spricht man bei nicht schwangeren 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen von 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen. 

 Konsensstärke 94% 

 

4.2 Schwangere ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

a. Akute unkomplizierte Zystitis bei Schwangeren ohne sonstige 

relevante Begleiterscheinungen 

4.5 Evidenzbasiertes Statement                                                         (geprüft 2023) 

 Das Erregerspektrum und die Resistenzraten sind bei schwangeren Frauen ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen ähnlich wie bei nicht schwangeren Frauen in 

der Prämenopause. 
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4.5 Evidenzbasiertes Statement                                                         (geprüft 2023) 

Evidenzlevel 

lla 
Quellen: [19] 

Konsensstärke 100%  

  

b. Akute unkomplizierte Pyelonephritis bei Schwangeren ohne 

sonstige relevante Begleiterscheinungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

c. Asymptomatische Bakteriurie bei Schwangeren ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

 

4.3 Frauen in der Postmenopause ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 
 

a. Akute unkomplizierte Zystitis bei Frauen in der Postmenopause 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

b. Akute unkomplizierte Pyelonephritis bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante Begleit-erkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

c. Asymptomatische Bakteriurie bei Frauen in der Postmenopause 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

4.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                        (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad  

 A 

Bei Frauen in der Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen soll 

eine asymptomatische Bakteriurie nicht behandelt werden. 

Evidenzlevel 

 la 

Quellen: [11], [13], [12]  

Leitlinienadaptation: SIGN 160 (2020): S. 27 [3] 
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4.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                        (geprüft 2023) 

Konsensstärke 100%  

 

4.4 Jüngere Männer ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

a. Akute unkomplizierte Zystitis bei jüngeren Männern ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 

4.7 Evidenzbasierte Empfehlung                                                        (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad  

 B 

Harnwegsinfektionen bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen sollten in der Regel als komplizierte Infektionen eingeschätzt 

werden, da die Prostata als parenchymatöses Organ mit betroffen sein kann. 

 Evidenzlevel 

 llb 
Quellen: [44] 

 Konsensstärke 93% 

 

4.8 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei Harnwegsinfektionen bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen sollte eine differenzierte Abklärung erfolgen. 

 Konsensstärke 94% 

 

b. Akute unkomplizierte Pyelonephritis bei jüngeren Männern ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

c. Asymptomatische Bakteriurie bei jüngeren Männern ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 

4.9 Konsensbasierte Empfehlung                                                       (geprüft 2023) 

EK 
Eine asymptomatische Bakteriurie bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen soll nicht antibiotisch behandelt werden. 

Konsensstärke 100%  
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d. Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei jüngeren Männern ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

 

4.5 Ansonsten gesunde Patienten mit Diabetes 

mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

4.10 Evidenzbasiertes Statement                                                         (geprüft 2023) 

 Bei Patienten mit Diabetes mellitus ohne sonstige relevante 

Erkrankungen/komplizierende Faktoren können Harnwegsinfektionen bei stabiler 

Stoffwechsellage als unkompliziert angesehen werden. 

 Evidenzlevel  

 lb 
Quellen: [37], [55] 

 Konsensstärke  100%  

 

4.11 Evidenzbasiertes Statement                                                         (geprüft 2023) 

 Harnwegsinfektionen bei Patienten mit Diabetes mellitus und instabiler 

Stoffwechsellage sind unter Umständen problematisch, da sie möglicherweise die 

Insulinresistenz verstärken und zu einer instabilen Stoffwechselsituation beitragen 

oder diese verschlechtern können. 

 Evidenzlevel 

 lb 
Quellen: [56], [57], [58] 

 Konsensstärke 93% 

 

4.12 Konsensbasiertes Statement                                                        (geprüft 2023) 

 EK 
Bei einer instabilen Stoffwechselsituation und bei manifesten diabetischen 

Spätkomplikationen sind Harnwegsinfektionen als kompliziert zu werten. 

 Konsensstärke 100%  
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4.6 Geriatrische Patienten mit mehr als zwei 

behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 
 

Keine Empfehlungen/ Statements  
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5. Diagnostik der Harnwegsinfektionen 

5.1 Einführung 
 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

5.2 Anamnese 

 

 5.1    Konsensbasiertes Statement                  (geprüft 2023) 

 EK 
In einzelnen Patientengruppen können sich Art und Häufigkeit von Komplikationen 

unterscheiden, weshalb gruppenspezifische diagnostische Strategien anzuwenden 

sind. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.2  Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Frauen mit Verdacht auf eine unkomplizierte Harnwegsinfektion sollen gefragt 

werden, ob sie  

1. relevante Schmerzen beim Wasserlassen, häufige Miktionen und imperativen 

Harndrang haben 

2. eine Harnwegsinfektion als Ursache vermuten 

3. vaginale Beschwerden haben. 

 

Wenn 1. und/oder 2. bejaht werden, ist eine Harnwegsinfektion sehr wahrscheinlich. 

Bei vaginalen Beschwerden sollen auch Differenzialdiagnosen in Betracht gezogen 

werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [82], [73], [83] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 14 [4], SIGN 160: S. 10 [3] 

 Konsensstärke 80% 

 

 5.3 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023)  

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei Frauen, die an vaginalem Juckreiz oder Ausfluss leiden, sollen 

Differentialdiagnosen bedacht werden. 
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 5.3 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023)  

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [82] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 13 [4], SIGN 160: S. 11 [3] 

 Konsensstärke 100% 

 

 5.4  Evidenzbasiertes Statement                                                       (geprüft 2023) 

 Das Vorhandensein von Schmerzen beim Wasserlassen (Algurie), häufigerem 

Wasserlassen (Pollakisurie), imperativem Harndrang und einer gelegentlich damit 

verbundenen Hämaturie erhöht die Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer 

Harnwegsinfektion. 

Wenn ein oder mehrere dieser Symptome vorhanden sind, erhöht ein positiver 

Teststreifen (Nitrit oder Leukozyten-Esterase alleine oder in Kombination) die 

Wahrscheinlichkeit für eine Harnwegsinfektion weiter. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [82] 

 Konsensstärke 100% 

 

 5.5  Evidenzbasiertes Statement                                                        (geprüft 2023) 

 Der Stellenwert eines nicht direkt persönlichen Arzt-Patienten Kontaktes 

(telemedizinische Behandlung von Harnwegsinfektionen) ist in Deutschland bislang 

nicht untersucht. Erfahrungen aus anderen Ländern sprechen für eine Machbarkeit. 

 Evidenzlevel 

 lb 
Quellen: [84] 

 Konsensstärke 100% 
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5.3 Diagnostik in unterschiedlichen 

Patientengruppen 
 

Diagnostik bei nicht schwangeren Frauen in der Prämenopause 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen (Standardgruppe) 

 

a. Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei nicht 

schwangeren Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

 5.6  Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei nicht schwangeren Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen, die 

 keine Risikofaktoren für komplizierte Harnwegsinfektionen aufweisen 

 typische Symptome (Schmerzen beim Wasserlassen, Pollakisurie, imperativer 

Harndrang) beklagen 

 keine vaginalen Beschwerden (Juckreiz, veränderter Ausfluss) haben 

 kein Fieber und kein Flankenschmerz haben,  

soll das Vorliegen einer unkomplizierten Zystitis mit hoher Wahrscheinlichkeit 

angenommen werden. 

 Evidenzlevel 

 1+     

bis  

1++ 

Leitlinienadaptation: SIGN 160: S. 7  [3], EAU LL 2023: S. 13 [4] 

 Konsensstärke 100% 

 

 5.7  Konsensbasierte Empfehlung                                                    (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 EK 

Bei der Erstmanifestation einer akuten Harnwegsinfektion oder, falls die Patientin 

dem Arzt nicht bekannt ist, sollen eine Anamnese erhoben und ggf. eine 

symptombezogene ärztliche Untersuchung durchgeführt werden. 

 Konsensstärke 100% 
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 5.8  Evidenzbasiertes Statement                                                     (geprüft 2023) 

 Der validierte Fragebogen ACSS (acute cystitis syndrome Score) ist aufgrund 

klinischer Kriterien geeignet, die Diagnose einer unkomplizierten Zystitis mit hoher 

Sicherheit zu bestätigen, den Schweregrad der Beschwerden einzuschätzen und den 

Verlauf zu beobachten. 

 Evidenzlevel 

 llb 
Quellen: [96], [97] [98] 

 Konsensstärke 100% 

 

 5.9  Evidenzbasiertes Statement                                                     (geprüft 2023) 

 Der validierte Fragebogen ACSS (acute cystitis symptom score) ist geeignet den 

Verlauf einer Erkrankung und den Effekt einer Therapie messbar zu machen. 

 Evidenzlevel 

 llb 
Quellen: [96], [97], [98] 

 Konsensstärke 100% 

 

5.10 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei nicht schwangeren Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen mit einer unkomplizierten, nicht rezidivierenden und nicht 

therapierefraktären Zystitis soll bei eindeutiger klinischer Symptomatik keine 

mikrobiologische Untersuchung durchgeführt werden. 

 Evidenzlevel 

 2b 
Quellen: [99], [100] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 14 [4] 

 Konsensstärke 94% 

 

5.11 Evidenzbasiertes Statement                                                      (geprüft 2023) 

 Bei symptomatischen nicht schwangeren Frauen in der Prämenopause ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen spricht der Nachweis von Escherichia coli im 

Mittelstrahlurin unabhängig von der Erregerzahl für eine bakterielle 

Harnwegsinfektion. Im Gegensatz dazu ist der Nachweis von Enterokokken und 

Gruppe B-Streptokokken im Mittelstrahlurin nicht prädiktiv. 
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5.11 Evidenzbasiertes Statement                                                      (geprüft 2023) 

 Evidenzlevel 

 lb 
Quellen: [101] 

 Konsensstärke 100% 

 

b. Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei nicht 

schwangeren Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

5.12 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei der Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei nicht schwangeren 

Frauen ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen folgt die Anamnese den 

allgemeinen Grundsätzen (siehe Kapitel 5.2 Anamnese). Zusätzlich soll eine 

körperliche Untersuchung und Urinuntersuchung (aus Mittelstrahlurin) einschließlich 

Kultur durchgeführt werden. In Abhängigkeit vom klinischen Befund können weitere 

Untersuchungen im Blut (Blutbild, Kreatinin/eGFR, CRP) erforderlich sein. 

 Evidenzlevel 

 4 
Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 20 [4] 

 Konsensstärke 75% 

 

5.13 Konsensbasierte Empfehlung                                                    (geprüft 2023) 

 EK 

Bei der Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei nicht schwangeren 

Frauen ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen sollen zum Ausschluss von 

komplizierenden Faktoren weitergehende Untersuchungen (z. B. Sonographie) 

erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

c. Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie bei nicht schwangeren 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.14 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei nicht schwangeren Frauen ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen soll kein 

Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie erfolgen. 

 Evidenzlevel 

Quellen: [108], [11], [12]  
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5.14 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 la 

 Konsensstärke 88% 

 

d. Diagnostik rezidivierender Harnwegsinfektionen bei nicht schwangeren 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.15 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Bei nicht schwangeren Patientinnen in der Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen sollte eine Urinkultur 

und eine Sonographie erfolgen. Eine invasive Diagnostik sollte nicht erfolgen. 

 Evidenzlevel 

 lb 
Quellen: [110], [111], [112] 

 Konsensstärke 100% 

 

Diagnostik bei Schwangeren ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

a. Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Schwangeren ohne 

sonstige Begleiterkrankungen 

5.16 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Die Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Schwangeren ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen erfolgt bezüglich der Anamnese genauso wie bei nicht 

schwangeren Patientinnen. Allerdings soll in jedem Fall eine Urinuntersuchung 

(Urinkultur) erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.17 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Nach der Antibiotikatherapie einer akuten unkomplizierten Zystitis soll in der 

Schwangerschaft die Erregereradikation durch eine Urinkultur verifiziert werden. 

 Konsensstärke 100% 
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b. Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Schwangeren 

ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.18 Konsensbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

a.) Die Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Schwangeren 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen sollte analog der Diagnostik bei nicht 

schwangeren Patientinnen erfolgen. 

b.) In jedem Fall soll eine körperliche Untersuchung, Blutuntersuchung (Blutbild, 

Kreatinin/eGFR, CRP) und eine Urinuntersuchung einschließlich Kultur erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.19 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei Verdacht auf eine akute unkomplizierte Pyelonephritis soll zusätzlich eine 

Ultraschalluntersuchung der Nieren und Harnwege erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.20 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Nach der Antibiotikatherapie einer akuten unkomplizierten Pyelonephritis soll in der 

Schwangerschaft die Erregereradikation durch Urinkultur verifiziert werden. 

 Konsensstärke 100% 

  
c. Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie bei Schwangeren ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

5.21 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Ein systematisches Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie sollte in der 

Schwangerschaft nicht durchgeführt werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [118] 

 Konsensstärke 100% 



  

 

 
S3-Leitlinie: Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Prävention und Management unkomplizierter, bakterieller,  

ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen (HWI) 
29 

 

5.22 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Die Diagnose einer asymptomatischen Bakteriurie sollte bei schwangeren 

Patientinnen nicht alleine aufgrund eines Urinstreifentests erfolgen. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [118] 

 Konsensstärke 100% 

 

d. Diagnostik rezidivierender Harnwegsinfektionen bei Schwangeren ohne 

sonstige Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

Diagnostik bei Frauen in der Postmenopause ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen 

a. Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

5.23 Konsensbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 EK 

Die Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Frauen in der Postmenopause 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen sollte nach entsprechender Anamnese 

genauso wie bei nicht schwangeren Frauen ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen in der Prämenopause erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.24 Konsensbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Bei der Erstmanifestation einer akuten Harnwegsinfektion in der Postmenopause oder, 

falls die Patientin dem Arzt nicht bekannt ist, sollte eine Anamnese erhoben und ggf. 

eine symptombezogene ärztliche Untersuchung durchgeführt werden. 

 Konsensstärke 100% 
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b. Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

5.25 Konsensbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Bei der Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen folgt die Anamnese den 

allgemeinen Grundsätzen (siehe Kapitel 5.2). Zusätzlich soll eine körperliche 

Untersuchung und Urinuntersuchung einschließlich Kultur durchgeführt werden. In 

Abhängigkeit vom klinischen Befund sollten weitere  Untersuchungen im Blut (Blutbild, 

Kreatinin/eGFR, CRP) erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.26 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei Verdacht auf Harntransportstörungen (z. B. vermehrter Restharn) sollte durch 

weitergehende Untersuchungen (z. B. Sonographie) der Ausschluss von 

komplizierenden Faktoren erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

c. Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

5.27 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Ein systematisches Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie soll bei Frauen 

in der Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen nicht 

durchgeführt werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [31]   

Leitlinienadaptation: SIGN 160 [3]: S. 25 

 Konsensstärke 100% 

 
d. Diagnostik rezidivierender Harnwegsinfektionen bei Frauen in der 

Postmenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.28 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Bei Patientinnen in der Postmenopause mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen 

sollten eine Urinkultur und eine Sonographie erfolgen. Eine invasive Diagnostik sollte 

nicht erfolgen. 
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5.28 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Evidenzlevel 

 llb 
Quellen: [103], [111] 

 Konsensstärke 100% 

 

Diagnostik bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

a. Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei jüngeren Männern 

ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.29 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei Verdacht auf eine Urethritis soll bei jüngeren Männern eine leitliniengerechte 

Urethritisdiagnostik durchgeführt werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [127], [128], [129] 

 Konsensstärke 100% 

 

5.30 Konsensbasierte Empfehlung                                             (aktualisiert 2023) 

 EK 

Neben der Anamnese soll bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen eine körperliche Untersuchung durchgeführt werden. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.31 Konsensbasierte Empfehlung                                                    (geprüft 2023) 

 EK 

Die Diagnose einer Harnwegsinfektion soll bei jüngeren Männern ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen durch eine Urinuntersuchung einschließlich Kultur 

bestätigt werden. 

 Konsensstärke 94% 

 

b. Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei jüngeren 

Männern sonstige relevante Begleiterkrankungen ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  
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c. Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie bei jüngeren Männern 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

5.32 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Ein systematisches Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie soll bei jüngeren 

Männern ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen nicht durchgeführt werden. 

 Konsensstärke 100% 

 

d. Diagnostik rezidivierender Harnwegsinfektionen bei jüngeren Männern 

ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.33 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei jüngeren Männern mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen sollen weitere 

urologische Untersuchungen erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 
Diagnostik bei Patienten mit Diabetes mellitus und stabiler 

Stoffwechsellage ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

a. Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Patienten mit 

Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

5.34 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Sind anhand der Anamnese eine Pyelonephritis und eine komplizierte 

Harnwegsinfektion unwahrscheinlich, sollte auch bei Frauen mit Diabetes mellitus ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen mit stabiler Stoffwechsellage eine 

unkomplizierte akute Zystitis angenommen werden. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.35 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei Männern mit einem Diabetes mellitus ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

sollte wie unter „Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei Männern“ 

verfahren werden. 

 Konsensstärke 100% 
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b. Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Patienten mit 

Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

5.36 Konsensbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Bei der Diagnostik der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei Frauen mit Diabetes 

mellitus ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen mit stabiler Stoffwechsellage 

folgt die Anamnese den allgemeinen Grundsätzen (siehe Kapitel 5.2). Zusätzlich soll 

eine körperliche Untersuchung, eine Blutuntersuchung (Blutbild, Kreatinin/eGFR, CRP) 

und ein Erregernachweis mittels Urinkultur durchgeführt werden. 

Konsensstärke 100% 

 
c. Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie bei Patienten mit Diabetes 

mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne sonstige Begleiterkrankungen 

5.37 Evidenzbasierte Empfehlung                                                       (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Bei Patienten mit Diabetes mellitus ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen mit 

stabiler Stoffwechselsituation sollte kein Screening auf eine asymptomatische 

Bakteriurie erfolgen. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [31], [12] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 12-13 [4] 

 Konsensstärke 94% 

 
d. Diagnostik rezidivierender Harnwegsinfektionen bei Patienten mit 

Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

 
Diagnostik der Harnwegsinfektion bei geriatrischen Patienten 

5.38 Evidenzbasierte Empfehlung                                                           (neu 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei geriatrischen Patienten soll die Diagnose einer Harnwegsinfektion nicht alleine 

auf der Basis eines positiven Teststreifens gestellt werden. 

 Evidenzlevel 

 lla- 
Quellen: [143], [144] 
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5.38 Evidenzbasierte Empfehlung                                                           (neu 2023) 

 Konsensstärke 100% 

 

5.39 Konsensbasierte Empfehlung                                                          (neu 2023) 

 EK 

Bei geriatrischen Patienten sollten für die Diagnose Harnwegsinfektion neben 

harnwegstypischer Symptomatik, mikrobiologischen und laborchemischen Befunden 

auch klinische Aspekte, wie eine untypische Beschwerdesymptomatik, die 

Veränderung der Vigilanz, der Flüssigkeit- und Nahrungsaufnahme mitberücksichtigt 

werden. 

 Konsensstärke 100% 
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Abbildung 1: Übersetzung ins Deutsche Mandraka, Schmiemann, Helbig, Algorithmus aus Van Buul et al. [141]. 

 

 

5.4 Urinuntersuchung 

 

5.40 Evidenzbasiertes Statement                                                      (geprüft 2023) 

 Der Goldstandard zur Diagnose einer Harnwegsinfektion ist bei entsprechender 

Anamnese und typischen Beschwerden die Urinuntersuchung einschließlich 

quantitativer Urinkultur und deren Beurteilung. 

 Evidenzlevel 

 V 
Quellen: [154], (in Überarbeitung [155]) 

 Konsensstärke 100% 
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5.41 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 0 

Erregerzahlen von 103 bis 104 KBE/ml können bei entsprechenden klinischen 

Symptomen bereits klinisch relevant sein (Tabelle 9), vorausgesetzt, es handelt sich 

um Reinkulturen (d.h. nur eine Art von Bakterien) typischer Uropathogene. 

 Evidenzlevel 

 V 
 Quellen: [154], (in Überarbeitung [155]) 

 Konsensstärke 100% 

 

5.42 Evidenzbasierte Empfehlung                                                     (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Für Urinkulturen aus einmalig suprapubischen Harnblasenpunktaten gilt jede 

Erregerzahl mit Uropathogenen als klinisch signifikant. Deshalb sollten Urinkulturen 

aus suprapubischen Harnblasenpunktaten so angelegt werden, dass bereits 

Erregerzahlen von 102 KBE/ml sicher (mindestens 10 identische Kolonien) abgelesen 

werden können. 

 Evidenzlevel 

 V 
Quellen: [156], [154] (in Überarbeitung [155]) 

 Konsensstärke 100% 

 

 Uringewinnung 

5.43 Konsensbasiertes Statement                                                       (geprüft 2023) 

 EK 

Für Patienten, die nicht zur Standardgruppe (siehe Kapitel 4.1) gehören, sind die 

gängigen Empfehlungen mit dem Ziel der Reduktion von Kontaminationen  

 das Spreizen der Labien  

 die sorgfältige Reinigung des Meatus urethrae der Frau bzw. der Glans penis des 

Mannes mit Wasser  

 die Gewinnung von Mittelstrahlurin 

 Konsensstärke 100% 
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a. Urinteststreifen 

5.44 Evidenzbasierte Empfehlung                                              (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 0 

Bei niedriger Vortestwahrscheinlichkeit, kann ein negativer Test auf 

Nitrit/Leukozyten eine Harnwegsinfektion mit ausreichender Sicherheit ausschließen. 

 Evidenzlevel 

 lla 
Quellen: [83], [180] 

 Konsensstärke 100% 

 

5.45 Evidenzbasiertes Statement                                                      (geprüft 2023) 

 Der Nachweis von Blut, Leukozyten und Nitrit erhöht unabhängig voneinander die 

Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer Harnwegsinfektion. Die Kombination der 

positiven Befunde erhöht die Wahrscheinlichkeit der Diagnose weiter. 

  Evidenzlevel 

 lb 
Quellen: [73], [78], [180] 

 Konsensstärke 100% 

 
 Urinmikroskopie 

5.46 Evidenzbasierte Empfehlung                                                 (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 0 

Mit der Urinmikroskopie kann bei entsprechender Erfahrung eine Harnwegsinfektion 

weitgehend ausgeschlossen werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [183] 

 Konsensstärke 100% 

 

5.47 Evidenzbasiertes Statement                                                       (geprüft 2023) 

 Zum Ausschluss einer Harnwegsinfektion ist der fehlende mikroskopische Nachweis 

von Leukozyten im Urin geeignet. 
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5.47 Evidenzbasiertes Statement                                                       (geprüft 2023) 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [175], [184]  

 Konsensstärke 100% 

 

b. Urinkultur 

5.48 Konsensbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Urinproben für die kulturelle mikrobiologische Diagnostik sind innerhalb von 2-4 

Stunden zu verarbeiten. Bei einer Probengewinnung am Nachmittag oder in den 

Nachtstunden und bei fehlender Transport- bzw. sofortiger Verarbeitungsmöglichkeit 

der Probe, soll der Urin gekühlt bei 2° bis 8°C gelagert werden. Der Urin soll dann am 

darauffolgenden Tag aufgearbeitet werden. Befunde von so gelagerten Urinproben 

erhalten den Hinweis, dass die Lagerung die Erregerzahl verändern kann. 

 Konsensstärke 100% 
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Abbildung 2: Entscheidungsbaum - Diagnostik und Therapie bei symptomatischen 

Patienten (klinisch-mikrobiologischer Diagnostikpfad)  
*Bei der Erstmanifestation einer akuten Harnwegsinfektion oder, falls die Patientin dem Arzt nicht bekannt ist, 
ist eine Anamnese zu erheben und ggf. eine symptombezogene ärztliche Untersuchung durchzuführen. Bei 
Ausnahmen (z. B. Schwangerschaft Vorgehen wie unter Patienten mit spezieller Indikation. 
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c. Automatisierte Urinanalytik (Flow Cytometry) 

5.49 Konsensbasiertes Statement                                                       (geprüft 2023) 

 EK 

Die quantitative Urinkultur mit Erregeridentifikation und - empfindlichkeitsprüfung ist 

insbesondere bei komplizierten und rezidivierenden Harnwegsinfektionen eine 

unentbehrliche Voraussetzung für eine gezielte und letztlich erfolgreiche Therapie. 

 Konsensstärke 100% 

 
 Bildgebende Diagnostik und Endoskopie 

5.50 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Zur Abklärung komplizierender Faktoren soll die Sonographie der Nieren und 

Harnwege als primäre bildgebende Diagnostik erfolgen. 

 Konsensstärke 100% 

 

5.51 Evidenzbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Bei Frauen mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen sollte keine routinemäßige 

Zystoskopie erfolgen. 

 Evidenzlevel 

 llb 
Quellen: [199], [200], [111] 

 Konsensstärke 85% 

 
 Differenzialdiagnosen 

5.52 Konsensbasierte Empfehlung                                                      (geprüft 2023) 

 EK 

Bei nicht eindeutiger Klinik, untypischen Beschwerden, nicht schlüssiger 

Urinuntersuchung einschließlich negativer Urinkultur, sollen frühzeitig andere 

Diagnosen in Erwägung gezogen werden. 

 Konsensstärke 100% 
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Abbildung 3: Decision tree for urinary symptoms and tests in women aged <65 years [3] (S. 52) 
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6. Epidemiologie von Harnwegsinfektionen 

 

6.1 Erregerspektrum 

 

6.1 Konsensbasiertes Statement                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Häufigster Erreger unkomplizierter Harnwegsinfektionen ist Escherichia coli. Weniger 

häufig werden Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae und Proteus 

mirabilis nachgewiesen.  

Andere Erreger sind selten. 

 Konsensstärke 100% 

 

6.2 Konsensbasiertes Statement                                                (aktualisiert 2023) 

 EK 

Enterokokken werden am häufigsten bei Mischinfektionen gefunden.  Ihre 

Pathogenität ist bei unkomplizierten Harnwegsinfektionen unsicher. 

 Konsensstärke 100% 
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7. Erregerempfindlichkeit 

 

7.1 Konsensbasiertes Statement                                                             (neu 2023) 

 EK 

Die Resistenzsituation uropathogener Escherichia coli als Hauptvertreter der 

bakteriellen Harnwegsinfektionserreger ist für die in der Leitlinie angegebenen 

Erstlinien-Antibiotika zur oralen kalkulierten Therapie weiterhin günstig. 

 Konsensstärke 100% 

 

7.2 Konsensbasierte Empfehlung                                                            (neu 2023) 

 EK 

Substanzen mit einer Resistenzrate von >20% sollten nicht für die 

empirische/kalkulierte Therapie von Harnwegsinfektionen zum Einsatz kommen. 

 Konsensstärke 100% 
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8. Resistenzsituation 

8.1 Resistenz gegenüber Beta-Lactam-Antibiotika 
 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

8.2 Resistenz gegenüber Fluorchinolonen 
 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

8.3 Resistenz gegenüber Fosfomycin 
 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

8.4 Resistenz gegenüber Nitrofurantoin 

 
Keine Empfehlungen/ Statements  

 

8.5 Resistenz gegenüber Nitroxolin 

 
Keine Empfehlungen/ Statements  

 

8.6 Resistenz gegenüber Trimethoprim bzw. 

Cotrimoxazol 

 
Keine Empfehlungen/ Statements  
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9. Indikation zur Antibiotikatherapie 

9.1 Indikation 

 

9.1 Evidenzbasierte Empfehlung                                             (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Die Diagnose einer Harnwegsinfektion und die Indikation zu einer Antibiotikatherapie 

soll kritisch gestellt werden, um unnötige Therapien und Resistenzentwicklungen zu 

vermeiden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [232], [233] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.2 Evidenzbasiertes Statement                                             (aktualisiert 2023) 

 Bleibt eine akute unkomplizierte Harnwegsinfektion auf die Harnblase begrenzt, so 

ist auch bei rezidivierenden Episoden nicht mit gravierenden Komplikationen zu 

rechnen. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [38], [234] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.3 Evidenzbasiertes Statement                                              (aktualisiert 2023) 

 Bei der Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis geht es im Wesentlichen darum, 

die klinischen Symptome binnen Tagen zum Abklingen zu bringen. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [233] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.4 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Bei der akuten unkomplizierten Zystitis sollte eine antibiotische Therapie empfohlen 

werden.  
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9.4 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

Bei nicht-geriatrischen Patienten sollte die alleinige nicht-antibiotische Therapie als 

Alternative zur antibiotischen Behandlung erwogen werden. Eine partizipative 

Entscheidungsfindung mit den Patienten ist notwendig. 

Evidenzlevel für: 

Ciprofloxacin, 

Levofloxacin, 

Norfloxacin, 

Ofloxacin 

l 
Fosfomycin-

Trometamol, 

Ibuprofen, 

Diclofenac, Uva 

Ursi, BNO 1045 

la 
Nitrofurantoin RT, 

Pivmecillinam  

la- 
Nitrofurantoin, 

Nitroxolin, 

Cefpodoxim-

Proxetil, 

Cotrimoxazol 

lb 
Trimethoprim  

EK 
Partizipative 

Entscheidungs-

findung 

la- 

Quellen: 

antibiotische Therapie (siehe auch Hintergrundinformationen zu 11.5 bis 11.8) 

Fosfomycin-Trometamol [235], [234, 236-239], [112]* 

Nitrofurantoin [226], [240], [112]* 

Nitrofurantoin RT [241-243], [112]* 

Nitroxolin [244], [112]* 

Pivmecillinam [245], [246], [112]*  

Trimethoprim basierend auf [247]: nicht Mittel der ersten Wahl, wenn die lokale 

Resistenzsituation von Escherichia coli >20% liegt 

Cefpodoxim-Proxetil [248]: nicht Mittel der ersten Wahl 

Cotrimoxazol [249]: nicht Mittel der ersten Wahl 

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Norfloxacin, Ofloxacin Leitlinienadaptation: [250] 

S. 48-49: nur zu verschreiben, wenn andere Antibiotika als ungeeignet angesehen 

werden. 

* Schmiemann et al. 2023 ist außerhalb des Suchzeitraums und entspricht nicht dem 

in dieser Auflage verwendeten Studiendesigns; hier dennoch von zentraler 

Bedeutung. 

 

nicht antibiotische Therapie (siehe auch Hintergrundinformationen zu 9.1): 

Ibuprofen [251], [17], [233] 

Diclofenac [233] 

Uva Ursi [233]   

BNO 1045 [233] 

Partizipative Entscheidungsfindung:  

[251], [202], [252], [203] [253] 

  Konsensstärke 100% 

 

9.5 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad Bei der akuten unkomplizierten Pyelonephritis soll eine wirksame Antibiotikatherapie 

so früh wie möglich zum Einsatz kommen. 
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9.5 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

 A 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [254], [255] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                  (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Vor einer erwartungsgemäß Schleimhaut-traumatisierenden Intervention im 

Harntrakt erhöht eine asymptomatische Bakteriurie das Infektionsrisiko. Deshalb soll 

vor einer solchen Intervention nach einer asymptomatischen Bakteriurie gesucht und 

diese bei Nachweis behandelt werden. 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [31], [232] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 54-55 [4] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.2 Bevorzugte Therapieformen 

 

9.7 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei sehr guter oder guter oraler Bioverfügbarkeit des Antibiotikums soll eine orale 

Antibiotikatherapie bevorzugt werden. 

 Evidenzlevel 

 l 
Leitlinienadaptation: ABS 2018: S. 39 [250] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.8 Evidenzbasierte Empfehlung                                           (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 B 

Für die antibiotische Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis sollte eine 

kurzzeitige Therapie mit einem dafür geeigneten Antibiotikum bevorzugt werden. 
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9.8 Evidenzbasierte Empfehlung                                           (aktualisiert 2023) 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [238, 265], [266], [234], [242], [239] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.9 Evidenzbasierte Empfehlung                                            (aktualisiert 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Fluorchinolone und Cephalosporine sollen nicht als Antibiotika der ersten Wahl bei 

der akuten unkomplizierten Zystitis eingesetzt werden. 

 Evidenzlevel 

 l 
Leitlinienadaptation:  

Fluorchinolone: EAU 2023: S. 14-15 [4] 

Cephalosporine und Fluorchinolone: ABS 2018: S. 48-49 [250] 

 Konsensstärke 100% 

 

9.10 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (geprüft 2023) 

 Empfehlungsgrad 

 A 

Bei der Auswahl eines Antibiotikums sollen folgende Kriterien berücksichtigt werden: 

- individuelles Risiko des Patienten 

- (kalkuliertes) Erregerspektrum und  

- (kalkulierte) Antibiotikaempfindlichkeit 

- Effektivität der antimikrobiellen Substanz 

- unerwünschte Arzneimittelwirkungen 

- Auswirkungen auf die individuelle Resistenzsituation beim Patienten 

(Kollateralschaden/ Mikrobiom)  

- und/oder die Allgemeinheit (epidemiologische Auswirkungen) 

 Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [284-286], [232] 

  „unerwünschte 

Arzneimittel-

wirkungen“ 

 l 

Leitlinien-Adaptation: ABS 2023: S. 22 [250] 

 Konsensstärke 100% 
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10. Antibiotika 

10.1 Aminoglykoside 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.2 Aminopenicelline und Beta-Lactamase-

Inhibitoren 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.3 Carbapeneme 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.4 Cephalosporine 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.5 Fluorchinolone 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.6 Fosfomycin 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.7 Nitrofurantoin 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.8 Nitroxolin 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.9 Pivmecillinam 

Keine Empfehlungen/ Statements  
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10.10 Trimethoprim, Cotrimoxazol 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.11 Trimethoprim, Cotrimoxazol 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

10.12 Dosierung bei Niereninsuffizienz 

Keine Empfehlungen/ Statements  

Tabelle 1: Einschränkungen ausgewählter Antibiotika bei Niereninsuffizienz 

Substanz       GFR-Grenzwerte zur Dosisanpassung 

Amikacin                                                                             <60 ml/min 

Amoxicillin/Clavulansäure                                               <30 ml/min 

Ampicillin/Sulbactam                                                        <60 ml/min 

Cefepim                                                                                <60 ml/min 

Cefotaxim                                                                            <60 ml/min (Metabolit) 

Cefpodoxim-Proxetil                                                          <60 ml/min 

Ceftazidim                                                                             <60 ml/min 

Ceftazidim/Avibactam                                                       <60 ml/min 

Ceftolozan/Tazobactam                                                    <60 ml/min 

Ceftriaxon                                                                             keine Dosisanpassung nötig 

Ciprofloxacin                                                                        <60 ml/min 

Cotrimoxazol  (TMP/SMZ)                                                 <30 ml/min 

Ertapenem                                                                 nicht empfohlen, da keine Erfahrungen bei <30 ml/min 

Fosfomycin-Trometamol (Einzeldosis)                          <30 ml/min (nicht empfohlen) 

Gentamicin                                                                          <60 ml/min   

Imipenem/Cilastatin                                                          <60 ml/min    

Levofloxacin                                                                         <60 ml/min                    
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Meropenem                                                                     <60 ml/min 

Nitrofurantoin                                                                  <45 ml/min 

Nitroxolin                                                                          <30 ml/min (nicht empfohlen)   

Norfloxacin                                                                       <60 ml/min 

Ofloxacin                                                                           <60 ml/min 

Piperacillin/Tazobactam                                                 <60 ml/min 

Pivmecillinam                                                                   keine Dosisanpassung nötig 

Sultamicillin (Prodrug von 

Ampicillin/Sulbactam)     

<60 ml/min 

Temocillin <60 ml/min 

Trimethoprim                                                                  <25 ml/min 

Quellen: [415], [416], [417], [367] 
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11. Antibiotikatherapie akuter 

unkomplizierter Harnwegsinfektionen 

bei speziellen Patientengruppen 

11.1 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei Frauen in der 

Prämenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 
 

a. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei Frauen in der 

Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

11.1 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Es sollen regelmäßige epidemiologische Untersuchungen zur Erregerempfindlichkeit 

orts- und zeitnah durchgeführt werden, da die Erregerempfindlichkeit sowohl regional 

variieren, als sich auch über die Zeit ändern kann. 

Evidenzlevel  

l 
Quellen: [112] 

Leitlinienadaptation: ABS-Leitlinie: S. 15 [250] 

Konsensstärke 100% 

 

11.2 Konsensbasiertes Statement                                                          (geprüft 2023) 

EK 
Eine Kontrolle des Therapieerfolges der akuten unkomplizierten Zystitis bei Frauen 

in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen ist bei 

Beschwerdefreiheit nicht erforderlich. 

Konsensstärke 100% 

 

11.3 Konsensbasierte Empfehlung                                                         (geprüft 2023) 

EK 
Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

sollten im Fall von Therapieversagen (keine Symptomfreiheit innerhalb von 2 

Wochen) mangelnde Adhärenz (Compliance), resistente Erreger oder bisher nicht 

erkannte Risikofaktoren in Erwägung gezogen werden. In diesen Fällen sollten vor 

dem nächsten Therapieversuch eine differenzierte Untersuchung und Unterweisung 

der Patientin, eine Urinuntersuchung einschließlich Kultur und gegebenenfalls ein 

Wechsel des Antibiotikums vorgenommen werden. 

Konsensstärke 100% 
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11.4 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

B 

Ein klinisches Rezidiv kann durch die gleichen oder anderen Erreger verursacht 

werden. Da häufig eine Änderung der Resistenzlage beobachtet wird, sollte bei 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen eine 

Urinuntersuchung mit Urinkultur veranlasst werden. 

Evidenzlevel  

lla 
Quellen: [276], [418] 

Konsensstärke 100% 

 

11.5 Konsensbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

a.) Bei der Entscheidung über die differenzierte Auswahl eines Antibiotikums zur 

Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis sollen Eradikationsraten, 

Empfindlichkeit, Kollateralschäden und Besonderheiten im Hinblick auf 

unerwünschte Arzneimittelwirkungen bei Frauen in der Prämenopause ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen berücksichtigt werden. 

EK 
b.) Zusätzlich sollen patientenrelevante klinische Endpunkte (klinische 

Symptombesserung, Rezidive, aszendierende Infektionen) und das individuelle 

Risiko in dieser Patientengruppe berücksichtigt werden. 

Konsensstärke 100% 

 

11.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen mit 

akuter unkomplizierter Zystitis soll bei Resistenzraten <20% vorzugsweise eines der 

folgenden Antibiotika eingesetzt werden: Fosfomycin-Trometamol, Nitrofurantoin, 

Nitroxolin, Pivmecillinam, Trimethoprim* (in alphabetischer Reihenfolge). 

* bei rezidivierenden Harnwegsinfektionen bestehen häufig Resistenzraten >20% 

(siehe Tabelle 20) 

Evidenzlevel für 

Fosfomycin-

Trometamol 

la 
Evidenzlevel für 

Pivmecillinam, 

Quellen: [112] 

Fosfomycin-Trometamol: [235], [237], [238], [239], [234]  

Pivmecillinam: [245, 246]  

Nitrofurantoin (RT): [241], [226], [374], [243], [242]  

Nitroxolin: [244]  

Trimethoprim: [247], [242] 
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11.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Nitrofurantoin, 

Trimethoprim 

la- 

Evidenzlevel für 

Nitroxolin 

lb 
Konsensstärke 100% 

 

11.7 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen sollen 

folgende Antibiotika bei der Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis nicht als 

Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden: Cefpodoxim-Proxetil, Cotrimoxazol (in 

alphabetischer Reihenfolge). 

Evidenzlevel für 

Cefpodoxim-

Proxetil, 

Cotrimoxazol  

lb 

Quellen:  

Cefpodoxim-Proxetil: [248]  

Cotrimoxazol: [249] 

Konsensstärke 100% 

 

11.8 Evidenzbasierte Empfehlung                                                               (neu 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen sollen 

Fluorchinolone nicht zur Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis verschrieben 

werden, es sei denn, die empfohlenen Antibiotika werden als ungeeignet erachtet 

(siehe Tabelle 20). 

Evidenzlevel 

l 

Leitlinienadaptation:  

Fluorchinolone: EAU 2023: S. 14-15 [4] 

Fluorchinolone: ABS-2018: S. 48-49 [250] 

Konsensstärke 100% 
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b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

11.9 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit milden und 

mittelschweren Verläufen einer Pyelonephritis sollen mit oralen Antibiotika 

behandelt werden. Bei schweren Infektionen mit systemischen 

Begleiterscheinungen, wie Übelkeit, Erbrechen oder Kreislaufinstabilität, soll die 

Therapie initial mit hohen Dosen parenteraler Antibiotika begonnen werden. 

Evidenzlevel 

la 
Quellen: [423], [254] 

Konsensstärke 100% 

 

11.10 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

B 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit einer 

milden oder mittelschweren Pyelonephritis und klinisch unkomplizierten Verlauf 

sollte die antibiotische Therapie über 5 bis 10 Tage erfolgen. 

Evidenzlevel 

la 
Quellen: [424], [425], [426], [427], [428], [429], [430], [431], [432], [433], [305, 

434] 

Konsensstärke 100% 

 

11.11 Konsensbasierte Empfehlung                                                  (aktualisiert 2023) 

EK 
Bei Frauen mit einer akuten unkomplizierten Pyelonephritis in der Prämenopause 

ohne sonstige Begleiterkrankungen wird Folgendes empfohlen: 

a.) Bei der Entscheidung über die differenzierte Auswahl eines Antibiotikums zur 

Therapie der unkomplizierten Pyelonephritis sollen Eradikationsraten, 

Empfindlichkeit, Kollateralschäden und Besonderheiten im Hinblick auf 

unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) berücksichtigt werden. 

b.) Zusätzlich sollen patientenrelevante klinische Endpunkte (klinische 

Symptombesserung, Rezidive) und das individuelle Risiko berücksichtigt 

werden. 

Konsensstärke 100% 
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11.12 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit einer 

akuten unkomplizierten Pyelonephritis soll eines der folgenden oralen Antibiotika 

eingesetzt werden: Cefpodoxim, Ciprofloxacin, Levofloxacin (in alphabetischer 

Reihenfolge). 

Evidenzlevel für 

Cefpodoxim 

lb 
Evidenzlevel für 

Ciprofloxacin, 

Levofloxacin  

la- 

Quellen: Cefpodoxim: [330] 

Levofloxacin: [425], [428, 433, 435], [306] 

Ciprofloxacin: [432], [435], [433], [306] 

Konsensstärke 94% 

 

11.13 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit einer 

akuten unkomplizierten Pyelonephritis und einer ausgeprägten 

Beschwerdesymptomatik und/oder erwarteter schwerer Verlaufsform soll bei der 

Notwendigkeit einer parenteralen Therapie als Mittel der ersten Wahl eines der 

folgenden Antibiotika eingesetzt werden: Cefotaxim, Ceftriaxon, Ciprofloxacin, 

Levofloxacin (in alphabetischer Reihenfolge). 

Evidenzlevel für 

Cefotaxim und 

Ceftriaxon 

 lb 

Evidenzlevel für 

Ciprofloxacin, 

Levofloxacin 

la- 

Quellen: 

Cefotaxim: [331]  

Ceftriaxon: [436], [437] 

Ciprofloxacin: [432], [435], [306, 433]    

Levofloxacin: [425, 435], [433], [306]  

Leitlinienadaptation:  

Allgemein - Fluorquinolone und Cephalosporine: EAU (2023): S. 21 [4]  

Konsensstärke 100% 
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11.14 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

0 

Als Mittel der zweiten Wahl können bei Patientinnen in der Prämenopause ohne 

sonstige Begleiterkrankungen mit einer schweren Verlaufsform der akuten 

unkomplizierten Pyelonephritis folgende Antibiotika eingesetzt werden: Amikacin, 

Cefepim, Ceftazidim, Ertapenem, Gentamicin, Imipenem/Cilastatin, Meropenem, 

Piperacillin/Tazobactam, Temocillin (in alphabetischer Reihenfolge). 

Evidenzlevel für 

Piperacillin/ 

Tazobactam, 

Ertapenem, 

Imipenem/ 

Cilastatin 

lb 
Cefepim und 

Meropenem 

lV 
Temocillin 

EK 

Quellen: 

Cefepim: [438]  

Piperacillin/Tazobactam: [439]     

Ertapenem: [436]  

Imipenem/Cilastatin: [439]    

Meropenem: [440] 

Temocillin: Expertenkonsens  

Leitlinienadaptation:  

EAU 2023: Cefepime, Piperacillin/Tazobactam, Gentamicin, Amikacin: S.21 [4] 

EAU: Imipenem/Cilastatin, Meropenem: S. 21 [4]   

Konsensstärke 93% 

 

11.15 Konsensbasierte Empfehlung                                                              (neu 2023) 

EK 
Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit einer 

akuten unkomplizierten Pyelonephritis sollen die Reserveantibiotika 

Ceftazidim/Avibactam, Ceftolozan/Tazobactam, Cefiderocol, Imipenem/ Relebactam 

nicht eingesetzt werden, es sei denn die ursächlichen Erreger sind gegen die 

empfohlenen Antibiotika resistent getestet und es sind keine anderen Alternativen 

möglich. 

Konsensstärke  94% 

Tabelle 3: Empfohlene empirische Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten 

Pyelonephritis bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen (aktualisiert 2023) auf der folgenden Seite  

 (Zeichenerklärung siehe bitte Seite 54) 
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c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei Frauen in der 

Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen 

11.16 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen und einer 

asymptomatischen Bakteriurie soll weder ein Screening auf eine asymptomatische 

Bakteriurie noch eine antibiotische Therapie derselben erfolgen. 

Evidenzlevel  

 1++ 
Quellen: [31], [232] 

Leitlinienadaptation: SIGN 160: S. 21, 27 [3] 

Konsensstärke 100% 

 

11.2 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei Schwangeren ohne 

sonstige relevante Begleiterkrankungen 

11.17 Konsensbasierte Empfehlung                                                        (geprüft 2023) 

EK 
Bei akuten unkomplizierten Harnwegsinfektionen bei Schwangeren ohne sonstige 

relevante Begleiterkrankungen sollten primär Penicilline, Cephalosporine oder 

Fosfomycin-Trometamol eingesetzt werden. Zur Unterstützung wird auf die 

Datenbank www.Embryotox.de verwiesen. 

Konsensstärke 94% 

 

11.18 Evidenzbasierte Empfehlung                                                         (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Eine asymptomatische Bakteriurie bei Schwangeren erhöht das Risiko für die 

Entstehung einer Harnwegsinfektion. Hinweise für eine Schädigung des Kindes 

liegen nicht vor. 

Evidenzlevel  

la- 
Quellen: [118], [19], [232] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 12/13 [4] 

Konsensstärke 100% 
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b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

Schwangeren 

11.19 Konsensbasierte Empfehlung                                                           (geprüft 2023) 

EK 
In der Schwangerschaft soll die stationäre Behandlung einer Pyelonephritis erwogen 

werden. 

Konsensstärke 100%  

 

11.20 Konsensbasierte Empfehlung                                                            (geprüft 2023) 

EK 
Zur empirischen Therapie der Pyelonephritis bei Schwangeren sollten Cephalosporine 

der Gruppe 3 eingesetzt werden. 

Konsensstärke 100% 

 

c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei Schwangeren 

11.21 Evidenzbasierte Empfehlung                                                            (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad 

B 

Nach einer behandelten Harnwegsinfektion in der Schwangerschaft sollte eine 

Urinkultur zum Ausschluss einer asymptomatischen Bakteriurie durchgeführt werden, 

wenn das Ergebnis klinische Konsequenzen (Antibiotikabehandlung) hat. 

Evidenzlevel 

la- 
Quellen: [118], [19] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 12 [4] 

Konsensstärke 100% 
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11.3 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei Patientinnen in der 

Postmenopause ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

a. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei Patientinnen 

in der Postmenopause 

11.22 Konsensbasierte Empfehlung                                                           (geprüft 2023)  

EK 
Auswahl und Dosierung von Antibiotika bei akuter unkomplizierter Zystitis von Frauen 

in der Postmenopause sollte der Behandlung von Frauen in der Prämenopause 

entsprechen. 

Konsensstärke 100% 

 

b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

Patientinnen in der Postmenopause 

11.23 Konsensbasierte Empfehlung                                                           (geprüft 2023) 

EK 
Frauen in der Postmenopause mit milden und mittelschweren Verläufen einer akuten 

unkomplizierten Pyelonephritis sollen mit oralen Antibiotika behandelt werden. Bei 

schweren Infektionen mit systemischen Begleiterscheinungen, wie Übelkeit, 

Erbrechen oder Kreislaufinstabilität, soll die Therapie initial mit hohen Dosen 

parenteraler Antibiotika begonnen werden. 

Konsensstärke 100% 

 

c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei Patientinnen 

in der Postmenopause 

11.24 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Postmenopause ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen soll 

weder ein Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie noch eine antibiotische 

Therapie erfolgen. 

  Evidenzlevel 

 1a 
Quellen: [31] 

Leitlinienadaptation: EAU 2022: S. 12 [4] 

Konsensstärke 100% 
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11.4 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei jüngeren Männern 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 

a. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei jüngeren 

Männern 

11.25 Konsensbasierte Empfehlung                                                            (geprüft 2023) 

EK 
Für die empirische orale Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei jüngeren 

Männern sollten Pivmecillinam und Nitrofurantoin eingesetzt werden. 

Konsensstärke 100% 

 

b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

jüngeren Männern 

11.26 Konsensbasierte Empfehlung                                                           (geprüft 2023) 

EK 
Für die empirische orale Therapie der milden und mittelschweren akuten 

unkomplizierten Pyelonephritis bei jüngeren Männern können in erster Linie 

Fluorchinolone empfohlen werden, falls die lokale Escherichia coli Resistenzrate noch 

unter 10% liegt. 

Konsensstärke 100% 

 

11.27 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

B 

Die Therapiedauer der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei jüngeren Männern 

sollte 2 Wochen abhängig vom Antibiotikum und dem klinischen Verlauf betragen. 

Evidenzlevel 

lla 
Quellen: [466] 

Konsensstärke 100% 
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c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei jüngeren 

Männern 

11.28 Evidenzbasierte Empfehlung                                                          (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad  

A 

Bei jüngeren Männern ohne sonstige relevante Begleiterkrankung soll weder ein 

Screening auf eine asymptomatische Bakteriurie noch eine antibiotische Therapie 

derselben erfolgen. 

Evidenzlevel 

lllb 

Quellen: [31] 

 

Konsensstärke 100% 

 

11.5 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei Patienten mit 

Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage 

ohne sonstige relevante Begleiterkrankungen 
 

a. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei Patienten 

mit Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage 

11.29 Evidenzbasierte Empfehlung                                                         (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad  

B 

Eine akute unkomplizierte Zystitis bei Patienten mit Diabetes mellitus und einer 

stabilen Stoffwechsellage (keine Neigung zu Hypo- oder Hyperglykämie, keine 

diabetische Nephropathie und/oder Neuropathie) sollte in gleicher Weise (Auswahl 

des Antibiotikums und Therapiedauer) behandelt werden, wie entsprechende 

Harnwegsinfektionen bei Patienten ohne Diabetes mellitus. 

Evidenzlevel 

V 

Quellen: [56], [468]  

 

Konsensstärke 100%  

 

11.30 Konsensbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

EK 

Bei ausgeprägter Insulinresistenz und drohenden Organkomplikationen sowie bei 

Neigung zu Stoffwechseldekompensation soll eine stationäre Behandlung des 

Patienten erwogen werden. 
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11.30 Konsensbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Konsensstärke 100% 

 

b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

Patienten mit Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei Patienten mit 

Diabetes mellitus und stabiler Stoffwechsellage 

11.31 Evidenzbasierte Empfehlung                                                          (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad
 

A 

Bei einer asymptomatischen Bakteriurie soll bei Patienten mit Diabetes mellitus und 

einer stabilen Stoffwechsellage (keine Neigung zu Hypo- oder Hyperglykämie, keine 

diabetische Nephropathie und/oder Neuropathie) sowie bei Ausschluss obstruktiver 

anatomischer Veränderungen keine antibiotische Therapie erfolgen. 

Evidenzlevel 

lb Quellen: [473] 

Konsensstärke 100% 

 

d. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei Patienten mit 

Harnwegskatheter 

11.32 Evidenzbasierte Empfehlung                                                (aktualisiert 2023) 

 

Empfehlungsgrad                                                                                                                     

B 

Bei asymptomatischen Patienten mit Harnwegskatheter sollte keine routinemäßige 

Urinkultur durchgeführt werden. 

 

Evidenzlevel 

1a 
 

Quellen: [476], [477], [31]  

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S.25 [4] 

 

Konsensstärke 100% 
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11.33 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

  Empfehlungsgrad
  

 B 

Wenn bei Patienten mit einem Harnwegskatheter eine Indikation zur 

Antibiotikatherapie gestellt wird, sollte vor Therapiebeginn eine Urinkultur aus einem 

frisch gewechselten Harnwegskatheter abgenommen werden. 

  Evidenzlevel 

1a -       

1b 

Quellen: [476], [477], [31], [478] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 27 [4], NICE CA-UTI 2018: S. 5  

 

Konsensstärke 100% 

 

11.6 Antibiotikatherapie akuter unkomplizierter 

Harnwegsinfektionen bei geriatrischen 

Patienten mit mehr als zwei 

behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 

a. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Zystitis bei geriatrischen 

Patienten mit mehr als zwei behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 

11.34 Konsensbasierte Empfehlung                                                                 (neu 2023) 

 EK Eine akute unkomplizierte Zystitis kann bei geriatrischen Patienten in gleicher Weise 

(Auswahl des Antibiotikums und Therapiedauer) behandelt werden, wie 

Harnwegsinfektionen bei anderen Patientengruppen, wenn keine weiteren 

komplizierenden Aspekte hinzukommen. 

  Konsensstärke 100% 

 

b. Antibiotikatherapie der akuten unkomplizierten Pyelonephritis bei 

geriatrischen Patienten mit mehr als zwei behandlungsbedürftigen 

Systemerkrankungen  

Keine Empfehlungen/ Statements 

 

c. Antibiotikatherapie der asymptomatischen Bakteriurie bei geriatrischen 

Patienten mit mehr als zwei behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 

11.35 Evidenzbasierte Empfehlung                                                                (neu 2023) 

  Empfehlungsgrad Bei geriatrischen Patienten soll eine asymptomatische Bakteriurie nicht behandelt 

werden. 
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11.35 Evidenzbasierte Empfehlung                                                                (neu 2023) 

 A 

  Evidenzlevel 

 1a 

Quellen: [232] 

Leitlinienadaptation:  

EAU 2023: S. 12 [4] 

  SIGN 160: S. 27 [3] 

Konsensstärke 100% 
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12. Präventionsmaßnahmen bei 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen 

12.1 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige                          

Begleiterkrankungen 

1. Beratung und Verhaltensempfehlungen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für Frauen in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

12.1 Evidenzbasierte Empfehlung                                                    (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei rezidivierender Zystitis der Frau in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen soll vor jeder medikamentösen Langzeitprävention eine 

ausführliche Beratung der Patientin zur Vermeidung von Risikoverhalten erfolgen. 

Evidenzlevel 

1++ 

Quellen: [491], [492]  

Leitlinienadaptation: SIGN 160: S. 29 [3] 

Konsensstärke 100% 

 

12.2 Evidenzbasierte Empfehlung                                                                (neu 2023) 

Empfehlungsgrad 

A 

Bei Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen und mit geringer Flüssigkeitszufuhr (<1,5 Liter 

pro Tag) soll eine zusätzliche Flüssigkeitszufuhr empfohlen werden, um das Risiko 

rezidivierender Harnwegsinfektionen zu reduzieren. 

Evidenzlevel 

la 

Quellen: [493], [494]   

Leitlinienadaptation:  

  SIGN 160: S. 28 [3] 

EAU 2023: S. 19 [4] 

Konsensstärke 100% 
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2. Nicht-antimikrobielle Präventionsmaßnahmen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für Frauen in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

12.3 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

B 

Bei häufig rezidivierender Zystitis sollte nicht-geriatrischen Frauen ohne sonstige 

Begleiterkrankungen vor Beginn einer antibiotischen Langzeitprävention das 

Immunprophylaktikum OM-89 oral über 3 Monate angeboten werden. 

Evidenzlevel 

 la Quellen: [515, 519-521] 

Konsensstärke 94% 

 

3. Alternative Therapieoptionen zur antibiotischen Langzeittherapie bei 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen für Frauen in der Prämenopause 

ohne sonstige Begleiterkrankungen 

12.4 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad  

C 

Um bei rezidivierender unkomplizierter Zystitis den Einsatz von einer antibiotischen 

Langzeittherapie möglicherweise zu vermeiden, können Frauen in der Prämenopause 

ohne sonstige Begleiterkrankungen alternative Therapieoptionen gemäß Tabelle 22 

angeboten werden. 

 

Evidenzlevel für: 

Cranberries/ 

Moosbeeren 

la  

Topische 

Östrogenisierung

, OM-89, 

D-Mannose 

la- 
MV140, GAG-

Schicht 

Substituenten 

lla- 
Methenamin-

hippurat 

EK   

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 19 [4] 

Quellen:  

Cranberries/Moosbeeren: [515], [541], [542], [543], [544], [545], [603] 

Topische Östrogenisierung (Estriol) (bei postmenopausalen Frauen): 

[546], [547], [515] 

OM-89: [515, 519-521]  

MV140: (in Deutschland gegenwärtig nicht verfügbar): [523] 

D-Mannose: [548], [549], [552] (Bezugnahme zu Kranjčec in Kap. 12.6 und 

12.9) 

GAG-Schicht Substituenten: [540] 

Methenaminhippurat: (in Deutschland gegenwärtig nicht verfügbar): 

Expertenkonsens basierend auf [550] 

Konsensstärke 100% 
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4. Antibiotikaauswahl zur Langzeitprävention bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für Frauen in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

12.5 Evidenzbasierte Empfehlung                                                  (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 
B 

Bei rezidivierender unkomplizierter Zystitis der Frau in der Prämenopause ohne 

sonstige Begleiterkrankungen sollte nach Versagen von Verhaltensänderungen und 

nicht-antibiotischen Präventionsmaßnahmen sowie bei hohem Leidensdruck der 

Patientin eine kontinuierliche antibiotische Langzeitprävention über 3 bis 6 Monate 

angeboten werden. 

Evidenzlevel 

la 
Quellen: [566], [567] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 19  [4] 

Konsensstärke 100% 

 

12.6 Evidenzbasierte Empfehlung                                                  (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 

 B 

Bei rezidivierenden unkomplizierten Zystitiden im Zusammenhang mit dem 

Geschlechtsverkehr, sollte der Frau in der Prämenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen als Alternative zur antibiotischen Langzeitprävention eine 

postkoitale Einmalprävention empfohlen werden. 

Evidenzlevel 

 la 
Quellen: [568], [569], [567] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 19 [4]  

Konsensstärke 100% 

 

12.7 Evidenzbasierte Empfehlung                                                   (aktualisiert 2023) 

Empfehlungsgrad 
B 

Frauen in der Prämenopause ohne sonstige Begleiterkrankungen mit rezidivierenden 

unkomplizierten Zystitiden und guter Adhärenz sollte eine selbstinitiierte 

leitliniengerechte Antibiotikatherapie angeboten werden. 

Evidenzlevel 

la 
Quellen: [570], [418], [571], [567] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S. 19 [4] 

Konsensstärke 100% 
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12.2 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

Schwangeren ohne sonstige Begleiterkrankung 

 Keine Empfehlungen/ Statements  

 

12.3 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

Frauen in der Postmenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 
1. Beratung und Verhaltensempfehlungen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für Frauen in der Postmenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements 

 

2. Nicht-antimikrobielle Präventionsmaßnahmen bei rezidivierender 

Zystitis für Frauen in der Postmenopause ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

12.8 Evidenzbasierte Empfehlung                                                          (geprüft 2023) 

Empfehlungsgrad  

B 

Bei rezidivierender unkomplizierter Zystitis der Frau in der Postmenopause ohne 

sonstige Begleiterkrankungen sollte vor Beginn einer antibiotischen 

Langzeitprävention eine vaginale Rezidivprävention mit 0,5mg Estriol/Tag 

angeboten werden. 

Evidenzlevel 

la 
Quellen: [515], [547], [546] 

Leitlinienadaptation: EAU 2023: S.18 [4], NICE (UTI-recurrent) 2018: S. 36 [580] 

Konsensstärke 100% 

 

12.4 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

jüngeren Männern ohne sonstige relevante 

Begleiterkrankungen 

1. Beratung und Verhaltensempfehlungen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für jüngere Männer ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements 
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2. Nicht-antimikrobielle Präventionsmaßnahmen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für jüngere Männer ohne sonstige 

Begleiterkrankungen  

Keine Empfehlungen/ Statements 

 

3. Antibiotikaauswahl zur Langzeitprävention bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen für jüngere Männer ohne sonstige 

Begleiterkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements 

 

12.5 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

Patienten mit Diabetes mellitus und stabiler 

Stoffwechsellage 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

12.6 Rezidivierende Harnwegsinfektionen bei 

geriatrischen Patienten mit mehr als zwei 

behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 
1. Nicht-antimikrobielle Präventionsmaßnahmen bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen bei geriatrischen Patienten mit mehr als zwei 

behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements 

 

2. Alternative Therapieoption zur antibiotischen Langzeittherapie bei 

geriatrischen Patienten mit mehr als zwei behandlungsbedürftigen 

Systemerkrankungen 

Keine Empfehlungen/ Statements  

 

3. Antibiotikaauswahl zur Langzeitprävention bei rezidivierenden 

Harnwegsinfektionen bei geriatrischen Patienten mit mehr als zwei 

behandlungsbedürftigen Systemerkrankungen 

12.9 Evidenzbasierte Empfehlung                                                               (neu 2023) 

Empfehlungsgrad  

0 

Für eine antibiotische Langzeitprävention bei geriatrischen Frauen können 

Trimethoprim, Trimethoprim/Sulfamethoxazol oder Nitrofurantoin in niedriger 

Dosierung eingesetzt werden, unter Beachtung der Kontraindikationen (gemäß 

Priscus 2.0) und regelmäßiger Evaluation hinsichtlich unerwünschter 

Arzneimittelwirkungen. 
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12.9 Evidenzbasierte Empfehlung                                                               (neu 2023) 

Evidenzlevel 

la- 
Quellen: [590], [597], [599], [595] 

Konsensstärke 88% 
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