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Neue S3-Leitlinie Harnwegsinfektionen



S-3 Leitlinie (Aktualisierung Februar 2024)



Diagnostik: Weiterbehandlung

Urineintauchkulturen: seit mehreren Jahren in der MIC der Mikrobiologen thematisiert

Pro
 Einsatz nur dann sinnvoll, wenn eine direkte Weiterleitung an das Labor nicht möglich ist
 Eignung zum Ausschluss einer Bakteriurie möglich

Contra
 keine Prüfung auf Leukozyturie möglich
 Erfassen niedrige Erregerzahlen <104 nicht zuverlässig
 nicht alle Erreger wachsen gleich gut
 verfälschtes Wachstum bei längerem Transport
 Eintrocknen des Agarmediums
 Einsendung von Nativurin spart gegenüber Eintauchkulturen mindestens 24 h!



Häufigster Erreger unkomplizierter 
Harnwegsinfektionen

- E. coli
- Proteus mirabilis
- Staphylococcus saprophyticus
- Klebsiella pneumoniae
- Enterococcus spp.
- Andere selten

The ARESC study: an international survey on the 
antimicrobial resistance of pathogens involved in 

uncomplicated urinary tract infections. 4264 Patientinnen, 
18 – 64 Jahre, Schito GC et al., IJAA 2009

Keimprävalenzen bei unkomplizierten Harnwegsinfektionen

Studie war bereits in der alten LL – keine 
neueren Daten?
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2022: 1560 Isolate

Keimprävalenzen im Urin in Datteln/Waltrop 2022 und 2023

2023: 2490 Isolate (Datteln + Waltrop)
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Keimprävalenzen in Urinproben am UKM 2022
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Erreger in Urinkulturen 2022

Neue LL: Empirische Sensibilität soll bei
• akuter unkomplizierter Zystitis: >80% sein
• akuter unkomplizierter Pyelonephritis: >90% sein



- „Urinstix“:

- Leukozyten

- Nitrit
Leukos +
Nitrit  +

- Urinsediment:
-> 20 Leukozyten / µl mit Nachweis von

Leukozytenzylindern
- Nachweis von Bakterien

www.med4you.atwww.uwosh.edu

- Kultur (nach 1 d):
- Keimzahl in KBE/ml
- gramnegativ/grampositiv

Labordiagnostik - Urin

mikroskopisch keine Leukozyten 
– kein HWI!

Nach 48 Stunden: Erregeridentifikation und Resistenz



Einflussfaktoren

Urinteststreifen

HWI mit Pseudomonas spp. 
und grampositiven Erregern 
sind Nitrit negativ



Indikationen für eine Urinkultur



Neu: relevante Keimzahl im Urin

Bislang gültige Grenzwert von 105 KBE/ml nach Kass als „signifikante Bakteriurie“ ist nach 
Studienlage in bestimmten Situation zu niedrigeren Werten korrigiert. 
Daher sollten Labore auch bei einer Keimzahl von 103 KBE/ml eine Erregeridentifikation und 
Resistenztestung vornehmen.



Therapieempfehlungen bei unkomplizierter Pyelonephritis nach Leitlinie

Cave: Rote Hand Brief Chinolone
Bei uns in der internen Leitlinie:
Ceftriaxon
Cefotaxim
Alternativ: Piperaciliin/Tazobactam



Therapieempfehlungen bei unkomplizierter Pyelonephritis nach Leitlinie

Diskussion:

Orale Therapie bevorzugt, im klinischen Alltag?
Stellenwert der Chinolone?
Cotrimoxazol ist aufgrund hoher Resistenzrate nicht mehr kalkuliert empfohlen, in der 
Sequenztherapie bei sensibler Testung weiterhin möglich
Reserveantibiotika nur wenn alle anderen Substanzen resistent getestet sind, d.h. nicht 
empirisch



- Kein Fieber

- Keine Flankenschmerzen

- Keine systemischen Infektparameter

- Keine Auffälligkeiten i.R. der Sonographie des oberen Harntrakts

Unterschied zur banalen Urozystitis

Bei der Zystitis:



Therapieempfehlungen bei unkomplizierter Zystitis nach Leitlinie

Fosfomycin-Trometamol
Nitrofurantoin, Nitrofurantoin retard
Nitroxolin
Pivmecillinam

Nicht 1. Wahl: 
Cefpodoxim, Cotrimoxazol

Neu: Nicht empfohlen
Chinolone



Therapieempfehlungen bei unkomplizierter Zystitis nach Leitlinie

Nicht pharmazeutische 
Therapie der akuten Zystitis
• in 2/3 der Patienten 

wirksam
• Was sind die richtigen 

Patienten?



Fallstricke durch Urinbefunde

- Urinuntersuchung führt zu einem Befund

- Interpretation immer im Zusammenhang mit der Klinik und allen anderen 
Befunden

- Therapie?



Geriatrische Patienten

Neues Kapitel in der LL: Harnwegsinfektionen bei geriatrischen 
Patienten mit und ohne Katheter



Klinischer Fall HWI bei Demenz

- 74-jährige Patientin aus dem Pflegeheim mit AZ-Verschlechterung 

- Anamnese aufgrund von bestehender Demenz nicht möglich

- Labor: CRP 7,8 mg/dl (Ref. <0,5 mg/dl), Leukozytose, Anämie, HbA1c: 8,5% 
(Ref. <6,5%)

- Urin: Leukozyten negativ, Nitrit positiv



Antibiogramm aus dem Urin nach 3 Tagen

Mehr als 2 Keime – Kontamination oder unsterile Abnahme 
wahrscheinlich

Meropenem sensibel



Antibiogrammdarstellung vom Labor

Neue Befunddarstellung der Labore: 
„Der Nachweis von mehr als 2 
unterschiedlichen Spezies spricht für 
eine Kontamination. Bei weiter 
bestehendem Verdacht auf eine HWI 
wird eine kontaminationsfreie 
Neuabnahme empfohlen.“



Keine Therapie (und kein Screening!) erforderlich:

- nichtschwangere Frauen in der Prämenopause

- Frauen mit Diabetes mellitus (in stabiler 

Stoffwechsellage)

- ältere Personen, die zu Hause leben

- ältere Personen in Heimen

- Patienten nach Rückenmarksverletzungen

- Patienten mit Dauerkatheter in situ

Therapie empfohlen:

- Schwangere

- Patienten mit erwarteten Schleimhaut-traumatisierenden Interventionen im 
Harntrakt (hier Screening empfohlen)

Therapie der asymptomatischen Bakteriurie



Antibiotische Therapie bei asympt. Bakteriurie

 Erhöhtes Risiko der Resistenzbildung ist relevant für zukünftige 
Therapien

 Risiko von Nebenwirkungen

 Erhöhtes Risiko für Clostridioides difficile Infektionen

Treatment of Asymptomatic Bacteriuria Promotes Antibiotic Resistance
Neil M. Ampel, MD reviewing Cai T et al. Clin Infect Dis 2015 Dec 1 Wagenlehner
FME and Naber KG. Clin Infect Dis 2015 Dec 1 

Ca 85% der ASB werden aktuell trotz wiederholten Fortbildungen therapiert.
Rate an Therapie der ASB lässt sich wahrscheinlich nur durch Diagnostic stewardship
senken. (Vaughn et al., 2023 JAMA Intern Med).



Stellenwert Enterokokken und Candida

Stellenwert bei urologischen Patienten mit kompliziertem HWI: liegende Dauersonden, 
Ableitungen…

Candida spp. eher eine Kolonisation als eine Infektion, z.B. bei Patienten 
mit Diabetes. 



Weitere Themen - Ausblick

Rezidivierende Harnwegsinfektionen:
Verhaltensänderung, Erhöhen der Trinkmenge, ….
Nicht pharmazeutische Empfehlungen: Cranberries/Moosbeeren, topische Östrogene bei 
postmenopausalen Frauen, D-Mannose, Impfung

Komplizierte Harnwegsinfektionen:
Carbapenemasen bei gramnegativen Erregern ansteigend, v.a. OXA-48 und NDM-1
Neue PEG-Empfehlungen dazu 2024 in Arbeit
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PATHOGENESE VON REZIDIVIERENDEN 
HARNWEGSINFEKTIONEN
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Bedeutung von COX-2
oxidiert Arachnoidinsäure  Prostaglandin

Es kommt sowohl in Entzündungszellen wie auch in Uroepithelzellen vor

Es wird durch TNF und EGF hochreguliert

Im Tierversuch kommt es durch die Hochregulierung in der frühen Phase zu einer 

schnellen Beseitigung von Bakterien durch 

1. Anlocken von Neutrophilen und 

2. Abschilferung des Blasenepithels

Eine verlängerte und unkontrollierte COX2-TNF Überexpression führt zu 

Schleimhausverletzungen, die rezidivierende Harnwegsinfektionen begünstigen

tierexperimentelle Studien zu rezidvierenden HWI
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Therapeutischer Ausblick
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