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Interdisziplinäre S3 Leitlinie 

 Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Prävention und 

Management unkomplizierter bakterieller ambulant 

erworbener Harnwegsinfektionen bei erwachsenen 

Patienten (Update 2017) 

 



Metaanalyse – Antibiotika vs. Plazebo in der 

Therapie der unkomplizierten Zystitis 
Antibiotika vs. 

Plazebo (OR) 

Patienten 

(n) 

Klinischer Erfolg 4,81 1062 

Heilung gesamt 4,67 1062 

Mikrobiologische Eradikation 

Behandlungsende 

10,67 967 

Mikrobiologische Eradikation 

nach Behandlungsende 

5,38 738 

Mikrobiologische Reinfektion 0,27 843 

Nebenwirkungen 1,643 1068 

Falagas et al., J Infect 2009 





Substanz Tagesdosierung Dauer Eradikationsrate bei 

sensiblen Erregern 

Empfindlichkeit Geringe 

Kollateralschäden 

Sicherheit/Geringe 

Nebenwirkungen (UAW) 

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

Fosfomycintrometamol 3000mg 1  1 Tag ++ +++ +++ +++ 

Nitrofurantoin 50mg 4  tgl. 7 Tage +++ +++ +++ ++ 

Nitrofurantoin RT 100mg 2  tgl. 5 Tage +++ +++ +++ ++ 

Nitroxolin  250mg 3 x tgl 5 Tage +++ +++ +++ +++ 

Pivmecillinam 400mg 2-3  tgl. 3 Tage +++ +++ +++ +++ 

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

Trimethoprim 200mg 2  tgl. 5 Tage +++ ++(+) ++ ++(+) 

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

Cefpodoximproxetil 100mg 2  tgl. 3 Tage ++ ++ + +++ 

Ciprofloxacin 250mg 2  tgl. 3 Tage +++ ++ + ++ 

Cotrimoxazol 160/800mg 2  tgl 3 Tage +++ +(+) ++ ++ 

Levofloxacin 250mg 1  tgl. 3 Tage +++ ++ + ++ 

Norfloxacin 400mg 2  tgl. 3 Tage +++ ++ + ++ 

Ofloxacin 200mg 2  tgl. 3 Tage +++ ++ + ++ 

RT= Retardform (= Makrokristalline Form)  

S3 – Leitlinie HWI 
antibiotische Therapie der unkomplizierten Zystitis 

Kranz J et al, Urol Int 2018. S3-LL HWI 



Resistenz 



Antibiotikaresistenz (i/r) bei unkomplizierter Zystitis in Deutschland 
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ARESC (2008) REHIP* (2011) LORE (2015) *nur E. coli 

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 

Wagenlehner et al. 2008; Schmiemann G et al. 2012; Zwirner M et al. 2016 



Kresken M et al. CMI 2016 

Antibiotikaresistenz E. coli bei ambulanten HWI in Europa 



Kresken M et al. Aktuelle Urol 2017 

Antibiotikaresistenz Mecillinam E. coli bei ambulanten HWI in Deutschland 



Kresken M et al. AAC 2014 

Antibiotikaresistenz Nitroxolin E. coli bei ambulanten HWI in Deutschland 



Seitz et al. BMC Infectious Diseases 2017 

Antibiotikaresistenz E. coli bei unkomplizierter Zystitis in München 



Studien 



Fosfomycin Metaanalyse (mikrobiologischer Erfolg) 

Falagas M et al., JAC 2010 



Fosfomycin (3 g einmalig) PK/PD 

Zhanel G et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2017 



Nitroxolin 3x250mg vs. Cotrimoxazol 2x960mg oder Norfloxacin 2x400mg: 

eine Individualpatientendaten Metaanalyse 

Naber KG et al., BMC Infectious Diseases 2014, 14:628 

Cotrimoxazol 

Cotrimoxazol 

Cotrimoxazol 

Norfloxacin 

Cotrimoxazol 

Cotrimoxazol 

Cotrimoxazol 

Norfloxacin 



Pivmecillinam Netzwerkmetaanalyse 

Pinart M et al., Int J Infect Dis 2017 



Nitrofurantoin Metaanalyse (mikrobiologischer Erfolg) 

Huttner M et al., JAC 2010 



Nitrofurantoin Metaanalyse (klinischer Erfolg) 

Huttner M et al., JAC 2010 



Nitrofurantoin 5 Tage vs. Fosfomycin SD bei akuter 

unkomplizierter Zystitis 

16 Huttner A et al., JAMA. 2018; 319:1781-1789 



https://www.contra-magazin.com/2018/08/massenvernichtung-die-groessten-atombomben-der-welt/ 

Kollateralschaden 

Mikrobiom 



Starke Mikrobiomverschiebungen 

durch Ciprofloxacin-Therapie 

Stewardson AJ. (2015):  Collateral damage from oral ciprofloxacin versus nitrofurantoin in outpatients with urinary tract infections: a culture-free analysis of gut 

microbiota. Clin Microbiol Infect. 2015 Apr;21(4):344.e1-11. doi: 10.1016/j.cmi.2014.11.016. Epub 2014 Nov 25. 



24 

Einfluss auf das Mikrobiom von Fosfomycin- und 

Nitrofurantoin im Vergleich zu Phytotherapie 

Gessner A (2016): “The influence of urologic therapeutics on the microbiome in an experimental model” in”How the microbiome is influenced by the 

therapy of urological diseases: standard vs. alternative approaches”. 31st Annual EAU Congress, Munich 2016. | Naber, KG et al. (2017). How the 

microbiome is infl uenced by the therapy of urological diseases: standard versus alternative approaches. Clinical Phytoscience 3:8. 



Substanzgruppe Effekte auf kollaterale Flora Kompartiment 

Aminoglykoside ESBL                                - 

Carbapeneme MRSA                         

VRE                            

P. aeruginosa              

S. maltophilia                

Stuhlflora 

 

 

Cephalosporine ESBL                           

C. difficile                       

Stuhlflora 

Fluorchinolone ESBL                             

MRSA                           

C. difficile                      

 Stuhlflora 

Hautflora 

Fosfomycin - - 

Nitrofurantoin - - 

Nitroxolin  -  - 

Penicilline ESBL                               Stuhlflora 

Pivmecillinam - - 

Sulfonamide ESBL                                Stuhlflora 

epidemiologische Auswirkungen von Antibiotika 



Antibiotikaverschreibungen Zystitis 

Antibiotikaverbrauch bei Diagnosen N10, N30.0, N30.9, N39.0 für 

weibliche Versicherte ohne Krankenhausaufenthalte in den letzten vier 

Wochen vor Verordnung (Wiss. Institut der AOK) 

 

 

Antibiotikum IV/ 2010 IV/ 2015 

Trimethoprim (TMP) 18.979 20.626 

Sulfamethoxazol/TMP 230.824 142.290 

Ciprofloxacin 225.643 241.016 

Norfloxacin 49.620 30.116 

Levofloxacin 43.184 35.597 

Nitrofurantoin 33.959 44.471 

Fosfomycin 41.206 185.309 

Nitroxolin 9.278 6.722 



Nicht antibiotische Therapie der 

aktuen unkomplizierten Zystitis 



Gagyor I. et al., BMJ  2015;351:h6544 

Ibuprofen (400mg 3x/ Tag/ 3 Tage) vs. 

Fosfomycin (3g einmalig) 



Bleidorn J. et al., GMS  2016;14:1-6 

Ibuprofen (400mg 3x/ Tag/ 3 Tage) vs. 

Fosfomycin (3g einmalig) – 6 Monate follow up 



Vik I et al. PLOS medicine 2018 

Ibuprofen (600mg 3x/ Tag/ 3 Tage) vs. 

Pivmecillinam (200mg 3x/ Tag/ 3 Tage) 



Diclofenac (75mg 2x/ Tag/ 3 Tage) vs. 

Norfloxacin (400mg 2x/ Tag/ 3 Tage) 

Kronenberg A. et al., BMJ  2017;359:j4784 

Norfloxacin 

Diclofenac 



Was sagt die S3-Leitlinie 

Kranz J et al, Urol Int 2018 



Ist Phytotherapie  
eine Alternative  

bei der  
Behandlung der  

akuten, unkomplizierten 
Zystitis?  



BNO 1045 (3x2/ Tag/ 7 Tage) vs. Fosfomycin (3g einmalig) 

Wagenlehner F et al (2018): Non-Antibiotic Herbal Therapy (BNO 1045) versus Antibiotic Therapy (Fosfomycin Trometamol) for the Treatment of Acute Lower Uncomplicated Urinary Tract 

Infections in Women: A Double-Blind, Parallel-Group, Randomized, Multicentre, Non-Inferiority Phase III Trial. Urol Int. 



*Gemessen mit dem ACSS Fragebogen, Domäne „typische Symptome“ 

Wagenlehner F et al (2018): Non-Antibiotic Herbal Therapy (BNO 1045) versus Antibiotic Therapy (Fosfomycin Trometamol) for the Treatment of Acute Lower Uncomplicated Urinary Tract 

Infections in Women: A Double-Blind, Parallel-Group, Randomized, Multicentre, Non-Inferiority Phase III Trial. Urol Int. 

BNO 1045 (3x2/ Tag/ 7 Tage) vs. Fosfomycin (3g einmalig) 



Auftreten von Pyelonephritiden bei nicht antibiotischer Therapie 

• Bei 0,3% in der Fosfomycin-Gruppe und 

• Bei 1,5% in der BNO 1045-Gruppe kam es zu einer Pyelonephritis (bei 3 der 5 Fälle 
jeweils bereits am ersten/ zweiten Behandlungstag) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studie Inzidenz einer 
Pyelonephritis (n) 

CanUTI-7 
BNO 1045 vs. Fosfomycin 

5 [1,5%](BNO 1045),  
1 [0,3%] (Fosfomycin) 

Bleidorn et al. (2010) 
Ibuprofen vs. Ciprofloxacin 

Nicht spezifiziert 
 

Gagyor et al. (2015) 
Ibuprofen vs. Fosfomycin 

5 [2%] (Ibuprofen),  
1 [0,4%] (Fosfomycin) 

Kronenberg et al. (2017) 
Diclofenac vs. Norfloxacin 

6 [5%] (Diclofenac), 
0 [0%] (Norfloxacin) 



Therapie der akuten, unkomplizierten Zystitis 

 Akute unkomplizierte Zystitis häufige Infektion mit häufigen 
Antibiotikaverschreibungen 

 Nichen-Antibiotika bei Zystitis 

 Gute Empfindlichkeit 

 Gute Datenlage 

 Antibiotika mit wenig Kollateralschaden 

 Antibiotika-Verordnungen reduzieren 

 Evidenzbasierte, nicht antibiotische Therapieoptionen als 
Primärtherapie der akuten, unkomplizierten Zystitis 


