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Praxisalgorithmus zur Diagnose und Therapie bei Verdacht auf oberen Harnwegsinfekt bei STATIONÄREN Patienten 
OHNE urologische OP/ Intervention, OHNE anatomische Störungen der Harnwege 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Klinisches Bild: CRP-Anstieg, evtl. Fieber  

Patient orientiert und kommunikationsfähig 

Abklärung 

alternativer 

Diagnosen, 

Harnwegsinfekt  

unwahrscheinlich 

Mikrobiologie abwarten 

Ja Nein 

Nein Ja 

Nein Ja 

Blasenkatheter 

Indikation prüfen → DK möglichst entfernen oder wechseln 

Weitere Diagnostik: - Urin-Mikrobiologie 
- bei Flankenklopfschmerz  oder 

Krea.-Anstieg  
→ Sonographie  
  

 
Patient instabil  ODER:  - Urinaufstau 
   - Flankenklopfschmerz 
   - Sepsis 
   - Neutropenie 
   - neue Bewusstseinsstörung 

Antibiotikatherapie gezielt 

nach Antibiogramm 

Empirische Therapie 

entsprechend Hausstandard, 

alternative Diagnosen 

berücksichtigen! 

Deeskalation bzw. Anpassung 

nach Antibiogramm 

Symptome für HWI:  - Dysurie 
   - Pollakisurie 
   - Unterleibsschmerzen 
   - Hämaturie 
   - neue Inkontinenz 
   - vermehrte Spastik 
  

Ja → oberer HWI 

Nein Nein 

Abklärung alternativer Diagnosen, Urin-

Mikrobiologie 
Weitere Diagnostik: - Urin-Mikrobiologie 

- Sonographie 
- Kreatinin 
- Flankenklopfschmerz 

   
 

Empirische Therapie entsprechend Hausstandard, 

alternative Diagnosen berücksichtigen! 

Deeskalation bzw. Anpassung nach Antibiogramm 

CAVE: Urinstatus ist zur HWI-Diagnostik 

nicht geeignet! 

Führende Keime: E-coli , Klebsiella , Proteus,  
Nosokomial erworbene, komplizierte HWI: Pseudomonas, 
Enterobacteriaceae, CAVE: Resistenzen 

Empirische Therapie: i.d.R. parenterale Antibiotikatherapie nach Hausstandard 
Deeskalaltion bzw. Anpassung der initialen Therapie an Antibiogramm 


