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Harnwegsinfekt in der Schwangerschaft 
AWMF 015/010 
 
Definition, Hintergrund 
 

• Definition: Jede Bakteriurie in der Schwangerschaft 
• Prävalenz der asymptomatischen Bakteriurie (ASB) in der Schwanger-

schaft beträgt 4-10%; meist E. coli 
• Ohne Behandlung bekommen bis 30% der Frauen mit ASB in der 

Schwangerschaft eine Pyelonephritis 
Behandlung der asymptomatischen Bakteriurie bei schwangeren Frauen senkt das 
Risiko von Pyelonephritis und Frühgeburtlichkeit 
 
 
Diagnostik, Screening 
 

• Notwendige Diagnostik 
o Screening mit Sediment bzw. Streifentest während der gesamten 

Schwangerschaft, v.a. im 1. Trimenon 
o Bei positivem Screening: Kultur und Resistenzbestimmung 

• Fakultative Diagnostik 
o Sonographie der ableitenden Harnwege 
o Vaginalbakteriologie 

 
Therapie 
 

• Antibiotisch, auch bei nicht signifikanter Keimzahl (<105) 
• Wahl des Antibiotikums empirisch bzw. nach Harnkultur  

o Verwendete Antibiotika: Ampicillin, Amoxicillin, Nitrofurantoin, 
u.a.m. 

• Optimale Dauer der Behandlung der ASB unklar, 3 Tage scheinen ver-
nünftig 

• Cystitis: Antibiotisch über 3 Tage 
• Pyelonephritis: stationäre Aufnahme, Observans (cave Frühgeburtlichkeit), 

Antibiotika zunächst IV, dann PO über insgesamt 10-14 Tage 
• Nachsorge: Harnkultur 1 Woche nach Ende der Therapie, Nachsorge bis 

Wochenbett 
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2.3.5. Harnwegsinfekt in der Schwangerschaft 
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