
Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis bei 
Frauen mit dem validierten Fragebogen ACSS

Einführung
Anhand der interdisziplinären AWMF S3-Leitlinie kann die Diagnose einer akuten, unkomplizierten Zystitis (AUZ) in der Regel 
mittels der typischen Symptome (z.B. Dysurie, Pollakisurie, Harndrang) bei Abwesenheit von vaginalen Irritationen und/oder 
Ausfluss gestellt werden. Allerdings erfordern Zystitis-ähnliche Symptome, insbesondere bei Frauen im mittleren und hohen Alter,
eine differenziertere Beurteilung. Daher kann die Entwicklung und Anwendung eines einfachen krankheitsspezifischen Diagnose-
Tools für die genauere Diagnostik der AUZ in der klinischen Praxis sinnvoll sein.

Acute Cystitis Symptom Score. Der „Acute Cystitis Symptom Score“ (ACSS) Fragebogen wurde ursprünglich in usbekischer 
Sprache als Fragebogen für Patientinnen mit AUZ entwickelt. Danach wurde er in verschiedene Sprachen übersetzt und validiert.
Bislang ist der ACSS in 19 verschiedenen Sprachen, einschließlich in Deutsch, verfügbar.
Die Fragen  des ACSS sind in 4 Kategorien aufgeteilt: 
a) sechs Fragen zu typischen Symptomen der AUZ ; b) vier Fragen zur Differentialdiagnose; c) drei Fragen zur Lebensqualität, 
und d) fünf Fragen zu Begleitumständen,.
Für jede Frage in den ersten drei Kategorien (typische Symptome, Differentialdiagnose, Lebensqualität) wird mittels einer 4-
stufigen Skala (von 0 bis 3 Punkten) auch der Schweregrad der Symptome erfasst. In der vierten Kategorie werden die 
Begleitumstände mit „Ja“ oder „Nein“ erfasst.

Ergebnisse. Bei insgesamt 869 Frauen (418 Patienten, 451 Kontrollen) in 6 Sprachen waren Punktzahlen über einem Grenzwert 
von 6 Punkten in der Kategorie typische Symptome“ hochsignifikant mit einer AUZ assoziiert (Sensitivität 91%, Spezifizität 86%). 
Mit dem ACSS ergibt sich auch eine sehr gute Trennschärfe zwischen Erfolg und Nicht-Erfolg einer durchgeführten Therapie. 

ACSS in der AWMF S3-Leitlinie. Dank dieser Vorhersagegenauigkeit wurde die deutsche Version des ACSS im April 2017 als 
Instrument zur Diagnose und Beurteilung des Genesungsverlaufs für akute Blasenentzündung in die interdisziplinären AWMF S3-
Leitlinien aufgenommen. Somit kann der deutsche ACSS (Sensitivität 95%; Spezifizität 83%) sowohl in der täglichen Praxis als 
auch für klinische Studien zur Diagnose einer AUZ sowie zur Bewertung der Effizienz der Therapie verwendet werden.
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Tab. 1. Deutsche Verrsion des ACSS (Diagnose)

Tab. 2. Anzahl Patienten/Kontrollen (n=869)

Abb. 2. Wahrscheinlichkeit einer AUZ in Abhängigkeit des
Gesamtscores “typischer Symptome”

Abb. 1. Typische Symptome (Scores)

2018: N=869 (418 
AUZ/451 Kontrollen)
Sensitivität – 91%
Spezifität – 86%

Abb. 2 Typische Symptome (Scores). 


