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BLASENENTZÜNDUNG

Wird die Harnblase durch Bakterien besiedelt, 
entsteht häufig eine Blasenentzündung. Frauen 

leiden besonders häufig an Harnwegsinfekten, 
Grund dafür ist ihre Anatomie.
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V ier Zentimeter sind 
nicht lang. Vor al­
lem nicht, wenn 
man ein Bakterium 

ist, das aus der Enddarm-Öff­
nung herüberwandert: Escheri­
chia coli macht sich besonders 
gern auf den Weg und besiedelt 
über die relativ kurze Harn­
röhre die Blase der Frau. Dort 
ist es warm und gut abgeschlos­
sen – ideale Bedingungen, um 
sich zu vermehren. Bei Män­
nern hat es das Bakterium da 
viel schwerer: Zwischen zwan­
zig und fünfundzwanzig Zenti­
meter sind zurückzulegen, bis 

es am Ziel ist. Bis dahin wurde 
es meist schon eliminiert. Das 
ist der Grund, warum Frauen 
Hauptkunden sind, wenn es in 
der Apotheke um Zystitiden, 
Entzündungen der Harnblase, 
geht. Da auch die oberen 
Harnwege – das Nierenbecken 
und die Harnleiter – betroffen 
sein können, spricht man allge­
mein von Harnwegsinfektio­
nen. Blase und Harnröhre be­
zeichnen hingegen die unteren 
Harnwege.

Anatomie Zum Harntrakt ge­
hören die beiden Nieren. Sie 
sind links und rechts der Wir­
belsäule dicht unter dem 

Zwerchfell angesiedelt. Ihre 
äußere Form erinnert an eine 
große Bohne. In ihrer Mitte liegt 
ein Hohlraum, das Nierenbe­
cken, das den aus dem Nieren­
parenchym kommenden Harn 
sammelt. Das Nierenbecken ver­
engt sich nach unten zu den 
Harnleitern (Urethren). Diese 
bestehen aus ungefähr 2,5 Milli­
meter (mm) dicken und 30 Zen­
timeter (cm) langen Schläuchen, 
die hinter dem Bauchfell in das 
kleine Becken reichen und dort 
in die Harnblase einmünden. 
Diese Einmündungsstelle ist so 
in der Blasenwand angelegt, dass 

sie als Ventil wirkt: Der Urin 
kann zwar von den Harnleitern 
in die Blase fließen, nicht jedoch 
umgekehrt.
Die Harnblase ist in ungefüll­
tem Zustand ein kleines Organ, 
das zu stattlicher Größe heran­
wachsen kann. Grund dafür ist 
ihre Konstruktion. Innen ist sie 
mit einer vielfach gefalteten 
Schleimhaut ausgestattet; nur in 
einem kleinen dreieckigen Feld 
am hinteren, unteren Blasenfeld 
ist sie völlig glatt. Diese vonein­
ander kaum trennbaren, star­
ken Muskelschichten werden 
auch Harnaustreibemuskel ge­
nannt. Am Beginn der Harn­
röhre verdicken sich diese 

Muskelfasern zum inneren 
Schließmuskel, der nicht wil­
lentlich beeinflusst werden 
kann. Zusätzlich wird die Harn­
röhre jedoch noch durch den 
äußeren Schließmuskel ver­
schlossen, der aus quergestreif­
ten Muskelfasern des Becken­
bodens gebildet wird und 
willkürlich kontrolliert werden 
kann. Das heißt: Erst auf einen 
entsprechenden Befehl des Ge­
hirns geht dieser Muskel auf 
und die Entleerung der Blase 
kann stattfinden. Die weibliche 
Harnröhre ist ungefähr 4 cm 
lang – die männliche Harn­

röhre misst 20 bis 25 cm. Diese 
verläuft zunächst durch die 
Prostata und hier münden auch 
die Ausfuhrgänge der Samen­
flüssigkeit. Ab hier wird die 
Harnröhre des Mannes zur 
Harn-Samen-Röhre. Normaler­
weise ist die menschliche Harn­
röhre frei von Bakterien und 
sonstigen Krankheitserregern.

Harnwegsinfekte Gerade 
die kurze weibliche Harnröhre 
stellt nicht in jeden Fall eine 
wirksame Barriere für Bakterien 
dar, die aus der Scheide oder 
dem Anus an die Harnröhren­
mündung verschleppt werden – 
meist heißt der Übeltäter Esche­

richia coli und wohnt im an- 
grenzenden Darm. Aber auch 
Enterokokken und Staphylo­
kokken oder Chlamydien kön­
nen Infektionen auslösen. Die 
Keime können die Harnröhre 
entzünden (Urethritis), meist 
befallen sie jedoch die Harn­
blase (Zystitis). Eine Infektion 
der oberen Harnwege bezeich­
net man als Nierenbeckenent­
zündung (Pyelonephritis). Der 
kurze Abstand von Anus und 
Harnröhre bei der Frau trägt 
auch aus einem anderen Grund 
zur leichteren Übersiedlung der 
Bakterien bei. Schmierinfek­
tionen können nämlich auch 
durch Geschlechtsverkehr ver­
ursacht werden. Sexuell aktive 
Frauen leiden häufiger an ei­
ner Blasenentzündung (Honey­
moon-Zystitis). Mit zunehmen­
dem Alter steigt jedoch auch 
beim Mann die Häufigkeit eines 
Harnwegsinfektes. Meist behin­
dert die Vergrößerung der Pro­
stata dann den Harnabfluss und 
Bakterien können sich leichter 
vermehren.
Die Symptome einer Entzün­
dung sind das typische Brennen 
beim Wasserlassen, ein starker 
Harndrang mit Schmerzen und 
Blasenkrämpfen sowie häufi­
ges Wasserlassen kleiner Men­
gen von Urin. Dieser Urin ist 
dann nicht mehr klar und gelb­
lich wie sonst, sondern trüb, 
manchmal mit Ausflockungen, 
manchmal mit Blut.

Unkompliziert oder kompli­
ziert? Akute Blasenentzündun­
gen werden definitionsgemäß 
in unkomplizierte und kompli­
zierte Zystitiden unterschieden. 
Als komplizierte Zystitis be­
zeichnet man eine Blasenent­
zündung bei Patienten mit Risi­
kofaktoren, die eine Erkrankung 
begünstigen. Dazu zählen aber 
auch generell Kinder, Schwan­
gere und Männer sowie Pa­
tienten, bei denen mechanische 
Hindernisse in den ableiten­

DIE HARNBLASE

ist ein Hohlorgan, das äußerlich von glatter Muskulatur umgeben ist 
und innerlich von einer stark gefalteten Schleimhaut ausgekleidet 
wird. Sie wird im Becken von Bändern fixiert, liegt bei der Frau zwi­
schen Bauchfell, Vagina und Uterus, beim Mann grenzt sie an das 
Rektum. Das kleine Organ kann bis zu 800 ml Flüssigkeit aufnehmen 
– doch spätestens bei 250 bis 350 ml entsteht der Drang zur Blasen­
entleerung (Miktion).
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den Organen vorliegen (Ka­
theter, Tumore, Harnsteine) 
oder solche mit Miktionsstö­
rungen, Stoffwechselstörungen 
oder einer Immunschwäche. 
Männer mit einer vermuteten 
Blasenentzündung sind daher 
kein Fall für die Selbstmedika­
tion. Sie sollten immer an den 
Arzt verwiesen werden, der zu­
nächst klären wird, ob die Be­
schwerden nicht vielleicht doch 
von der Prostata stammen.

Besonders häufig treten Harn­
wegsinfekte bei älteren Pa­
tienten auf. Ab dem 65. Lebens­
jahr sind etwa 25 Prozent der 
Frauen und 10 Prozent der 
Männer betroffen. Unbehan­
delt kann es zu Komplikationen 
kommen, zum Beispiel zur Nie­
renbeckenentzündung. Wenn 

Erreger über die Harnröhre in 
die Blase kommen, können sie 
von dort über den Harnleiter 
ins Nierenbecken wandern und 
eine Entzündung auslösen. 
Grund dafür kann beispiels­
weise ein Harnstein sein, der 
den Abfluss des Urins behin­
dert. Auch bei einer Nieren­
beckenentzündung heißt der 
häufigste Erreger Escherichia 
coli. Typische Symptome sind 
Fieber, Rückenschmerzen, ein 

allgemeines schweres Krank­
heitsgefühl, schmerzhaftes und 
häufiges Wasserlassen, trüber 
und/oder roter Urin. Wird eine 
solche Pyelonephritis nicht be­
handelt, kann die betreffende 
Niere vereitern und muss ge­
gebenenfalls operativ entfernt 
werden.

Diagnose Liegt ein Harn­
wegsinfekt vor, kann der Arzt 
diesen über eine Urinprobe 
diagnostizieren. Für die Unter­
suchung benötigt er Mittel­
strahlurin. Sind rote und weiße 
Blutkörperchen sowie Nitrit 
(Abbauprodukt von Bakterien) 
vorhanden, ist bei einer un­
komplizierten Harnwegsinfek­
tion keine weitere Diagnostik 
nötig. Anders bei komplizier­
ten oder rezidivierenden Harn­

wegsinfekten: Dann wird eine 
Urinkultur angelegt, um den 
Erreger genau zu bestimmen. 
Das ist für die nachfolgende 
Antibiose besonders wichtig. 
Durch eine Ultraschallunter­
suchung können zudem Harn­
blase und Niere begutachtet 
und eine Harnwegsinfektion 

von einer Nierenbeckenent­
zündung unterschieden wer­
den.
Laut der aktuellen Leitlinie 
muss ein akuter unkomplizier­
ter Harnwegsinfekt nicht in je­
dem Fall mit Antibiotika behan­
delt werden. Vielmehr wird das 
individuelle Risiko des Patien­
ten und die Resistenzsituation 
berücksichtigt. Ist doch eine 
Antibiose nötig, gelten Fos­
fomycin und Nitrofurantoin als 
Mittel der ersten Wahl. Beide 
Medikamente zeichnen sich 
durch eine niedrige Resistenz­
lage und geringe Nebenwirkun­
gen aus. Nur bei Männern ist 
die Einmaltherapie mit Fosfo­
mycin nicht indiziert. Fosfo­
mycin wird als Einmaldosis am 
Abend genommen, sodass sich 
das Antibiotikum über Nacht in 
der Blase anreichern kann. Be­
ta-Lactam-Antibiotika werden 
aufgrund der zunehmenden Re­
sistenzentwicklung nicht mehr 
als Mittel der Wahl zur Behand­
lung eines unteren Harnwegsin­
fektes empfohlen. Ein chronisch 
rezidivierender, nicht kompli­
zierter Harnwegsinfekt (HWI) 
liegt vor, wenn bei dem Patien­
ten mehr als drei HWI inner­
halb eines Jahres oder mehr 
als zwei Episoden pro Halbjahr 
auftreten. Zur Behandlung wird 
dann eine antibiotische Lang­
zeittherapie durchgeführt.

Problem Resistenzentwick­
lung Die allgemein breite An­
wendung von Antibiotika geht 
leider mit einer zunehmenden 
Resistenzentwicklung einher. 
Denn Bakterien passen sich an. 
Sie verändern beispielsweise 
ihre Zellstruktur, pumpen das 
Mittel aus ihrem Innern wieder 
heraus oder inaktivieren es. Hier 
kommen Phytotherapeutika ins 
Spiel. Sie können gerade im Hin­
blick auf die Resistenzentwick­
lung eine sinnvolle Alternative 
bei akuten unkomplizierten 
Harnwegsinfekten dar­
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Teststreifen erfassen erhöhte Werte von Blut, Leukozyten oder Nitrat im Urin – typische 
Parameter für eine Blasenentzündung durch eine bakterielle Infektion. 

a
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stellen. Auch zur Vorbeu­
gung von Rezidiven werden sie 
gern eingesetzt. Der Vorteil: 
Pflanzliche Alternativen können 
langfristig eingesetzt werden 
und führen zu keiner Resistenz­
bildung. Bei starken Unter­
leibskrämpfen infolge der Bla­
senentzündung können auch 
Spasmolytika wie Butylscopola­
min und Analgetika eingesetzt 
werden.
Folgenden Arzneipflanzen, die 
zur Prophylaxe, Behandlung 
und unterstützenden Behand­
lung bei Harnwegsinfektionen 
eingesetzt werden, stellt die 
Kommission E eine positive 
Monographie aus:

Goldrute (Solidaginis 
herba): Schon der Naturarzt 
Johann Gottfried Rademacher 
wusste es: Die Goldrute ist das 
Nierenmittel erster Wahl. Der 
italienische Arzt Matthiolus 
schrieb gar, die Goldrute „wirke 
gewaltig den Harn treibend und 
den Stein brechend“. Ob es die 
Kanadische Goldrute, die Echte 
Goldrute oder die Riesengold­

rute betrifft, ist ganz egal: Alle 
Arten wirken harntreibend, 
krampflösend, schmerzlindernd, 
antibakteriell und antimykotisch 
durch ihre enthaltenen Flavo­
noide, Saponine und Phenol­
glykoside. Als Bestandteil von 
Tees und konzentriert in Kap­
selform stellt die Pflanze bezie­
hungsweise der Extrakt eine 
Durchspülungstherapie bei ent­
zündlichen Erkrankungen der 
ableitenden Harnwege dar und 
wirkt vorbeugend bei Harnstei­
nen und Nierengrieß.

Bärentraubenblätter (Uvae 
ursi folium): Die Bärentraube 
gehört zur Familie der Ericacea, 
den Heidekrautgewächsen. Die 
ledrigen immergrünen Blätter 
enthalten das Hydrochinon- 
glukosid Arbutin, ein Prodrug. 
Es besteht aus dem eigentlichen 
Wirkstoff Hydrochinon, der an 
Glucose gebunden ist. Bei der 
Metabolisierung in der Leber 
wird Glucose abgespalten und 
das Hydrochinon sofort wieder 
an Schwefelsäure und Glucuron­
säure gebunden. In dieser Form 

gelangt es in den Harn. Die an 
der Blasenentzündung beteilig­
ten Bakterien setzen mit ihren 

Enzymen das Hydrochinon wie­
der frei. Es hat bakteriostatische 
Eigenschaften und hemmt die 
Vermehrung der Bakterien. Ar­
butinhaltige Arzneimittel sollten 
ohne ärztlichen Rat nicht länger 
als jeweils eine Woche und nicht 
häufiger als fünfmal im Jahr ein­
genommen werden. Dazu min­
destens zwei Liter trinken, denn 
die Droge selbst ist nicht harn­
treibend. Die früher empfohlene 
Alkalisierung des Harns ist nach 
neuesten Erkenntnissen nicht 
nötig.

Kapuzinerkresse (Tro­
paeoli herba): Sie schmeckt 
roh kressescharf durch ihre 
Senfölglykoside, doch in den an­
gebotenen Kombi-Präparaten 
(Dragees, Tablette) merkt man 
das nicht. Das Heilpflanzenlexi­
kon nennt es auch „Penicillin­
ersatz mit Breitbandwirkung“ – 
und bereits der Verzehr von 
rund 10 Gramm Kapuziner­
kresse verleiht dem Urin bakte­
riostatische Eigenschaften. Die 
Inhaltsstoffe wirken in ihrer Ge­
samtheit bakterizid, virustatisch 
und immunstimulierend.

Meerrettichwurzel (Amora­
ciae radix): Senföl und Senf­
ölglykoside besitzen antibak­
terielle Eigenschaften und in- 
aktivieren bakterielle Toxine. 
Nachgewiesen ist, dass die Wur­
zel gegen 16 verschiedene gram­
positive und gramnegative Bak­
terien, Pseudomonas, Klebsiella 
und Sprosspilze wirkt. Die Kom­
mission E empfiehlt sie unter 
anderem als Adjuvans bei In­
fektionen der ableitenden Harn­
wege und sogar bei Katarrhen 
der Luftwege.

T a u s e n d g ü l d e n k r a u t 
(Centaurii herba): Die hüb­
sche Pflanze mit den vielen klei­
nen Blüten enthält Iridoide, Py­
rinalkaloide, Secoiridoide und 
Xanthone. Ihre pharmakolo­
gisch wirksamen Hauptin­

THERAPIE 
EINES HARNWEGS­
INFEKTES

Die Behandlung eines 
Harnwegsinfektes ruht 
auf drei Säulen:

++ Viel trinken, zum Bei­
spiel zwei bis drei Liter 
Tee täglich, um die 
Keime auszuschwem­
men.

++ Ein- bis dreitägige 
Gabe von Antibiotika 
(in unkomplizierten Fäl­
len auch verzichtbar); 
bei Risikopatienten wie 
zum Beispiel Schwan­
geren und Kindern kann 
eine Antibiose auch 
länger dauern.

++ Schmerzlinderung 
durch Warmhalten des 
Beckens, zum Beispiel 
mit einer Wärmflasche 
oder warmer Unter­
wäsche.

ANTIBIOTIKA NACH LEITLINIE

Wenn Antibiotika bei Harnwegsinfekten eingesetzt werden, dann 
besteht laut ärztlicher Leitlinie (neueste Version 2017) folgende Ab­
stufung in deren Auswahl (in alphabetischer Reihenfolge):

Mittel der ersten Wahl sind
++ Fosfomycin-Trometamol: 1 x 3000 mg
++ Nitrofurantoin: 4 x täglich 50 mg über 7 Tage
++ Nitroxolin: 3 x täglich 250 mg über 5 Tage
++ Pivmecillinam: 2-3 x täglich 400 mg über 3 Tage
++ Trimethoprim (nur wenn die lokale Resistenzsituation von Escheri­
chia coli unter 20 Prozent liegt): 2 x täglich 200 mg über 3 Tage

Mittel der zweiten Wahl sind
++ Cefpodoxim-Proxetil: 2 x täglich 100 mg über 3 Tage
++ Ciprofloxacin: 2 x täglich 250 mg über 3 Tage
++ Cotrimoxazol: 2 x täglich 160/800 mg über 3 Tage
++ Levofloxacin: 1 x täglich 250 mg über 3 Tage
++ Norfloxacin: 2 x täglich 400 mg über 3 Tage
++ Ofloxacin: 2 x täglich 200 mg über 3 Tage

a
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haltsstoffe haben eine an­
tiphlogistische, antioxidative, 
diuretische, antipyretische und 
antibakterielle Wirkung.

Liebstöckelwurzel (Levis­
tici radix): Es riecht so wie 
Maggi schmeckt, und so hat das 
anspruchslose, im Freiland gern 
wuchernde Kraut auch seinen 
Zweitnamen von der Würz­
tunke: Maggikraut. Die Wurzel 

enthält ätherische Öle, Terpene 
und Cumarine. Liebstöckel 
wirkt krampflösend auf die 
glatte Muskulatur und harn­
treibend; deshalb lautet seine 
Indikation laut Kommission E 
„Durchspülung bei entzünd­
lichen Harnwegsinfekten; vor­
beugend bei Nierengrieß“.

Rosmarin (Rosmarini fo­
lium): Der aromatisch bitter 
schmeckende Lippenblütler ent­
hält ätherische Öle, Diterpene 
und Rosmarinsäuren, die spas­
molytisch, antibakteriell, diure­
tisch, antiphlogistisch, fungizid 
und antiviral wirken.

Brennnessel (Urticae fo­
lium): Im Garten möchte sie 
keiner haben, aber als Entwässe­
rungsmittel ist die Brennnessel 
spitze. Ihre verstärkte Wasser­
diurese beruht auf einer os­
motischen Wirkung durch den 
hohen Mineralgehalt und 
kommt nur in Verbindung mit 
reichlich Flüssigkeit zur Wir­
kung. Neben 20 Prozent Mine­
ralgehalt enthält die Brennnessel 

an pharmakologisch wirksamen 
Stoffen auch noch Acetylcholin, 
ungesättigte Fettsäuren, Caf­
feoylchinasäuren und Chloro­
phyll.

Hauhechelwurzel (Ononi­
dis radix): Bereits die alten 
Römer wussten, dass Hauhechel 
die Nieren heilen konnte. In den 
langen, zähen Pfahlwurzeln, die 
bis zu 50 cm tief in der Erde ste­
cken, verbergen sich Flavonoide 
und Saponine, die die Urinaus­
scheidung um bis zu 20 Prozent 
steigern.

Birkenblätter (Betulae fo­
lium): Die gern in Frühjahrs­

kuren ihrer „entschlackenden“ 
Wirkung wegen angewendeten 
Birkenblätter regen die Nieren­
funktion an und führen zu ei­
ner vermehrten Wasser- und 
Salzausscheidung. Flavonoide, 
Saponine und Gerbstoffe haben 
eine Entgiftungsfunktion, aller­
dings nur, wenn man viel dazu 
trinkt. Birkentee wirkt beson­
ders gut bei mangelnder Harn­
ausscheidung.

Amerikanische Preisel­
beere (Cranberry): Auch sie 
ist ein Heidekrautgewächs, sie 
ist allerdings nicht unter Kom­
mission E aufgeführt: Die ame­
rikanische Preiselbeere sieht 
der unseren sehr ähnlich, nur 
sind ihre Beeren etwas größer. 
In Nordamerika werden bereits 
seit 1914 Studien durchge­
führt und neuerdings auch zahl­
reiche Anwendungsbeobachtun­
gen veröffentlicht. So dient die 
Cranberry zur Prophylaxe von 
Harnwegsinfekten, laut einer 
finnischen Studie senkt sie die 
Rückfälligkeit nach Blasenent­
zündungen um die Hälfte. Ihre 
enthaltenen Proanthozyanidine 

verhindern die Anhaftung von 
E. coli an die Zellen des Harn­
traktes, dadurch können die 
Bakterien sich nicht festsetzen, 
werden beschleunigt über den 
Urin ausgeschwemmt und es 
wird eine drohende Infektion im 
Vorfeld behindert.

Was man sonst noch tun 
kann Menschen, die zu Harn­
wegsinfekten neigen, sollten fol­
gendes beherzigen:

•	Täglich mindestens zwei Liter 
Flüssigkeit trinken. Das spült 
Blase und Harnleiter durch 
und lässt aufsteigenden Kei­
men keine Chance.

•	Die Blase stets vollständig 
und regelmäßig entleeren. 
Den Gang zur Toilette nicht 
hinauszögern.

•	Keine Intimsprays oder Schei­
denspülungen verwenden. 
Weder übertriebene noch 
nachlässige Genitalhygiene 
walten lassen.

•	Nach dem Toilettengang die 
Genitalregion immer von 
vorn nach hinten reinigen.

•	Scheidendiaphragmen und 
Vaginalspermizide können 
die physiologischen Abwehr­
mechanismen der Vagina zer­
stören.

•	Nach dem Geschlechtsver­
kehr besser gleich auf die Toi­
lette gehen.

•	Wer zu wiederkehrenden 
Harnwegsinfekten neigt, 
sollte eine Unterkühlung des 
Unterleibs vermeiden.  n

Alexandra Regner, 
PTA und Journalistin

AQUARETISCHE TEES

Heilpflanzen zur Durchspülung schwemmen Keime auf natürlichem 
Wege aus und können eine Therapie mit Harnwegsdesinfizienten be­
gleiten. Aquaretika führen zu einer vermehrten Harnausscheidung, 
und zwar ohne Elektrolyteverlust. Man nimmt an, dass dies über 
eine Verdünnungsdiurese erfolgt, indem die Durchblutung der Niere 
verbessert und die glomeruläre Filtrationsrate gesteigert wird. Der 
Harn wird verdünnt, seine Verweildauer verkürzt und das verhindert 
zugleich eine Vermehrung der Keime und deren Anlagerung an das 
Schleimhautepithel in den Harnwegen. Bei der Zubereitung von aqua­
retischen Tees ist darauf zu achten, dass sie 15 bis 30 Minuten, also 
länger als üblich, bei geschlossenem Deckel ziehen und ständig um­
gerührt werden. Das steigert den Übergang der wirksamkeitsmitbe­
stimmenden Flavonoide in das Teewasser.
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Mal drückt der Magen, mal ist einem übel. Mal hat man Durchfall, mal 
klappt´s mit der Verdauung gar nicht. Und manche plagt sogar ein Reizdarm. 
Was auch immer es für Magen-Darm-Beschwerden sind, Klinge Pharma hat 
als Spezialist die passende Hilfe, damit es Ihren Kunden besser geht.

PH ARMA
Gemeinsam für Gesundheit.
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Prophylaxe u. symptomatischen Therapie v. Übelkeit u. Erbrechen unterschiedl. Genese, insbes. v. Kinetosen. Hinweis: Dimenhydrinat ist zur alleinigen Behandlung v. Zytostatika-induzierter  
Übelkeit u. Erbrechen nicht geeignet. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen d. Wirkstoff, andere Antihistaminika od. einen d. sonst. Bestandt., akuter Asthma-Anfall, Engwinkelglaukom,  
Phäochromozytom, Porphyrie, Prostatahyperplasie mit Restharnbildung, Krampfanfällen (Epilepsie, Eklampsie). Anwendung unter besonderer Vorsicht bei: eingeschränkter Leberfunktion,  
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Reaktionen (wie Unruhe, Erregung, Schlaflosigkeit, Angstzustände, Zittern), allergische Hautreaktionen, Lichtempfindlichkeit d. Haut, cholestat. Ikterus. Häufigkeit nicht bekannt:  
Blutzellschäden, Schlafstörungen, Medikamentenabhängigkeit. Warnhinw.: Enthält Lactose, Sucrose (Zucker). Weitere Hinw.: s. Fachinformation. Apothekenpflichtig. Stand: 02/2019-1. 
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