BLASENINFEKTE

Zystitis —
eln
Problem

nfragen wie.,,Ich glaube,

ich habe mich verkiihit.

Bitte geben.Sie mir.doch

einen guten Tee fiir mei-
ne Blase mit” erleben Apothekenmit-
arbeiter immer wieder. Harnwegsin-
fekte sind gerade unter Frauen weit
verbreitet. Ein Drittel der Patientin-
nen erleidet trotz Therapie immer
wieder Riickfille, sodass im-Bera-
tungsgespréach auch Hinweise zu vor-
beugenden und begleitenden Maf3-
nahmen der medikamentdsen Be-
handlung sinnvoll sind.

Die ablei-
tenden Harnwege bestehen aus den
Harnleitern, die Blase und Nieren-
becken miteinander verbinden, der
Harnblase und der -rohre. Bei einer
unkomplizierten Blasenentziindung
sind vor allem Harnréhre und Blase
betroffen: Bakterien gelangen von
auflen uber die Harnrohre in die
Blase und vermehren sich dort. In 80
Prozent der Falle ist Escherichia coli
der Ubeltiter. Ein konzentrierter
Urin begiinstigt die rasche Vermeh-

rung der Keime, die-eifie Entziindung
der Blasenschleimhaut-hervorrufen.
Symptome wie Brennen beim Was-
serlassen (Dysurie); ein intensiver,
gesteigerter Harndrang (Pollakisurie)
selbst bei- geringen” Mengen und
krampfartige Beschwerden bei der
Blasenentleerung sind typische An-
zeichen fiir - einen Infekt. Auch
Schwierigkeiten, den Urin beim Hus-
ten oder Lachen zu halten, treten auf.
Allerdings sollte bei der Diagnose-
stellung der Erkrankung auch an die
Symptome einer Reizblase gedacht
werden. Anders als bei einer Harn-
wegsinfektion sind hier'nicht die ty-
pischen Schmerzen beim Wasser-
lassen zu beobachten.

Ge-
langen-die Keinte in die oberen
Harnwege, kann es zu Entziindungen
der Nieren kommen. Patienten ent-
wickeln dann héufig Fieber, ein aus-
gepragtes Krankheitsgefithl und star-
ke Nierenschmerzen, die in den Rii-
cken ziehen. Da der Krankheits-
verlauf in diesem Fall schwer-
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» wiegend ist und sich der Infekt
auf andere Organe ausbreiten kann,
sprechen Fachleute von einer kom-
plizierten Harnwegsentziindung, die
einen Arztbesuch erfordert.

Nachweis Urinprobe Die Untersu-
chung des Urins ist, neben der kor-
perlichen Untersuchung und einem
Ultraschall der Nieren und Blase, die
wichtigste Mafinahme, um den
Schweregrad der Infektion abzu-
schitzen. Fir die Gewinnung der
Urinprobe ist der ,,Mittelstrahlurin”
in einem sterilen Probengefif3 aufzu-
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Auch wenn die Urinprobe ohne
sichtbares Blut ist, kann ein
schmerzhafter bakterieller Infekt
der Harnblase vorliegen.
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»Eine wichtige Begleitmal-
nahme bei Blaseninfekten ist die
Durchsptlungstherapie.«

fangen. Zur Vermeidung méglicher
Kontaminationen sollten Manner die
Vorhaut dabei zuriickschieben und
Frauen die &dufleren Schamlippen
auseinanderhalten. Die Probe sollte
moglichst frisch sein, wenn sie mit
einem Harnteststreifen untersucht
wird. Bei einem bakteriellen Infekt
finden sich vermehrt Entziindungs-
zellen (Leukozyten) und Nitrit, das
Abbauprodukt vieler Bakterien im
Urin. Eine orange-rote Firbung
deutet auf Blut hin. Haufig sind ho-
here Konzentrationen an Eiweif3
nachweisbar. Leidet ein Patient be-
reits unter mehrmals wiederkehren-
den Infekten der Blase oder handelt
es sich um einen komplizierten Ver-
lauf, wird zur Untersuchung des Er-
regerspektrums eine Urinkultur an-
gelegt, um anschlieffend das geeig-
nete Antibiotikum einzusetzen.

Warum sind Frauen haufiger be-
troffen als Manner? Erstere tragen
ein grofleres Risiko zu erkranken,
weil der Ausgang der Harnréhre in
unmittelbarer Umgebung zu Darm-
ausgang und Scheide liegt. Durch
Schmierinfektionen nach dem Toilet-
tengang, aber auch durch hdufigen
Geschlechtsverkehr gelangen Bakte-
rien aus der Analregion in die Harn-
rohre und steigen auf. Erleichternd
fiir die Erreger ist dabei die bei Frau-
en etwa nur 4 Zentimeter kurze Harn-
rohre - im Gegensatz zu circa 20 Zen-
timetern bei Médnnern. Werden zur
Verhiitung Spermizide oder Schei-
dendiaphragmen verwendet oder ist
die Scheidenflora durch tibermaf3ige
Hygienemafinahmen gestort, treten
ebenfalls eher Harnwegsinfektionen
auf. Ein weiterer Risikofaktor der

Frauen ist die Hormonumstellung in
der Menopause. Dadurch verandert
sich die Scheidenschleimhaut und
wird empfindlicher fiir Bakterien.
Aber auch Ménner kénnen sich eine
Blasenentziindung einfangen. Mit zu-
nehmendem Alter leidet ein grofler
Teil der Ménner unter einer ver-
groflerten Prostata. Damit verbunden
sind héufig eine Einengung der
Harnblase und eine Einschrinkung
beim Wasserlassen. Verbleibt auf-
grund der Entleerungsstorungen
immer eine gewisse Menge an Rest-
harn in der Blase, konnen sich darin
auch Bakterien vermehren und zu
Symptomen einer Harnwegsentziin-
dung fithren.

Wann zum Arzt? Deutet alles auf
eine unkomplizierte Zystitis mit
leichten Beschwerden hin, ist die Be-
handlung im Rahmen der Selbstme-
dikation maximal fiinf Tage moglich.
Sollte bis dahin keine deutliche Bes-
serung eingetreten sein, ist ein Arzt-
besuch notwendig. Menschen, die
hédufiger als drei Mal im Jahr unter
Harnwegsinfekten leiden, sollten
ebenfalls zum Arzt geschickt werden,
ebenso wie Schwangere, Kinder,
Minner mit Prostatahypertrophie,
Diabetiker, Menschen mit einem ge-
schwichten Immunsystem und jene
mit einer Niereninsuffizienz.

Antibiotika erste Wahl Seit 2010
existiert eine neue therapeutische
Leitlinie zur Behandlung der unkom-
plizierten Zystitis, die unter der Fith-
rung der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie in Zusammenarbeit mit
sechs weiteren Fachgesellschaften er-
stellt wurde. Die wichtigste >
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> Aussage ist, dass Antibiotikame-
dikation die erste Wahl der Therapie
ist. Alternative Behandlungsstrate-
gien, zum Beispiel mit Phytophar-
maka im Rahmen der Selbstme-
dikation, werden am Rande erwdhnt.
Die Leitlinie berticksichtigt bei ihren
Empfehlungen die aktuelle Resistenz-
lage. Cotrimoxazol und Ciprofloxa-
cin sind die zur Zeit noch am héu-
figsten verordneten Antibiotika bei
unkomplizierten Harnwegsinfekten,
werden aber wegen der erh6hten Re-
sistenzzahlen bei Echerichia coli
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Drei bis fiinf Tage In der Regel gilt
weiterhin die Therapiedauer von drei
Tagen als Standarddauer fiir die An-
wendung der meisten Antibiotika.
Fosfomycin hat den Vorteil einer ein-
maligen Gabe von 3000 Milligramm.
Noch drei Tage nach der Einnahme
sind im Urin therapeutische Konzen-
trationen des Wirkstoffs zu finden.
Nitrofurantoin als retardierte Arz-
neiform sollte wie Trimethoprim fiinf
Tage lang eingenommen werden, um
eine zuverldssige Eradikation der
Keime zu gewidhrleisten.

Grundsatzlich gilt: Immer ausreichend, also mindestens zwei Liter pro Tag,
trinken! Wer die ersten Anzeichen einer Blasenentzindung spurt, sollte
die Flussigkeitszufuhr ruhig erhdhen. Nieren- und Blasentees unterstitzen
die Durchspulung der Blase und das Ausschwemmen von Bakterien.
Gerade Frauen sollten sich vor UnterkUhlung des Unterleibs schitzen.
Also auch an den ersten warmeren Sommerabenden an Strimpfe und
Sitzkissen denken.

Wasserlassen nach dem Geschlechtsverkehr sorgt daftr, dass mogliche
eingeschleppte Keime ausgespult werden.

Nach dem Toilettengang stets von vorne nach hinten in Richtung
Analregion reinigen.

Beginnende Harnwegsinfekte sollten nicht verschleppt werden. Wenn
Trinken und Phytopharmaka nach drei Tagen keine Besserung erreichen,
sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Antibiotika helfen schnell und effektiv. Wichtig ist, die vorgegebenen
Behandlungszeiten auch einzuhalten, wenn die Symptome bereits
abgeklungen sind.

nicht mehr als Erste-Wahl-Antibio-
tika vorgeschlagen. Fosfomycin und
Nitrofurantoin sollen an die Spitze
der Therapie riicken. Sie gelten als
gut vertrdglich und weisen zurzeit
eine giinstige Resistenzlage auf. Ce-
phalosporine und Chinolone sind
Breitspektrumantibiotika, die ein ho-
heres Risiko tragen, die Darm- und
Vaginalflora aus dem Gleichgewicht
zu bringen. Laut Meinung der Exper-
ten werden so unerwiinschte Entero-
bakterien und Candidakulturen ge-
starkt.
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Trinken - Trinken - Trinken Eine
wichtige Begleitmafinahme bei Bla-
seninfekten ist die Durchspiilungs-
therapie. Vorraussetzung ist eine
tagliche Trinkmenge von mindestens
zwei Litern Flissigkeit. Nicht um-
sonst wird von Medizinern reich-
liches Trinken empfohlen, um die
verantwortlichen Keime auszu-
schwemmen. Teezubereitungen aus
Barentraubenblittern, Orthosiphon-
blattern, Goldrutenkraut oder Brenn-
nesselkraut haben schon lange Tra-
dition in der Behandlung von Harn-

wegsinfekten. Fiir die entwéssernde
Wirkung sind hauptséchlich die Fla-
vonoide verantwortlich. Die klassi-
schen Nieren- und Blasentees regen
die Nierentitigkeit an und verstarken
die Bildung von Primidrharn, ohne
dabei in den Elektrolythaushalt ein-
zugreifen. Weitere wirksame Inhalt-
stoffe sind zum Beispiel im Gold-
rutenkraut antibakterielle und anti-
phlogistisch wirkende Estersaponine
und Phenolglykoside mit spasmoly-
tischen Effekten. Bei der Zubereitung
des Tees sollte das Kraut mit sieden-
dem Wasser iibergossen werden. Um
die wirksamen Bestandteile der Pflan-
zen optimal zu extrahieren, sollte der
Tee zehn Minuten ziehen.

Ein Blasen- und Nierentee ist eine
sinnvolle Zusatzempfehlung fiir Pa-
tienten, die vom Arzt ein Antibio-
tikum verordnet bekommen haben.
Nach Abklingen eines Infektes kon-
nen die Tees ruhig noch einige Tage
weiter zur Durchspiilung getrunken
werden.

Pflanzliche Unterstiitzung Einige
Kunden bevorzugen andere Darrei-
chungsformen, zum Beispiel Tropfen
oder Dragees aus pflanzlichen Ex-
trakten. Diese sollen ebenfalls mit
reichlich Flissigkeit eingenommen
werden. Hervorzuheben sind unter
den Phytopharmaka die Blatter der
Bidrentraube sowie die Kombination
aus Rosmarinbléttern, Liebstockel-
wurzel und Tausendgiildenkraut.
Auch die Kombination aus Meerret-
tichwurzel und Kapuzinerkressen-
kraut hat sich bewihrt, da deren
Senfole ebenfalls giinstig auf unkom-
plizierte Harnwegsinfekte wirken.

Lange Jahre wurde gelehrt, unter der
Einnahme von Bérentraubenblittern
auf eine Alkalisierung des Harns zu
achten. Dazu wurde eine Ernahrung
mit iberwiegend basischer Kost in
Form von Gemiise und pflanzlichen
Nahrungsmitteln empfohlen. Aufler-
dem galt die Zufuhr von Natriumhy-
drogencarbonat als sinnvoll. Heute
ist bekannt, dass die Stoffwechsel-
produkte des Prodrugs Arbutin in
den Harnwegen von Bakterien aufge-
nommen und erst dort zu freiem, »



» antibakteriell wirksamen Hydro-
chinon umgewandelt werden. Da der
pH-Wert innerhalb der Bakterien
nicht iiber pH-Verschiebungen des
Umfelds zu beeinflussen ist, ist also
eine Alkalisierung des Urins iiber-
fliissig.

Cranberry zur Prophylaxe Seit ei-
nigen Jahren ist eine Reihe von Nah-
rungsergdnzungsmitteln mit Cran-
berryextrakten auf dem Markt. Die
grofifriichtige Moosbeere (Vaccini-
um macrocarpon) ist in den Hoch-
mooren Nordamerikas beheimatet
und mit der hiesigen Preiselbeere
verwandt. Die in den Cranberries
enthaltenen Pro- und Anthocyani-
dine scheinen dafiir verantwortlich
zu sein, dass sich Escherichia-coli-
Bakterien nur schwer an die Blasen-
schleimhaut anheften kénnen und
sich spéter dann auch nicht explo-
sionsartig vermehren. Insbesondere
fiir Menschen, die unter hiufigen Re-
zidiven der Harnwegsinfekte leiden,
gelten Produkte mit Cranberryex-
trakten, zum Beispiel als Saft oder
Dragees, als eine sinnvolle Unterstiit-
zung zur Prophylaxe. Studien, die
endgiiltige Riickschliisse auf zu emp-
fehlende Tagesdosierungen geben,

gibt es bisher nicht. Bei der Einnah-
me des Konzentrats sind Dosierun-
gen von ein bis drei Mal téglich 10 bis
100 Milliliter Konzentrat verdiinnt
mit Wasser zu finden.

Spasmolytisch - analgetisch Um
die Schmerzen zu lindern, kénnen,
sofern keine Kontraindikationen be-
stehen, Analgetika wie Ibuprofen
oder Paracetamol eingenommen wer-
den. Die Fixkombination aus Butyl-
scopolamin und Paracetamol wirkt
zusdtzlich noch krampflosend. War-
me Umschldge, eine Wirmflasche
oder ein heifles Bad sind weitere gute
Mafinahmen, die den Betroffenen Er-
leichterung bringen. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin

e Die vollstindige Tabelle zu den
empfohlenen Antibiotika finden
Sie, wenn Sie diesen Artikel
online unter www.pta-aktuell.de
lesen!
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DEFINITION DER
UNKOMPLIZIERTEN HARN-
WEGSINFEKTION

Eine Harnwegsinfektion wird

als unkompliziert eingestuft, wenn
im Harntrakt keine relevanten
funktionellen oder anatomischen
Anomalien, keine relevanten
Nierenfunktionsstérungen und
keine relevanten Begleiterkrankun-
gen vorliegen, die eine Harnwegs-
infektion beziehungsweise gravie-
rende Komplikationen beglns-
tigen.

(S-3 Leitlinie AWMF-Register-Nr. 043/044
Harnwegsinfektionen)
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