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Mit Harnwegsentzündungen 

hat fast jede Ihrer Kundinnen

schon einmal Bekanntschaft 

gemacht. Erklären Sie ihnen, wie

sie diese adäquat therapieren

und sich vor wiederkehrenden 

Infekten schützen können. 

FORTBILDUNG BLASENINFEKTE

Typisches    
Frauenleiden
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H äufiger Harndrang
mit einem unan-
genehmen Bren-
nen und Schmer-

zen beim Wasserlassen sind in
der Regel untrügerische Zeichen
für eine Harnwegsinfektion.
Meistens sind die unteren Harn-
wege entzündet, wozu die Harn-
blase und die -röhre zählen.
Übeltäter sind vorwiegend Bak-
terien aus der physiologischen
Darmflora, die durch die Harn-
röhre in die -blase gelangen,
sich dort stark vermehren und
eine Blasenentzündung, eine
Zystitis, auslösen. Sie stehen in
ihrer Häufigkeit nach den Atem-
wegsinfektionen an zweiter Stel-
le der Infektionskrankheiten.

Fast die Hälfte aller Frauen in
Deutschland hat mindestens ein
Mal in ihrem Leben mit diesen
unangenehmen Symptomen Be-
kanntschaft gemacht. Ungefähr
jede Dritte leidet sogar mehr-
mals im Jahr daran. 

Meistens sind Frauen be-
troffen Da bei ihnen die Harn-
röhre mit vier Zentimetern
Länge deutlich kürzer ist als 
die der Männer mit 20 bis 25
Zentimetern, können die Er-
reger leichter in die Blase auf-
steigen. Zudem begünstigt die

anatomische Nähe von After
und Harnröhre bei Frauen eine
Übertragung der Keime vom
Darmausgang zu den Harnwe-
gen. Solche Schmierinfektionen
sind bei falscher Genital- und
Analhygiene besonders häufig.
Ebenso fördert intensiver Ge-
schlechtsverkehr das Eindrin-
gen von Keimen in die Harn-
röhre. Daher spricht man bei 
sexuell aktiven Frauen auch von
einer „Honeymoon-Zystitis“.
Außerdem gehen Phasen der
hormonellen Umstellung mit
einer erhöhten Häufigkeit von
Harnwegsinfektionen einher.
Dann gerät das saure Scheiden-
milieu, das normalerweise als
Barriere den Eingang der Harn-

röhre abschirmt, aus dem Lot
und verliert seine Schutzfunk-
tion. Während der Wechseljahre
werden zudem die Schleimhäu-
te der Scheide sowie der Blase
und der Harnröhre durch die
abnehmende Estrogenproduk-
tion dünner, reizempfindlicher
und verlieren ihre Abwehrkraft,
sodass sich die Erreger leichter
ausbreiten können. Bei Schwan-
geren weitet sich durch Verän-
derungen im Hormonhaushalt
die Harnröhre, was den Bakte-
rien ein Aufsteigen in die Blase
erleichtert. Zu einer Verschie-

bung des physiologischen pH-
Wertes in der Scheide tragen
auch Spermizide zur Kontrazep-
tion, alkalische Seifen, Intim-
sprays, Scheidenspülungen oder
Antibiotika bei. 

Auch Männer sind geplagt
Sie sind zwar seltener von Harn-
wegsinfektionen betroffen, doch
steigt bei ihnen das Risiko mit
zunehmendem Alter aufgrund
einer altersbedingten Vergröße-
rung der Prostata an. Prostata-
hyperplasien führen zur Einen-
gung der Harnwege mit nach-
folgenden Urinabflussstörungen
und Restharnbildung, was einer
Vermehrung von Keimen Vor-
schub leistet. Bei beiden Ge-

schlechtern ist eine zu geringe
Flüssigkeitszufuhr ein Risiko-
faktor für einen Harnwegsin-
fekt, da die Harnwege dann
unzureichend durchspült wer-
den und Keime nicht mit dem
Urin abfließen können. Auch
ein Hinauszögern des Toiletten-
ganges hält die Erreger in der
Blase zurück. Zudem treten Bla-
senentzündungen besonders bei
Personen mit einem geschwäch-
ten Immunsystem auf. So kön-
nen beispielsweise Erkrankun-
gen wie ein schlecht eingestell-
ter Diabetes oder psychische

und körperliche Überlastungen
mit einer erhöhten Infektanfäl-
ligkeit einhergehen. Ebenso legt
Unterkühlung, beispielsweise
durch Sitzen auf kalten Steinen
oder durch Tragen nasser Bade-
kleidung, die körperliche Ab-
wehr lahm. Bei Kälte verengen
sich die Blutgefäße, sodass die
Blasenhaut schlechter durchblu-
tet wird. Infolge zirkulieren we-
niger lokale Abwehrzellen um-
her und vorhandene Keime
haben leichtes Spiel, sich in der
Blase festzusetzen und unkon-
trolliert zu vermehren. 

Körpereigene Bakterien
nisten sich ein Zu 80 Prozent
sind bestimmte Stämme des
stäbchenförmigen Bakteriums
Escherichia coli (E. coli) für die
Beschwerden verantwortlich,
gefolgt von Infektionen mit Sta-
phylococcus saprophyticus, Kleb-
siella pneumoniae und Proteus
mirabilis. Andere Erreger wie
beispielsweise Chlamydien sind
deutlich seltener. Ebenso sind
Viren, Parasiten oder Pilze nur
vereinzelt Auslöser einer Harn-
wegsinfektion. Mithilfe ihrer fa-
denförmigen Anhängsel (P-Fim-
brien) docken die E. coli-Bakte-
rien an die Zellen der Blasen-
wand an und lösen eine Ent-
zündung der Blasenschleimhaut
aus. Diese schwillt an und ist so
leicht reizbar, dass selbst geringe
Füllmengen an Urin ausreichen,
um einen häufigen und starken
Harndrang (Pollakisurie) zu be-
wirken. Typischerweise ist die
Blasenentleerung erschwert (Dys-
urie) und das Wasserlassen wird
von einem schmerzhaften Bren-
nen begleitet (Algurie). Darüber
hinaus sind ein Druckschmerz
oder leichte Krämpfe im Unter-
bauch möglich und der Urin
kann je nach Art des Erregers
unangenehm riechen und durch
Blutbeimengungen dunkel ver-
färbt sein (Hämaturie). Eventu-
ell kommt es temporär zu vagi-
nalem Ausfluss und  u
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HOMÖOPATHIE BEI HARNWEGSINFEKTIONEN

+ Cantharis D6 – bei den ersten Anzeichen einer Entzündung. Am ersten 
Tag werden als Akutdosierung stündlich fünf Globuli eingenommen, 
am zweiten Tag erfolgt die Gabe alle zwei Stunden und ab dem dritten Tag
wird sie auf drei Mal täglich reduziert.

+ Solidago D3 – zur Nachbehandlung. Äußerst sich der abklingende Infekt
noch mit vermehrtem Harndrang oder traten in der Vorgeschichte 
innerhalb kurzer Zeit ein oder mehrere Harnwegsinfekte auf, ist die drei 
Mal tägliche Gabe von fünf Globuli zu empfehlen.

+ Okoubaka D3 oder Fabiana imbricata (Pichi-Pichi) D6 – zur Rezidiv-
prophylaxe. Beide Mittel kommen im erscheinungsfreien Intervall zum 
Einsatz, drei Mal täglich fünf Globuli. 

+ Okoubaka D3 - add-on Therapie während einer Antibiotika-Einnahme.
Hierfür werden während der Antibiose drei Mal täglich fünf Globuli 
genommen. Im Anschluss an die Antibiotika-Einnahme wird die Okoubaka-
behandlung noch drei Wochen lang fortgeführt.

FORTBILDUNG BLASENINFEKTE
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u Schwierigkeiten, den Harn
zu halten. Bei unkontrolliertem
Harnverlust und intensiven
Drang mit nur geringen Urin-
mengen ist auch an eine Reiz-
blase zu denken, die sich nach
wiederkehrenden Harnwegs-
infektionen einstellen kann. Im
Gegensatz zu einer Harnwegsin-
fektion kommt es aber nicht zu
den typischen Schmerzen beim
Wasserlassen und es lassen sich
im Urin weder Bakterien noch
andere Zeichen einer Infektion
nachweisen. 

Wenn es kompliziert wird
Bleibt die Blasenentzündung auf
die unteren Harnwege begrenzt,
spricht man von einer unkom-
plizierten Harnwegsinfektion,
da man davon ausgeht, dass die
Infektion in der Regel nicht
schwer verläuft und keine Fol-
geschäden nach sich zieht. Stei-
gen die Erreger aber von der
Blase über die Harnleiter zu den
Nieren auf, kann sich eine Nie-
renbeckenentzündung (Pyelo-
nephritis) entwickeln. Sie ist
durch Fieber, Rückenschmerzen
in der Nierengegend (Flanken-
schmerz, oft einseitig) und ein
schweres Krankheitsgefühl ge-
kennzeichnet. Werden Sie also
hellhörig, wenn Patienten von
diesen Symptomen berichten.
Sie sind Alarmzeichen für eine
aufsteigende Harnwegsinfek-
tion, die einen Arztbesuch er-
forderlich macht. Eine Pyelo-
nephritis kann kompliziert wer-
den, da unbehandelt die Gefahr
einer Nierenschädigung besteht,
die ein Nierenversagen nach
sich ziehen kann. Auch ist es
möglich, dass sich die Bakterien
über das Blutsystem im ganzen
Körper ausbreiten und eine
Blutvergiftung (Urosepsis) aus-
lösen. 

Zum Arzt oder in die Apo-
theke? Keine Selbstmedikation
ist außerdem bei bestimmten
Personengruppen angezeigt, bei

denen Komplikationen zu er-
warten sind oder bei denen der
Harnwegsinfektion schwerwie-
gende Ursachen zugrunde lie-
gen, die einer speziellen The-
rapie bedürfen. Schwangere nei-
gen beispielsweise zu einer Py-
elonephritis, die eine Fehl- oder
Frühgeburt verursachen kann.
Bei Kindern sind häufig Ano-
malien der Harnwege oder bei
Männern eine Prostatahyper-
plasie für Harnwegsinfektionen
verantwortlich, die adäquat be-
handelt werden müssen. Ver-
weisen Sie diese Personen daher
generell an den Arzt. Ebenso 
gehören Harnwegsinfektionen
bei Patienten mit einer Immun-
suppression, einer Niereninsuf-
fizienz oder mit chronischen
urologischen Erkrankungen
sowie Diabetiker mit einer in-
stabilen Stoffwechsellage in
ärztliche Hand. Auch Betrof-
fene, bei denen die Beschwerden
schon länger als fünf Tage an-
dauern, die Fieber haben, bei
denen Blut im Urin nachweisbar
ist, die von Rücken- und Flan-
kenschmerzen berichten oder
die zum dritten Mal oder öfter
in den letzten zwölf Monaten
unter einem Harnwegsinfekt lei-
den, müssen zum Arzt geschickt
werden. 
Eine Selbstmedikation sollte nur
bei den ersten Anzeichen einer
unkomplizierten Harnwegsin-
fektion erfolgen. Kurzfristig
kann der Betroffene versuchen,
leichte Beschwerden nicht-me-
dikamentös oder mit Phytothe-
rapeutika in den Griff zu be-
kommen. Bessern sich die
Symptome innerhalb weniger
Tage allerdings nicht oder ver-
schlechtern sie sich gar, ist ein
Gang zum Arzt und die Ein-
nahme von Antibiotika erfor-
derlich. Nach den neuen Leit-
linien sind sogar unkomplizierte
Zystitiden generell kein Fall für
die Selbstmedikation. Obwohl
sie in der Regel keinen kompli-
zierten Verlauf nach sich ziehen,

sollten sie demnach so früh wie
möglich antibiotisch behandelt
werden, um die Symptome rasch 
zum Abklingen zu bringen. 

Antibiotikatherapie Die Leit-
linien sehen Fosfomycin und
Nitrofurantoin als Mittel der
ersten Wahl zur Behandlung
einer unkomplizierten Zystitis
bei ansonsten gesunden Frauen
vor. Die beiden Substanzen wer-
den heute bevorzugt, da ihre 
Resistenzraten sehr niedrig
sind, sie eine gute Verträglich-
keit aufweisen und die körper-
eigene Bakterienflora nur wenig
beeinträchtigen. Bei Fosfomycin
reicht eine Einmalgabe von
3000 Milligramm aus, wobei
sich im Urin über drei Tage the-
rapeutische Wirkspiegel finden.
Die Einnahme von 100 Milli-
gramm Nitrofurantoin in Re-

tardform erfolgt zwei Mal täg-
lich über fünf Tage. Alternativ
können vier Mal täglich 50 Mil-
ligramm unretardiertes Nitro-
furantoin über sieben Tage zum
Einsatz kommen. Das früher
standardmäßig drei bis fünf
Tage lang applizierte Cotrimo-
xazol (Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol) wird nicht mehr als
First-line-Antibiotikum emp-
fohlen. Die vielerorts bestehen-
den Resistenzraten von über 20
Prozent implizieren zu häufiges
Therapieversagen. Es wird da-
her nur noch in Regionen als
Mittel der Wahl präferiert, die
nachweislich niedrigere Resis-
tenzraten aufweisen. Auch das
häufig verordnete Fluorchino-
lon Ciprofloxacin sollte gemäß
der Leitlinien nicht mehr an ers-
ter Stelle stehen. Es ist ebenso
wie das Cephalosporin Cefpo-
doxim bei der antibiotischen
Behandlung eines unkompli-
zierten Harnwegsinfektes bei
Frauen nur noch ein Mittel der
zweiten Wahl. Beide Antibiotika
kommen aber bei einer leichten
bis mittelschweren Pyelonephri-
tis sieben bis zehn Tage lang
zum Einsatz, wobei Fluorchino-
lone als Mittel der ersten Wahl
und Cefpodoxim neben Cefti-
buten als mögliche Alternative
gelten. Amoxicillin mit Clavu-
lansäure sowie Cotrimoxazol
sollen nur noch bei nachgewie-
sener Empfindlichkeit verord-
net werden, dann mit einer
längeren Therapiedauer von 14
Tagen. Zu beachten ist, dass die
Leitlinien für die Antibiotika-
therapie eines akuten Harn-
wegsinfektes bei jüngeren Män-
nern weder Fosfomycin noch
Nitrofurantoin vorsehen. An-
sonsten werden die gleichen
Antibiotika wie bei Frauen emp-
fohlen.
Sprechen Sie mit Ihrem Kunden
über die notwendige Therapie-
länge. Das Antibiotikum darf
ohne Rücksprache mit dem Arzt
nicht vorzeitig abgesetzt wer-
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FORTBILDUNG BLASENINFEKTE

PROPHYLAKTISCHE
TIPPS

+ viel trinken (mindestens
zwei Liter pro Tag)

+ regelmäßige und 
vollständige Blasen-
entleerung (vor allem
nach dem Geschlechts-
verkehr)

+ richtige Analhygiene
betreiben (Abwischen
des Afters von vorne
nach hinten)

+ übertriebene Intim-
pflege vermeiden (auf
Intimsprays, Scheiden-
spülungen, alkalische
Seifen verzichten)

+ keine Scheiden-
diaphragmen und 
spermizide Kontra-
zeptiva verwenden

+ Unterleib warm und
trocken halten (nasse
Schwimmbekleidung
nicht am Körper trock-
nen lassen, nicht auf
kalten Steinen sitzen)



den, da dies resistente Keime
bedingen kann. Sollte es unter
der Antibiotikabehandlung zu
Symptomen wie Fieber, Schmer-
zen in der Nierengegend oder
einem schweren Krankheitsge-
fühl kommen, muss der Betrof-
fene motiviert werden, erneut
den Arzt aufzusuchen. Mög-
licherweise haben sich die Er-
reger von den unteren auf die
oberen Harnwege ausgebreitet,
wogegen ein anderes Antibioti-
kum verordnet werden muss.

Pflanzliches & Co. Eine alter-
native symptomatische Behand-
lung wird zwar in der Leitlinie
angeführt, aber nicht näher er-
läutert und rückt damit – formal
– in den Hintergrund. In der all-
gemeinen Behandlungspraxis
spielt jedoch eine nicht-antibio-
tische Therapie weiterhin eine
große Rolle. Die Apotheke stellt
für hilfesuchende Betroffene oft
die erste Anlaufstelle dar und
die Empfehlung pflanzlicher
Mittel seitens der PTA und des
Apothekers ist eine gute und
gängige Behandlungsoption bei

den ersten Anzeichen oder bei
leichten Beschwerden einer un-
komplizierten Harnwegsinfek-
tion. Außerdem eignen sich
Phytopharmaka therapiebeglei-
tend, um die antibiotische Be-
handlung wirkungsvoll zu un-
terstützen, besonders bei kom-
plizierten und wiederholt auf-
tretenden Infektionen. Auch
nach erfolgter Antibiotikathera-
pie sind sie ein guter Tipp zur
Rezidivprophylaxe. 
Bei krampfartigen Schmerzen

im Unterbauch können auch
Analgetika und Spasmolytika
die Blasenmuskulatur zu ent-
spannen. Entkrampfende Wirk-
stoffe wie Butylscopolamin
senken den Tonus der überak-
tiven Blasenwand, allerdings
sind sie bei urogenitalen Er-
krankungen wie Blasenentlee-
rungsstörungen oder einem Ver-
schluss der ableitenden Harn-
wege kontraindiziert. Zusätzlich
lindern lokale Wärme (z. B.
Wärmflasche, warme Sitzbäder,
feuchtwarme Umschläge) und
Ruhe die Beschwerden. 

Keime aus der Blase spülen
Beim ersten Brennen und Drän-
gen sollte der Betroffene unver-
züglich reagieren und viel trin-
ken (mindestens zwei Liter am
Tag), um die Harnwege zu
durchspülen und damit patho-
gene Erreger auszuleiten. Die
Durchspülungstherapie hat eine
lange Tradition. Es kommen vor
allem Arzneidrogen wie Brenn-
nesselblätter und -kraut (Urticae
folium, Urticae herba), Schach-
telhalmkraut (Equiseti herba),

Birkenblätter (Betulae folium),
Goldrutenkraut (Solidaginis vir-
gaureae herba), Hauhechelwur-
zel (Ononidis radix), Ortho-
siphonblätter (Orthosiphonis
folium) oder Queckenwurzel-
stock (Graminis rhizoma) mit
einer entwässernden Wirkung
zum Einsatz. Für das Goldru-
tenkraut nimmt man zusätzlich
krampflösende und entzün-
dungshemmende Eigenschaften
an. Die Pflanzen wirken über
ihre Flavonoidfraktion aquare-
tisch, indem sie die Harnaus-
scheidung über eine Erhöhung

der Nierendurchblutung und
der glomerulären Filtrationsrate
sowie einer Hemmung der Was-
serrückresorption im Sammel-
rohr im Sinne einer Verdün-
nungsdiurese verstärken. Dabei
greifen sie im Gegensatz zu che-
mischen Diuretika nicht in den
Elektrolythaushalt ein. Dennoch
sind pflanzliche Aquaretika
nicht zum eigenmächtigen Dau-
ergebrauch geeignet, sondern
sollten nur kurzfristig verwen-
det werden. Kontraindiziert

sind sie bei Patienten mit Öde-
men infolge einer Herz- und
Niereninsuffizienz.
Traditionell werden pflanzliche
Aquaretika als Nieren- und Bla-
sentees angeboten. Vor allem
sind sie als lose Teedrogen, in
Teebeuteln oder als lösliche Pul-
ver erhältlich, wobei die letzte-
ren beiden Darreichungsformen
besonders praktisch in der
Handhabung sind und damit
die Compliance erhöhen. Gene-
reller Vorteil aller Teezuberei-
tungen ist, dass sie das Errei-
chen der notwendigen Flüs- u
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Gute Gründe, die Nr. 1 zu empfehlen1

• Schneller Wirkeintritt 2

• Top Rohertrag
• Große Bekanntheit bei Kunden

1) Größter Marktumsatz in deutschen Apotheken (IMS, März 2013)

Anzeige



u sigkeitsmenge erleichtern.
Entscheidet sich der Verwender
für Frischpflanzensäfte, Elixiere
oder feste Darreichungsformen
wie Dragees oder Kapseln, sollte
bei deren Abgabe der Hinweis
erfolgen, zusätzlich zur Einnah-
me reichlich zu trinken.

Harn desinfizieren Neben
pflanzlichen Aquaretika stehen
auch Heilpflanzen mit einer
keimabtötenden Wirkung zur
Verfügung. Insbesondere sind
die altbewährten Bärentrauben-
blätter (Uvae ursi folium) wie-
der ins Rampenlicht des Interes-
ses gerückt. Für die antibakte-
rielle Wirkung wird der Haupt-
inhaltsstoff Arbutin verantwort-

lich gemacht. Dies ist ein Pro-
drug, das erst im Körper in das
aktiv wirksame Hydrochinon
umgewandelt wird. Hydrochi-
non tötet insbesondere gramne-
gative Bakterien wie E. coli ab,
sodass das Wachstum der häu-
figsten Erreger von Harnwegs-
infektionen gehemmt wird. Ent-
haltene Tannine verhindern zu-
dem ein Anheften der Erreger
an der Schleimhaut, sodass die-
se keinen Halt mehr an der Bla-
senwand finden und mit dem
Harnstrahl herausgespült wer-
den. Zudem wirken sie anti-
phlogistisch.

Keine Alkalisierung erfor-
derlich Neue Erkenntnisse ha-
ben sich bezüglich des Wirk-
prinzips des Arbutins ergeben.
Entgegen der früheren Annah-
me, dass für die Bildung von

freiem Hydrochinon eine Alka-
lisierung des Harns notwendig
sei, geht man heute davon aus,
dass die Umwandlung des Ar-
butins zu freiem Hydrochinon
nicht pH-abhängig ist. Der pH-
unabhängige Vorgang erklärt
sich folgendermaßen: Arbutin
wird aus dem Darm aufgenom-
men und in der Leber zu Hy-
drochinonverbindungen umge-
wandelt, die über die Niere aus-
geschieden werden. Uropatho-
gene Bakterien nehmen wiede-
rum die Hydrochinonkonjugate
aus dem Urin auf und spalten
sie enzymatisch in freies Hydro-
chinon, dem aktiven antibakte-
riellen Wirkstoff. Da die Bil-
dung der Wirkform innerhalb

der Bakterien stattfindet und
eine pH-Wert-Änderung intra-
zellulär durch eine Harnalkali-
sierung nicht beeinflusst werden
kann, ist eine begleitende Er-
nährungsumstellung oder Gabe
von Natriumhydrogenkarbonat
zur Alkalisierung des Urins
nicht notwendig.

Bärentraubenblätter als
Kaltmazerat Sie sollten vor-
zugsweise als standardisierte
Fertigarzneimittel in Dragee-
form oder als Kaltwasserauszug
(Kaltmazerat) zum Einsatz
kommen. Ein herkömmlicher
Teeauszug ist nicht zu empfeh-
len, da er sehr viel Gerbsäure
enthält, die bei empfindlichen
Personen über eine Reizung der
Magenschleimhaut Übelkeit und
Erbrechen auslösen kann. Für
ein gerbstoffarmes Kaltmazerat

werden 3 Gramm Droge pro 150
Milliliter kaltem Wasser meh-
rere Stunden (sechs bis zwölf)
angesetzt, gelegentlich umge-
rührt und nach dem Abseihen
kurz aufgekocht. Empfehlen Sie
den Patienten, über den Tag ver-
teilt vier Mal täglich davon eine
Tasse zu trinken, wobei eine
letzte Gabe besonders sinnvoll
kurz vor dem Zubettgehen ist.
Dann erhält das pflanzliche
Harndesinfizienz die Gelegen-
heit, sich über Nacht im Harn
anzureichern. Da ein Bärentrau-
benblättertee aber nicht durch-
spülend wirkt, sollte der Betrof-
fene angehalten werden, zusätz-
lich noch viel zu trinken. Die
Kommission E empfiehlt zudem,

Bärentraubenblättertee nicht län-
ger als eine Woche und nicht
öfter als fünf Mal im Jahr zu
trinken. Hintergrund dieser Be-
schränkung sind potenzielle mu-
tagene und lebertoxische Effek-
te, die zwar immer wieder dis-
kutiert werden, aber bislang nicht 
eindeutig bestätigt wurden.

Pflanzliche Fixkombination
Die Dreierkombination aus Tau-
sendgüldenkraut, Liebstöckel-
wurzel und Rosmarinblättern
wirkt spasmolytisch, diuretisch
und antibakteriell. Dadurch ent-
spannt sich die gereizte Blase,
Harnwege und Nieren werden
durchgespült. Rosmarinblätter
und Tausendgüldenkraut haben
zusätzlich eine antientzündliche
Wirkung.
Außerdem wird zur Bekämp-
fung der Erreger eine fixe Kom-

bination aus Kapuzinerkressen-
kraut (Tropaeoli herba) und
Meerrettichwurzel (Armoraciae
radix) eingesetzt. Die beiden
Pflanzen enthalten Senföle, de-
ren Isothiocyanate ein breites
antibakterielles Wirkspektrum
im grampositiven und gramne-
gativen Bereich aufweisen. Sie
sollen sogar gegen resistente
Formen von E. coli und Prob-
lemkeime wie MRSA (Methici-
lin-resistenter Staphylococcus
aureus) effektiv wirken. Da kei-
ne Anwendungsbeschränkun-
gen hinsichtlich der Einnahme-
dauer bestehen, kommt es auch
zur Langzeitanwendung bei
häufig wiederkehrenden Infek-
ten zum Einsatz. 

Rezidive behandeln Jeder
dritte Betroffene erleidet inner-
halb eines Jahres einen weiteren
Harnwegsinfekt. Treten diese
häufiger als drei Mal pro Jahr
oder zwei Mal pro Halbjahr auf,
spricht man von Rezidiven.
Kehren die Beschwerden nach
einer bereits therapierten Infek-
tion innerhalb von zwei Wo-
chen wieder, geht man von
einem Therapieversagen aus.
Mögliche Ursachen können
mangelnde Compliance, bisher
nicht erkannte Risikofaktoren
(z. B. Anomalie der Harnwege
mit Harnabflussstörungen) oder
resistente Erreger sein. Wird
eine Resistenz vermutet, verord-
net der Arzt für zehn Tage ein
anderes Antibiotikum als bei
der Erstinfektion. Gegebenen-
falls wird er noch auf ein adä-
quates Antibiotikum - u
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u gemäß Antibiogramm wech-
seln. 
Tritt das Rezidiv erst zwei Wo-
chen nach der Erstbehandlung
auf, handelt es sich meist um
eine erneute Infektion, die wie-
der mit einer Kurzzeittherapie
behandelt wird. Vorliegende Er-
reger können mit dem des Erst-
infektes identisch sein, es wer-
den aber auch andere gefunden.
Auch bei diesen Rezidiven sollte
die Antibiotikawahl auf die zu-
vor angelegte Bakterienkultur
abgestimmt sein. 

Rezidive vermeiden Bei im-
mer wiederkehrenden Harn-
wegsinfektionen kommt der
Prophylaxe eine besondere 
Bedeutung zu, um die Entwick-
lung chronischer Infektionen
oder einer Reizblase zu ver-
hindern. Eine gängige Möglich-
keit ist eine Langzeitchemopro-
phylaxe direkt im Anschluss an
die Akuttherapie. Dafür neh-
men die Patienten über einen
Zeitraum von drei Monaten bis
zu einem Jahr abends nach dem
letzten Wasserlassen ein niedrig
dosiertes Antibiotikum ein.
Mittel der Wahl sind 50 Milli-
gramm Nitrofurantoin oder 50
Milligramm Trimethoprim. Da-
mit lässt sich die Häufigkeit wie-
derkehrender Harnwegsinfek-
tionen um bis zu 95 Prozent re-

duzieren. Mögliche Alternative
ist eine zuvor mit dem Arzt be-
sprochene antibiotische Selbst-
behandlung in Form einer Kurz-
zeittherapie bei beginnenden
Beschwerden. Auch kann im
Einzelfall eine einmalige Be-
handlung mit einem Antibioti-
kum nach dem Geschlechtsver-
kehr erwogen werden.
Bei Frauen nach der Menopause
stellt die Verordnung vaginaler
Estrogene eine sinnvolle Pro-
phylaxemöglichkeit dar. Da die
Entstehung von Harnwegsinfek-

tionen durch eine nach den
Wechseljahren veränderte Vagi-
nalflora begünstigt wird, kann
mit einer lokalen Estrogenapp-
likation eine Reduktion von
Harnwegsinfekten erzielt wer-
den. Es wird auch versucht, Re-
zidive über eine Ansäuerung des
Urins mit L-Methionin zu ver-
hindern, da ein saures Milieu
das Wachstum vieler Krank-
heitserreger unterbindet. Die
Wirkung der Aminosäure soll
darüber hinaus auf eine Hem-
mung des Anheftens pathoge-
ner Keime an das Epithel der
ableitenden Harnwege zurück-
zuführen sein. Allerdings ist die
Wirksamkeit nur bei neuro-
gener Blasenstörung und bei
Katheterpatienten belegt, sodass
sich die Methode nicht allge-

mein durchgesetzt hat. Häufiger
wird eine pflanzliche Rezidiv-
prophylaxe durchgeführt. Ne-
ben den bewährten Phytothera-
peutika, die zur Durchspülungs-
therapie oder als pflanzliches
Harndesinfizienz verwendet
werden, haben Cranberry-Ex-
trakte einen besonderen Stellen-
wert erlangt.

Cranberries für eine ge-
sunde Blase Schon seit Jahr-
zehnten wird ihnen eine
günstige Wirkung auf die Bla-

sengesundheit nachgesagt. Ver-
mutlich weisen bestimmte
Tannine (Pro- und Anthocyani-
dine), die in den leuchtend
roten Früchten enthalten sind,
eine protektive Wirkung vor
immer wiederkehrenden Harn-
wegsinfektionen auf. Auf einen
bereits bestehenden Harnwegs-
infekt scheinen sie allerdings
keinen Nutzen zu haben. Wie in
Studien gezeigt werden konnte,
verhindern die Substanzen das
Andocken von E. coli am Zell-
gewebe der Harnwege und kön-
nen so deren Vermehrung im
Harntrakt blockieren. Man geht
davon aus, dass die Pro- und
Anthocyanidine die P-Fimbrien
der Darmbakterien quasi ver-
kleben, sodass sich die uropa-
thogenen Keime nicht mehr mit

ihren Anhängseln an den Zellen
des Urogenitaltraktes anheften
können. Da die Cranberrytan-
nine lediglich die Bakterien von
der Blasenschleimhaut fernhal-
ten und nicht abtöten, bleibt die
natürliche Flora von Darm und
Vagina erhalten und eine Resis-
tenzbildung der Bakterien ist
nicht zu erwarten. 
Allerdings ist bislang nicht ge-
klärt, ob alle Cranberryzuberei-
tungen (Saft, Extrakt) eine Ent-
zündung der Blase zuverlässig
verhindern können. Zudem feh-
len für die lediglich als Nah-
rungsergänzungsmittel zugelas-
senen Präparate belastbare Aus-
sagen über eine wirksame Do-
sierung. Zu beachten ist zudem,
dass der hohe Gehalt an Oxal-
säure bei längerfristiger Ein-
nahme das Risiko für die Ent-
stehung von Nierensteinen ver-
größern kann. Patienten, die
Warfarin oder verwandte Vita-
min-K-Antagonisten wie Phen-
procoumon einnehmen, sollten
vorsichtshalber nicht gleichzei-
tig größere Mengen an Cranber-
ryfrüchten zu sich nehmen, da
es Hinweise gibt, dass dadurch
die gerinnungshemmende Wir-
kung der oralen Antikoagulan-
tien verstärkt werden könnte
und es somit zu vermehrten
Blutungen kommen kann. p

Gode Meyer-Chlond, 
Apothekerin
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HARNUNTERSUCHUNG 

Eine eindeutige Bestätigung der Diagnose und Abgrenzung zu anderen
urogenitalen Erkrankungen wie einer Reizblase oder einer Harninkontinenz
kann nur mit einem Urintest erfolgen, der Bakterien im Urin eindeutig 
belegt. Für die Gewinnung der Urinprobe wird ein Mittelstrahlurin benötigt.
Er gilt als keimfrei, da der erste und letzte Harnstrahl, der mit Erregern 
von außen verunreinigt sein könnte, verworfen wird. Außerdem sollten
Frauen beim Urinieren zur Vermeidung möglicher Kontaminationen die 
äußeren Schamlippen mit den Fingern spreizen und Männer ihre Vorhaut
zurückschieben. Der Urin wird in einem Auffanggefäß gesammelt und 
unverzüglich mit einem Urinteststreifen auf Nitrit (Abbauprodukt vieler
Bakterien), Leukozyten (Leitsymptom für Entzündungen), Erythrozyten
(aus den Blutbeimengungen) und auf den pH-Wert (bei Entzündungen 
oft ins Basische verschoben) überprüft. 
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