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GGut beraten

Eine Zystitis ist unangenehm

und schmerzhaft. PTA und
Apotheker sollten entscheiden,
ob eine Selbstmedikation mdglich
oder es ein Fall fliir den Arzt ist.
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elche Frau kennt

nicht das bren-

nende, schmerz-

hafte Gefiihl beim
Wasserlassen? Stindiger Harndrang
mit geringen Urinmengen, Blut im
Urin und Schmerzen im Unterleib
sind weitere Symptome, die Betrof-
fene beschreiben. Schitzungsweise
jede zweite Frau hatte schon ein Mal
eine bakterielle Infektion der Harn-
wege. Das weibliche Geschlecht ist
anfilliger dafiir, weil seine Harn-
réhre mit vier Zentimetern deutlich
kiirzer ist als bei Mannern. Frauen
in der Menopause haben durch die
verinderte Hormonsituation einen
weiteren Risikofaktor. Aber auch
eine Schwangerschaft fithrt zu hor-
monellen Verdnderungen, die eine
Weitung der Harnrohre begiinstigt.
Viele werdende Miitter klagen iiber
haufigen Harndrang. Ohne weitere
Symptome ist das ganz normal. Al-
lerdings haben es Bakterien unter
diesen Bedingungen leichter, iiber
die Harnréhre in die Blase zu gelan-
gen. Auflerdem steigt in der Schwan-
gerschaft der pH-Wert des Urins
und mehr Glukose und Aminosiu-
ren werden ausgeschieden, ein gutes
Umfeld fur Bakterien in der Blase.

eine Prostataentziindung hinweisen,
sodass Manner im Falle dieser Be-
schwerden zur Abkldrung den Arzt
aufsuchen sollten. Ein geschwiéchtes
Immunsystem, ein schlecht einge-
stellter Diabetes mellitus oder Harn-
abflussstorungen, beispielsweise bei
Blasensteinen oder Harnwegsver-
engungen, begiinstigen ebenfalls
generell die Entstehung einer Bla-
senentziindung.

Blase und Niere betroffen Der
Organapparat der ableitenden Harn-
wege besteht aus dem Nierenbecken,
der Blase und den Harnleitern.
Eine unkomplizierte Zystitis spielt
sich vor allem in der Blase und der
Harnrohre ab. Selten wird sie durch
Viren, Pilze oder Parasiten ausge-
16st. Haupterreger sind Escherichia
coli. Diese Darmbakterien konnen
leicht aus der Analregion in die Blase
gelangen. Sie besiedeln die Schleim-
haut und vermehren sich unter giins-
tigen Bedingungen beispielsweise im
Restharn bei unvollstindiger Blasen-
entleerung. Die Erreger losen eine
Entziindungsreaktion aus, die insbe-
sondere eine Dysurie (Brennen beim
Wasserlassen) und eine Pollakisurie
(intensiver Harndrang) neben ande-

WANN ZUM ARZT?

+ Bei starken Harnwegs-
beschwerden mit Fieber

+ Bei leichten Beschwerden,
die langer als funf Tage
andauern

+ Bei Kindern, Schwangeren

+ Bei Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, zum
Beispiel Diabetiker, Nieren-
insuffizienz und Immun-
schwache

+ Bei Mannern mit einer
Prostataerkrankung

Erkrankung. Sehr selten kommt es
zu schweren Verldufen mit Nieren-
versagen und Blutvergiftung.

Prognose Laut der aktuellen Leit-
linie wird eine Harnwegsinfektion
als unkompliziert eingestuft, wenn
Funktion und Anatomie im Harn-
trakt normal sind, keine relevan-
ten Nierenfunktionsstérungen und
keine Begleiterkrankungen vorlie-

»Eine wichtige BegleitmaBnahme bei

Sollte eine Schwangere den Verdacht
auf eine Harnwegsinfektion haben,
ist sie kein Fall fiir die Selbstmedi-
kation. PTA und Apotheker sollten
die Betroffene direkt zum Gynéko-
logen schicken, der geeignete Anti-
biotika verordnen kann.

Doch auch Minner konnen betrof-
fen sein - allerdings viel seltener,
zum Beispiel im Rahmen einer Pros-
tataerkrankung. Die Symptome héu-
figer Harndrang, verringerte Urin-
menge, schmerzhafter Samenerguss,
Fieber und Schiittelfrost konnen auf
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ren Symptomen in der Folge hervor-
rufen. Steigt die Entziindung bis in
das Nierenbecken, kommen haufig
starke Schmerzen in der Flanke und
Fieber vor. Das Risiko fiir eine auf-
steigende Blasenentziindung betragt
nur etwas zwei Prozent. In der Unter-
suchung durch den Arzt dufern sich
oft Schmerzen beim Beklopfen der
Nierengegend. Die Nierenbeteili-
gung kann aber auch vollkommen
beschwerdefrei verlaufen. Sind die
Nieren betroffen, handelt es sich
nicht mehr um eine unkomplizierte

Blaseninfekten ist die Durchspilungstherapie.«

gen, die eine Harnwegsinfektion
beziehungsweise gravierende Kom-
plikationen begiinstigen. Bei einer
unkomplizierten Blasenentziindung
ist unter Behandlung mit einem ra-
schen Heilungsverlauf zu rechnen.
In einem Viertel der Fille gehen
die Symptome auch ohne Therapie
zuriick. Studien zeigen jedoch, dass
eine Antibiotikagabe die Heilungs-
rate erhoht und das Risiko fir Kom-
plikationen verringert. Von einer
chronischen Zystitis sprechen Medi-
ziner, wenn die Blasenent- >
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» ziindung immer wieder auftritt -
mehrmals jéhrlich. Ursache fiir die
Rezidive konnen sich stindig wie-
derholende Infekte sein, mangelnde
Sexual- oder Analhygiene. Wenn die
Blasenwand stindig entziindet ist,
konnen sich Nekrosen im Gewebe
bilden, die im weiteren Verlauf zu
einer verkleinerten Blase fiihren.
Durch eine frithzeitige geeignete
Therapie sind solche schwerwiegen-
den Verlaufe zu verhindern. Abzu-
grenzen sind die Reizblase und die
interstitielle Zystitis. Bei Ersterer
treten zwar dhnliche Symptome die
Miktionsfrequenz betreffend auf, an-
ders als bei einer Harnwegsinfektion
sind nicht die typischen Schmerzen

BLASENSTARKUNG

beim Wasserlassen zu beobachten.
Die interstitielle Zystitis ist eine chro-
nische Harnblasenerkrankung, die
zunichst dhnliche Symptome wie
eine akute oder chronische Blasen-
entziindung zeigt. Typisch sind hier
die ausgeprigten Schmerzen in Blase
und Becken, begleitet von einem
nicht zu unterdriickenden Mikti-
onsdrang und einer extrem erhdh-
ten Miktionshédufigkeit. Allerdings
treten die Beschwerden ohne Betei-
ligung von Bakterien im Urin auf.
Betroffene beschreiben einen Zu-
sammenhang mit bestimmten Nah-
rungsmitteln, zum Beispiel Kaffee
oder Zitrusfriichten. Korperlicher
und psychischer Stress konnen die
Symptome verstirken. Die entziind-
lichen Prozesse spielen sich bei dieser
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Erkrankung wohl eher im Inneren
der Blasenwand ab. Die Diagnose-
stellung erfolgt iiber ein Ausschluss-
verfahren und ist oft langwierig.
Die klassischen Therapieverfahren
erstrecken sich unter anderem iiber
die Gabe von Analgetika, Antide-
pressiva, Antihistaminika oder Im-
munsuppressiva — individuell auf die
Beschwerden ausgerichtet.

Effektiv behandeln Um einen un-
komplizierten Harnwegsinfekt ziigig
und nachhaltig zu behandeln, sind
Antibiotika leitliniengemafl die
erste Wahl. Pflanzliche Arzneimittel
haben ihre langjahrige Bedeutung in
der unterstiitzenden Therapie. Aller-

Praparate aus Cranberry-Extrakten gelten als glnstige Nahrungs-
erganzungsmittel bei Menschen mit haufig wiederkehrenden Blaseninfekten.
Diese Extrakte werden aus der grof3frliichtigen Moosbeere (Vaccinium
macrocarpon) gewonnen. Pro- und Anthocyanidine scheinen fur die
prophylaktische Wirkung gegen bakterielle Harnwegsinfekte verantwortlich
zu sein. Positive Effekte bei einer bereits bestehenden Infektion konnten
bisher nicht nachgewiesen werden. Vermutlich verhindern die Tannine die
Adsorption von Escherichia coli an die Blasenschleimhaut. Einen Einfluss auf
die natlrliche Flora haben sie aber nicht, sodass auch keine Resistenzbildung
zu erwarten ist.

dings werden sie von den aktuellen
Leitlinien mangels Evidenz nicht be-
ziehungsweise nur sehr zurtickhal-
tend empfohlen.

Welches Antibiotikum zum Einsatz
kommt, hingt von verschiedenen
Faktoren ab: dem Erregerspekrum
und der Resistenzlage. Die verbrei-
tetsten Erreger der unkomplizierten
Basenentziindung wie Escherichia
coli sind zum Teil gegen einige An-
tibiotika wie Ampicillin oder Trime-
thoprim/Sufamethoxazol resistent.
Auch Chinolone sind bereits hiufig
wirkungslos im Kampf gegen die
Bakterien. Momentan gelten Fos-
fomycin und Nitrofurantoin als
erste Wahl der Wirkstoffe. Sie sind
gut vertriglich und weisen zurzeit
eine gunstige Resistenzlage auf. Fir

die Fosfomycineinnahme ist der
Hinweis wichtig, einen ausreichen-
den Abstand zu Nahrungsmitteln
(zwei Stunden nach der Mahlzeit)
einzuhalten, damit die Bioverfig-
barkeit nicht beeintrachtigt wird.
Am besten wird das Granulat am
Abend vor dem Zubettgehen auf-
gelost und getrunken. So reichert
sich der Wirkstoff in der Blase an
und verweilt dort méglichst lange.
Die gleichzeitige Einnahme von
Metoclopramid oder anderen moti-
litatserhohenden Wirkstoffen kann
die Resorption ebenfalls verringern
und sollte deshalb vermieden wer-
den. Fosfomycin-Trometamol wird
nur tiber eine Einmalgabe von 3000
Milligramm gegeben, ein grofler
Vorteil der Therapie, wiahrend Nitro-
furantoin als retardierte Arzneiform
funf Tage lang zwei Mal téglich in
Dosierungen von 100 Milligramm
eingenommen wird. Wenn Chino-
lone oder Cephalosporine zum Ein-
satz kommen, schldgt die aktuelle
Leitlinie zur Kurzzeittherapie der
unkomplizierten Zystitis bei Frauen
die Dreitagestherapie vor. In der
Schwangerschaft werden ebenfalls
Fosfomycin und alternativ Anti-
biotika aus der Gruppe der Cepha-
losporine empfohlen.

Gegen Schmerzen Gerade in der
Akutphase der Entziindung, vor der
eigentlichen antibiotischen The-
rapie, klagen die Patienten iiber
Schmerzen, die schnell und effektiv
gemildert werden sollen. Typische
krampfartige Schmerzen konnen
- sofern keine Kontraindikation
besteht — symptomatisch mit Anal-
getika wie Ibuprofen, Naproxen
oder Paracetamol gelindert werden.
Die Fixkombination aus Butylscopo-
lamin und Paracetamol wirkt anal-

getisch und krampflésend. Anal-
getika diirfen auch parallel zur
Antibiotikaeinnahme angewen-
det werden. Ein Zusatztipp fiir den
Patienten ist Warme. Diese ent-
krampft und tut gut. Warme Um-
schldge, eine Wirmflasche oder ein
warmes Bad sind gute nichtmedi-
kamentdse Empfehlungen. >
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» Durchspiilen der Blase Der
wichtigste Begleittipp, den PTA
und Apotheker ihren Kunden mit
Harnwegsinfekten nennen sollten
ist: ,, Trinken Sie tiber den Tag ver-
teilt mindestens zwei Liter Flissig-
keit, um die Blase zu durchspiilen!
Das ist das Beste, was Sie als Ergén-
zung gegen den Infekt tun kénnen.*
Reichliches Trinken und regelmafii-
ges Entleeren der Blase schwemmt
die Erreger aus. Noch besser ist es,

Tees mit unterstiitzender Wirkung
bei Harnwegsinfekten zu trinken.
Hiufig konnen allererste leichte Be-
schwerden schon mit einer inten-
siven Durchspiilungstherapie aus-
reichend behandelt werden. Aber
auch wihrend einer Antibiotikathe-
rapie oder im Anschluss an einen
tiberstandenen Harnwegsinfekt ist
die ausreichende Flussigkeitszufuhr
das A und O. Fir Bérentrauben-
blitter (Uvae ursi folium), Orthosi-
phonblitter (Orthosiphonis folium),
Goldrutenkraut (Solidaginis virgau-
reae herba), Birkenblitter (Betulae
folium) oder Brennesselkraut (Ur-
ticae herba) existieren Arzneibuch-
monografien, die ihre Anwendung
und Dosierungen bei Infekten der
Blase und Harnwege beschreiben.
Teemischungen wie zum Beispiel aus
Goldrutenkraut und Birkenblittern
vereinen die gewiinschte entwis-
sernde, harntreibende Wirkung mit
entkrampfenden und antientziind-
lichen Effekten. Die pflanzlichen
Extrakte beeinflussen den Elektro-
lythaushalt nicht, fordern aber die
Nierentatigkeit. Fiir die diuretische
Wirkung sind hauptsichlich die Fla-
vonoide verantwortlich. Sie erhohen
die Nierendurchblutung und die
glomerulére Filtrationsrate, gleich-
zeitig hemmen sie aber auch die
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Wasserriickresorption. Auflerdem
wirken Estersaponine antibakteriell
und Phenolglykoside spasmolytisch.
Patienten, die Odeme aufgrund
einer Herz- oder Nierenerkrankung
haben, sollten keine Durchspii-
lungstherapie mit Goldrutenkraut
und Birkenblédttern ohne éarztliche
Riicksprache durchfithren. Anwen-
dungstipp: Die Teeblatter oder das
Kraut werden mit siedendem Was-
ser iibergossen. PTA und Apothe-

ker sollten daraufthin weisen, dass
der Tee etwa zehn Minuten zie-
hen sollte, um die wirksamen Be-
standteile der Pflanzen optimal zu
extrahieren. Der Vorteil der Tees
ist, dass bei der Anwendung die
Flissigkeitszufuhr automatisch er-
hoéht wird.

Barentraubenbldtter, Meerret-
tichwurzel und Kapuzinerkresse
Wer keine Tees mag, aber trotzdem
mit pflanzlicher Unterstiitzung

REZIDIVPROPHYLAXE

Besonders bei immer wieder-
kehrenden Harnwegsinfekten
empfiehlt sich die pflanzliche
Dreierkombination aus Ros-
marinwurzel, Liebstéckelwurzel
und TausendguUldenkraut. Als
Add-on-Therapie zum Anti-
biotikum werden die Symptome
schneller gelindert als mit
Antibiotikum alleine. Wird
anschlieBend drei Monate
weiter mit der pflanzlichen
Kombination behandelt, sinkt
die Rezidivrate deutlich.

gegen einen Harnwegsinfekt an-
gehen mochte, kann auf Tropfen
oder Dragees aus Extrakten der
Barentraube oder aus der Meerret-
tichwurzel samt Kapuzinerkresse
zuriickgreifen. Hauptwirkstoft der
Bérentraubenblitter ist Arbutin,
das nach oraler Aufnahme im Darm
mittels Beta-Glukosidasen in Hy-
drochinon und Glukose gespalten
wird. Resorbiertes Hydrochinon
wird iberwiegend an Glucuron-

»Wer keine Tees mag, kann auf Tropfen oder
Dragees aus Extrakten zurlickgreifen.«

und Schwefelsdure gebunden. Nach
der Verstoffwechselung gelangen
diese Metabolite tiber den Urin in
die Harnwege und Blase, wo sie zu
freiem, antibakteriell wirksamen
Hydrochinon umgewandelt werden.
Birentraubenblitter sollten tibrigens
nicht als Teeauszug angewendet wer-
den, da die Gerbsdure bei magen-
empfindlichen Patienten Reizungen
mit Ubelkeit und Erbrechen auslésen
kann. Standardisierte Fertigarznei-
mittel als Dragee oder Kaltmazerat
sind zu bevorzugen. Birentrauben-
blatter sollten nicht linger als eine
Woche und nicht 6fter als fiinf Mal
im Jahr angewendet werden.

Die Hauptwirkung der fixen Kom-
bination aus Kapuzinerkressenkraut
und Meerretichwurzel ist wohl den
Senfélen zuzusprechen. Die in ihnen
enthaltenen Isothiocyanate haben
ein breites antibakterielles Wirkspek-
trum gegen grampositive und gram-
negative Keime. Im Gegensatz zu
Antibiotika ist fiir sie auch nach
Langzeittherapie bisher keine Resis-
tenzentwicklung bekannt. Anwen-
dungsbeschrinkungen gibt es hier
nicht. Allerdings existieren bisher
keine gesicherten positiven Studien-
ergebnisse. [l

Dr. Katja Renner, Apothekerin
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Entzugserscheinungen; nach Einstellen d. Rauchens haufig Apthen (Zusammenhang ungeklan) Patienten, die iiberempf. auf Heftpflaster reagieren, sollten sorgféitig auf d. Auftreten v. Hauterscheinungen achten; leichte lokale Hautreaktionen, z. B. Pruritus, Exantheme, Hautreizungen,
wabhr. d. ersten Behandlungswochen (20 % d. Behandelten). Sehr haufig: Leichte lokale Hautreaktionen wie z. B. Pruritus, Exantheme, Hautreizungen. Haufig: Kopfschmerzen, Schwindel; gastrointestinale Beschwerden, Ubelkeit, Erbrechen; Erytheme. Gelegentlich: Palpitationen; Urtikaria.
Sehr selten: Reversibles Vorhofflimmern. Nicorette® Kaugummi 2 mg/4 mg freshfruit/freshmint/whitemint. Wirkst.. Nicotin-Polacrilin (1:4). Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Nicorette® Kaugummi 2 mg/4 mg enth.10 mg/20 mg Nicotin-Polacrilin (1:4), entsprechend 2 mg/4 mg Nicotin.
Sonst. Bestandt.: Kaugummi-Grundmasse (enthélt Butylhydroxytoluol (E 321)), Acesulfam-Kalium, Carnaubawachs, Levomenthol, leichtes Magnesiumoxid, Natriumcarbonat, Pfefferminzol, Titandioxid, Xylitol. Nicorette® Kaugummi 2 mg freshfruit/freshmint/whitemint; Zus.: Hypromellose,
Polysorbat 80, Sucralose. Nicorette® Kaugummi 4 mg freshfruit/freshmint/whitemint; Zus.: Chinolingelb (E 104). Nicorette® Kaugummi 2 mg/4 mg freshfruit/freshmint; Zus.: Arabisches Gummi. Nicorette® Kaugummi 2 mg freshfruit/freshmint/whitemint; Zus.: Natriumhydrogencarbonat.
Nicorette® Kaugumm| 2 mg/4 mg freshfruit; Zus.: Tuttifrutti QL 8444. Nicorette® Kaugummi 2 mg/4 mg whitemint; Zus.: Vorverkleisterte Stérke (Maisstérke), Winterfresh RDE4-149. Anw.: Behandl. d. Tabakabhangigkeit durch Linderung d. Nicotinentzugssymptome. Unterstiitzung d.
Raucherentwdhnung. Auch z. Verringerung d. Zigarettenkonsums (Rauchreduktion), um schrittweise d. Rauchausstieg zu erreichen. Gegenanz.: Nichtraucher, Gelegenheitsraucher, Uberempfindlichkeit geg. Nicotin, Levomenthol, Pfefferminzo, Butylhydroxytoluol (E 321) od. einen d. sonst.
Bestandt. Warnh.: Enth. Levomenthol, Pfefferminzol, Butylhydroxytoluol (E 321). Nebenw.: Dosisabh. dhnliche NW w. b. Rauchen mit Schwindel, Kopfschmerzen u. Schiaflosigkeit auch als Sympt. d. Entzuges mogl Reizungen im Rachenraum vermehrter Speichelfluss, Schadigungen
der Mundschleimhaut; bei magenempfindl. Pat. Magenverstimmung, Sodbrennen; nach Einstellen d. Rauchens haufig Aphthen (Zusammenhang ungeklart). Sehr haufig: Kopfschmerzen, Irritationen i. Mund od. Hals, Schmerzen der Kaumuskeln, Schiuckauf, gastrointestinale Beschw.,
Ubelkeit. Haufig: Schwindel, Erbrechen. Gelegentlich: Palpitationen; Hautrétungen, Urtikaria. Selten: Allerg. Reaktionen (z. B. Angioddem). Sehr selten: Revers. Vorhoffimmem.




