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Harnwegsinfektionen sind ein tagliches

in der Apotheke. Ihre Behandlung richtet

sich nach ihrer Lokalisation und dem Vorliegen
oder Fehlen komplizierender Faktoren.
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FORTBILDUNG BLASENINFEKTE

lagen die Kunden

iiber Brennen und

Schmerzen beim

Wasserlassen (Dys-
urie), starken Harndrang und
hiufiges Wasserlassen (Pol-
lakisurie), leiden sie meist an
einer Infektion der Harnwege.
Bleibt die Entziindung auf den
unteren Harntrakt begrenzt,
liegt definitionsgemif3 eine
Blasenentziindung (Zystitis)
vor. Typischerweise koénnen
nur kleine Urinmengen abge-
geben werden und die Betrof-
fenen verspiiren zudem leichte
Druckschmerzen oder schwa-

COMPLIANCE

sich dort und entziinden die
Schleimhaut. Escherichia coli
(E. coli) ist mit fast 80 Prozent
der héufigste Erreger, gefolgt
von Staphylococcus sapro-
phyticus und Proteus mirabilis.
Problemkeime wie Klebsiellen,
Enterokokken oder Pseudomo-
nas spielen bei komplizierten
oder Krankenhausinfektionen
eine Rolle.

Steigen die Erreger iiber die
Harnleiter weiter in die Niere
auf, konnen sie eine Entziin-
dung des Nierenbeckens (Po-
lynephritis) auslosen. Typische
Symptome sind Blutbeimen-

Ist lediglich isoliert die Schleim-
haut der Harnrohre (Urethra)
entziindet, spricht man von
einer Harnrohrenentziindung
(Urethritis). Sie wird zumeist
sexuell ibertragen. Bei der spe-
zifischen Urethritis ist das Bak-
terium Neisseria gonorroehae
der Ausléser, die unspezifische
Urethritis wird zumeist durch
Chlamydien verursacht.

Riickfall oder Neuinfektion
Circa 20 bis 25 Prozent derjeni-
gen, die schon einmal eine Bla-
senentziindung durchgemacht
haben, erleiden innerhalb eines

Entscheidend flr einen Therapieerfolg ist neben der Wirkstoffauswahl die
Therapielange. Die Dauer der Einnahme wird auf den jeweiligen Harnwegs-
infekt abgestimmt. Wahrend ein Ciprofloxacin bei einer unkomplizierten
Blasenentziindung lediglich drei Tage verabreicht werden muss, erfordert
das Fluorchinolon eine bis zu zehntagige Behandlung bei einer Nierenbecken-
entzindung. Weisen Sie Ihren Kunden darauf hin, dass er das Antibiotikum
ohne Ricksprache mit dem Arzt nicht vorzeitig absetzen darf. Nicht nur ein
Therapieversagen kann die Folge sein, auch die Entwicklung resistente Keime
ist moéglich. Sollte es unter der Antibiotikalbehandlung zu Symptomen wie
Fieber, Schmerzen in der Nierengegend oder einem schweren Krankheitsge-
fahl kommen, muss der Betroffene erneut zum Arzt geschickt werden. M6g-
licherweise haben sich die Erreger von den unteren auf die oberen Harnwege
ausgebreitet, sodass auf ein anderes Antibiotikum umgestellt werden muss.

che Krampfe im Unterbauch
bei der Blasenentleerung. Der
Urin kann einen eigentiim-
lichen Geruch aufweisen und
durch Blutbeimengungen dun-
kel oder rot verfarbt sein. Fieber
tritt im Allgemeinen nicht auf.

Aufsteigende Infektion
Ausl6ser fur eine Blasenent-
zindung sind grofitenteils
gramnegative Bakterien der ei-
genen Darmflora. Die Erreger
dringen durch die du8ere Off-
nung der Harnrohre ein, stei-
gen in die Blase auf, vermehren

gungen im Urin sowie Ri-
cken- oder Klopfschmerzen
in Hohe der Nieren, die mit
Fieber tiber 38 °C und einem
beeintrachtigten Allgemein-
befinden einhergehen. Eine
Nierenbeckenentziindung gilt
als kompliziert, da sich bei un-
zureichender Behandlung die
Erreger im ganzen Korper iiber
das Blutsystem ausbreiten und
eine lebensbedrohliche Blutver-
giftung (Urosepsis) hervorrufen
konnen. Auch bleibende Nie-
renparenchymschaden oder ein
Nierenversagen sind gefiirchtet.
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Jahres einen weiteren Infekt.
Bei rezidivierenden Harnwegs-
infekten muss man zwischen
einem Riickfall und einer
Neuinfektion unterscheiden.
Kehren die Beschwerden trotz
Therapie und anfdnglicher
Besserung innerhalb von zwei
Wochen wieder, geht man von
einem Riickfall beziehungs-
weise Therapieversagen aus.
Mogliche Ursachen konnen
mangelnde Compliance (z. B.
eine zu kurz durchgefiihrte
Antibiose), bisher nicht er-
kannte Risikofaktoren (wie

Anomalie der Harnwege mit
Harnabflussstérungen) oder
resistente Erreger sein. Neben
E. coli und anderen Entero-
bakterien spielen bei einem
Riickfall auch Problemkeime
eine Rolle. Kommt es erst zwei
Wochen nach der Erstbehand-
lung zu einem Rezidiv, handelt
es sich meist um eine erneute
Infektion. Vorliegende Erreger
konnen mit dem des Erstinfekts
identisch sein, es werden aber
auch andere gefunden.

Vorwiegend weibliches
Problem Typischerweise lei-
den Frauen an Harnwegsinfek-
tionen. Mindestens jede zweite
Frau erkrankt mindestens
einmal in ihrem Leben daran.
Etwa jede dritte ist sogar mehr-
mals im Jahr betroffen. In der
Regel handelt es sich um un-
komplizierte Infektionen, die
gut behandelbar sind und ohne
gravierende Komplikationen
verlaufen. Die Ursache fur die
hohe Privalenz bei Frauen liegt
in der weiblichen Anatomie.
Die im Vergleich zu Ménnern
erheblich kiirzere Harnrohre,
die beim weiblichen Geschlecht
zudem in unmittelbarer Néihe
zur kontaminierten Analregion
liegt, kann viel leichter von Kei-
men liberwunden werden. Eine
falsche Genital- und Analhy-
giene trigt ihr Ubriges dazu bei.
In der Schwangerschaft weitet
sich die Harnrohre durch den
veranderten Hormonhaushalt
zudem noch, sodass die Erreger
in dieser Zeit besonders einfach
in die Blase gelangen koénnen.
Haufiger und intensiver Ge-
schlechtsverkehr erhoht das Ri-
siko fiir Harnwegsinfektionen,
weshalb sie auch den Namen
»~Honeymoon-Zystitis“ tragen.
Mit zunehmendem Alter steigt
das Risiko fiir Blasenentziin-
dungen, da die abnehmende
Estrogenproduktion in den
Wechseljahren eine Infektion
begiinstigt. Die Schleimhdute



der Scheide, Harnréhre und
Blase werden bei Estrogen-
mangel dinner und damit
reizempfindlicher und biiflen
folglich ihre Abwehrkraft ein.
Durch die hormonelle Umstel-
lung verdndert sich zudem der
pH-Wert des Vaginalsekrets.
Im gebédhrfiahigen Alter liegt
er durch das abgegebene Lak-
tat der Milchsdurebakterien
unter 4,5. Dieses saure Milieu
stellt einen wirksamen Schutz
gegen die Besiedelung der
Scheide durch Bakterien, Pilze
oder Protozoen dar. Nach der
Menopause verschiebt sich der
pH-Wert in den alkalischen Be-
reich, was der Vermehrung von
Krankheitserregern und damit
der Entstehung von Harnwegs-
infektionen Vorschub leistet.
Zu einer Verschiebung des phy-
siologischen pH-Wertes in der
Scheide tragen auch Spermizide
zur Kontrazeption, alkalische
Seifen, Intimsprays und Schei-
denspiilungen bei.

Infektionsbegiinstigendes
Verhalten Bei beiden Ge-
schlechtern kann eine zu ge-
ringe Fliissigkeitsaufnahme den
Weg fiir Harnwegsinfektionen
bahnen. Die Bakterien kénnen
sich dann in der Harnréhre
leichter festsetzen als bei Perso-
nen, die ausreichend viel trin-
ken und durch entsprechend
haufiges Wasserlassen krank-
machende Keime ausspiilen.
Zudem schwicht psychischer
Stress oder korperliche Belas-
tung das Immunsystem und
erhoht damit das Erkrankungs-
risiko. Unterkithlung legt auch
die Abwehr lahm, da sich bei
Kalte die Blutgefifle verengen.
Auf diese Weise verschlech-
tert sich die lokale Durchblu-
tung der Blasenhaut, wodurch
weniger Immunzellen in den
Harnwegen patrouillieren und
potenzielle Erreger liquidie-
ren. Daher sind Blasenentziin-
dungen nach lingerem Tragen

von nasser Badekleidung oder
durch Sitzen auf kalten Steinen
keine Seltenheit.

Problem Prostata Wihrend
bei jingeren Ménnern Harn-
wegsinfekte selten auftreten,
ndhert sich das Erkrankungs-
risiko mit zunehmendem Alter
dem der Frauen an. Ursache
ist eine altersbedingte Vergro-
Berung der Vorsteherdriise
(Prostata). Prostatahyperpla-
sien fithren zur Einengung der
Harnwege mit nachfolgenden
Urinabflussstérungen mit ver-
bleibendem Restharn in der
Blase, in der sich die Keime
ungestort vermehren kon-
nen. Néchtlicher Harndrang,
ein schwacher Urinstrahl und
Schmerzen beim Wasserlassen
konnen aber auch Hinweise auf
Prostataerkrankungen wie Pro-
statakrebs oder eine Entziin-
dung der Prostata (Prostatitis)
sein, die wie auch eine gutartige
Prostatahyperplasie drztlich be-
handelt oder zumindest iiber-
wacht werden miissen. Daher
gilt eine Harnwegsinfektion
bei Ménnern grundsitzlich als
kompliziert.

Weitere Risikogruppen
Definitionsgemafl wird ein
Harnwegsinfekt als kompliziert
eingestuft, wenn Risikofaktoren
fiir einen schweren Krankheits-
verlauf bestehen oder Folge-
schidden oder Therapieversagen
zu befiirchten sind. Ein kom-
plizierter Harnwegsinfekt liegt
beispielsweise bei anatomi-
schen Anomalien wie einem
vesikorenalen Reflux vor, bei
dem Harn aus der Blase iiber
die Harnleiter bis in das Nie-
renbecken zuriickflielt. Diese
Komplikation wird zumeist
im Kindesalter manifest, wes-
halb Kinder eine Risikogruppe
darstellen, die sich bei ei-
ner Harnweginfektion immer
dem Arzt vorstellen miissen.
Auch Schwangere gehoren »
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» dazu, da sie zu einer Nie-
renbeckenentziindung neigen,
die eine Fehl- oder Frithgeburt
verursachen kann. Ebenso sind
Patienten mit einer Immunsup-
pression (z. B. Patienten unter
Chemotherapie) oder Stoff-
wechselstorung (wie Diabetes
mit instabiler Stoffwechsellage)
pradestiniert, komplizierte
Harnwegsinfektionen zu ent-
wickeln. Ebenso bedingen eine
Niereninsuffizienz oder andere
urologischen Erkrankungen wie
das Vorliegen von Harnsteinen
(Urolithiasis) sowie funktio-
nelle Storungen wie eine neuro-
gene Blasenentleerungsstorung
mit Restharnbildung kompli-
zierte Verldufe. Patienten mit
einem Blasenkatheter zdhlen
ebenfalls zu den Risikogruppen.
Hier spielen Problemkeime wie
beispielsweise Vancomycin-re-
sistente Enterokokken (VRE),
Methicillin-resistente Staphy-
lococcus aureus (MRSA) und
Bakterien mit Enzymen zur er-
weiterten Spaltung von beta-
Laktam-Antibiotika, den exten-
ded-spectrum beta-lactamases
(ESBL), eine besondere Rolle.

Kompliziert - unkompliziert
Bei gesunden Frauen ohne vor-
liegende Risikofaktoren, die an
einer akuten unkomplizierten
Blasenentziindung erkrankt
sind, kann zunichst versucht
werden, im Rahmen der Selbst-
medikation ohne eine Antibio-
tikagabe auszukommen. Wie
Studien zeigen, fithren unkom-
plizierte Blasenentziindungen
selbst im Fall eines Rezidivs
nicht zu schwerwiegenden
Komplikationen. Zudem kon-
nen sie in etwa 30 bis 50 Pro-
zent der Fille innerhalb einer
Woche spontan ausheilen.

Komplizierte Harnwegsinfek-
tionen gehoren hingegen
immer in die Hand eines Arz-
tes. Werden sie nicht addquat
behandelt, besteht die Gefahr,

dass sich aus einer unteren

Harnwegsinfektion eine obere
entwickelt, die chronisch wer-
den oder gravierende Folgeer-
krankungen nach sich ziehen
kann. Daher miissen Betroffene
der oben beschriebenen Risi-
kogruppen immer an den Arzt
weitergeleitet werden. Auch
jene, bei denen die Beschwer-
den schon ldnger als fiinf Tage
andauern, die Fieber haben,
iiber Blut im Urin oder von
Riicken- und Flankenschmer-
zen berichten, sind ein Fall fur
den Arzt, da man eine Nieren-
beckenentziindung vermuten

die Leitlinie ,Harnwegsinfek-
tion®, die federfithrend von der
Deutschen Gesellschaft fiir Uro-
logie (DGU) in Abstimmung
mit anderen Fachgesellschaften
2010 erstellt wurde, grundsitz-
lich alle Personengruppen mit
einer akuten unkomplizierten
Blasenentziindung antibiotisch
zu behandeln. Thre Begriin-
dung dafir ist, die Symptome
moglichst schnell zum Ab-
klingen zu bringen, was nach-
gewiesenermaflen mit einer
Antibiotikagabe mdoglich ist.
Allerdings wird in der Leitlinie

SICHERUNG DER DIAGNOSE

Betroffene, die in ihrem Leben schon einmal

an einer BlasenentzUndung litten, kdnnen die
typischen Beschwerden schnell einordnen. Zur
eindeutigen Bestatigung der Diagnose und Ab-
grenzung zu anderen urogenitalen Erkrankungen
wie einer Reizblase oder einer Harninkontinenz
kann der Urin mit Urinteststreifen auf Bakterien
gepruft werden. Fur diese Untersuchung wird

der Mittelstrahlurin in einem sauberen Behalter
gesammelt und mit einem Teststreifen untersucht.
Dabei wird insbesondere Nitrit, ein Abbauprodukt
vieler Bakterien, nachgewiesen. Zudem kann auf
Leukozyten getestet werden, da diese ein Leit-
symptom fUr Entziindungen darstellen. Weitere
Option ist der Nachweis von Erythrozyten, die
aus den Blutbeimengungen im Urin stammen.

Bei haufig wiederkehrenden oder komplizierten
Infekten wird zuséatzlich zur Identifizierung des
Erregers eine Urinkultur angelegt, um eine er-
regerspezifische Antibiotikatherapie einzuleiten.

muss, die eine Antibiose erfor-
dert. Ebenso sollten sich Betrof-
fene mit héufigen Rezidiven,
also mit drei oder mehr Harn-
wegsinfektionen in den letzten
zwolf Monaten oder zwei pro
Halbjahr, einer drztlichen Kon-
trolle unterziehen.

Leitlinienempfehlung Ob-
wohl es sich in der Praxis be-
wihrt hat, bei gesunden Frauen
eine unkomplizierte Blasenent-
ziindung nicht generell antibio-
tisch zu behandeln, empfiehlt
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auch das Minderheitenvotum
der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) aufge-
fuhrt. Fur die DEGAM stellt
eine alleinige symptomatische
Therapie eine vertretbare Al-
ternative bei der akuten Blasen-
entziindung dar, wobei die Art
der Behandlung nicht genauer
definiert wird. Beide Gesell-
schaften sind sich aber einig,
dass Antibiotika bei einer Nie-
renbeckenentziindung immer
notwendig sind. Sie sollen so

frih wie moéglich zum Ein-
satz kommen. Man hofft, mit
einer rechtzeitig eingeleiteten
antibiotischen Therapie einen
Nierenparenchymschaden zu
vermeiden.

Die Leitlinie erwahnt auch eine
asymptomatische Bakteriurie.
Sie ist definiert als eine Harn-
traktbesiedlung ohne Symp-
tome. Es konnen also im Urin
mikrobiologisch Erreger nach-
gewiesen werden, die jedoch
keine Beschwerden auslésen. In
diesem Fall ist meistens weder
eine Diagnostik noch eine anti-
biotische Therapie notig, da nur
ein sehr geringer Prozentsatz
der Betroffenen einen symp-
tomatischen Harnwegsinfekt
entwickelt. Bei Schwangeren
ist allerdings das Infektionsri-
siko erhoht und die Gefahr fiir
Geburtskomplikationen steigt
deutlich, sodass diese Personen-
gruppe antibiotisch behandelt
werden sollte. Ebenso miissen
Betroffene, die sich einem uro-
logischen Eingriff unterziehen
werden, eine Antibiose durch-
fithren.

Betroffene differenzieren
Die Auswahl der Antibiotika
ist zum einen abhéngig von der
Erkrankung. Bei einer unkom-
plizierten Blasenentziindung
werden andere Antibiotika als
Mittel der ersten Wahl als bei
einer Nierenbeckenentziindung
empfohlen. Zum anderen wird
die Antibiose auf verschiedene
Patientengruppen individuell
abgestimmt. Es werden weib-
liche, ménnliche, jiingere und
altere Betroffene differenziert.
Zudem wird unterschieden,
ob die Personen ansonsten
gesund sind, unter Diabetes
mellitus mit stabiler oder in-
stabiler Stoffwechsellage lei-
den oder ob eine Schwanger-
schaft vorliegt. Im folgenden
werden die Therapievorschlage
fir gesunde Frauen in der
Pramenopause ndher vor- »



Dimenhydrinat

ANZEIGE

Vomex A’ gehort in jede Reiseapotheke

Ubelkeit und Erbrechen sind un-
spezifische Symptome, die sehr unter-
schiedliche Ursachen haben koénnen.
Bei Erwachsenen sind haufig Intoxika-
tionen durch verdorbenes Essen und Er-
krankungen des Gastrointestinaltrakts,
seltener des Stoffwechsels oder des Ge-
hirns die Ausloser, aber auch die Reise-
krankheit fuhrt haufig zu Ubelkeit und
Erbrechen. Bei Kindern kommt hinzu,
dass ihr Magen noch sehr empfindlich
ist und sie schon auf Kleinigkeiten wie
Stress oder gar Vorfreude mit Ubelkeit
und Erbrechen reagieren konnen.
Vomex A® mit dem Wirkstoff Dimenhy-
drinat kann dann schnelle Abhilfe leis-
ten. Das Medikament wirkt direkt im
Brechzentrum und unterdrickt effizient
Ubelkeit und Brechreiz.

Grundsatzlich ist Erbrechen eine Schutz-
reaktion des Koérpers, mit der er ver-
sucht, Schadliches loszuwerden. Die
haufigsten Ausloser sind bakterielle
oder virale Infektionen sowie Intoxikati-
onen durch bakteriell kontaminierte Le-
bensmittel oder deren Stoffwechselpro-
dukte. Aber auch zu schnelles Essen,
psychischer Stress oder Geflhlsregun-
gen wie zum Beispiel Ekelgefuihle kon-
nen Ubelkeit und Erbrechen ausldsen.
Ein weiterer Ausloser ist die Reise- oder
Bewegungskrankheit: Egal ob Auto,
Flugzeug oder Schiff. Dabei fihren wi-
dersprichliche Informationen von Au-
gen, Bewegungssensoren und Gleich-
gewichtssinn zu einer Stressreaktion im
Gehirn mit einer vermehrten Transmit-
terausschittung im Brechzentrum. Das
erzeugt Ubelkeit und bei langerem An-
halten auch Erbrechen. Kinder sind be-
sonders haufig betroffen, denn sie sit-
zen in der Regel hinten im Auto und das
schnelle Vorbeirauschen der Landschaft
beim Blick aus dem Seitenfenster wider-

gungssensoren wahrend der Fahrt in
Einklang zu bringen sind.

Vomex A® wirkt direkt im Brech-
zentrum

Die widersprichlichen Informationen
landen im Brechzentrum und werden
dort genauso verarbeitet wie Informati-
onen von Chemorezeptoren des Ma-
gen-Darmtraktes zum Beispiel nach

dem Genuss von verdorbenem Essen.
Ubelkeit und Erbrechen werden ausge-
|6st. Erbrechen ist dabei weit mehr als
ein unangenehmes Symptom. Es ist
auch mit gesundheitlichen Risiken ver-

bunden: Vor allem Kinder und Senioren
trifft der massive Flussigkeits- und Elek-
trolytverlust infolge des anhaltenden
Erbrechens. Bei Kleinkindern kann das
ohne addquate Behandlung bereits
nach kurzer Zeit zu schweren Verlaufen
fuhren. Vomex A® mit dem Wirkstoff
Dimenhydrinat ist ein wirksames Antie-
metikum, das Ubelkeit und Erbrechen
dort entgegenwirkt, wo sie entstehen:
im Brechzentrum des Gehirns. Als
H,-Antihistaminikum  blockiert  Di-
menhydrinat die zerebralen H,-Rezep-
toren. Die Wirkung von Histamin am

chen, sondern insbesondere bei Ubel-
keit und Erbrechen im Rahmen der Rei-
sekrankheit auch  praventiv. Die
Anwendung von Dimenhydrinat sollte
dann eine halbe bis eine Stunde vor Rei-
sebeginn erfolgen.

Vomex A® fiir Erwachsene und Kin-
der

Vomex A® hat sich als Antiemetikum
nicht nur fur Erwachsene, sondern auch
gleichermaBen fur Kinder und Kleinkin-
der ab ca. 6 kg Kérpergewicht bewahrt.
Dabei sollten Dosierung und Darrei-
chungsform fur Kinder und Erwachsene
je nach Ursache und Starke der Symp-
tome mit PTA oder Apotheker abge-
stimmt werden oder in Riicksprache mit
dem Arzt erfolgen. Fur Kinder gibt es
zum Beispiel Vomex A®-Sirup oder Vo-
mex A®-Kinder-Suppositorien in unter-
schiedlichen Dosierungen zwischen 40
und 70 Milligramm. Flr Erwachsene
steht Vomex A® in Form von Dragees,
Zapfchen oder Retard-Kapseln zur Ver-
flgung, die Dosierungen liegen zwi-
schen 50 und 150 Milligramm. Nach
oraler Anwendung setzt die Wirkung
bei Kindern und Erwachsenen nach
etwa 15 bis 30 Minuten ein, bei rektaler
Applikation nach 30 bis 45 Minuten.
Ganz besonders bei Kin-

dern ist auf die
genaue  Uber-
wachung  der
korrekten Dosie-
rung zu achten.

(iifon

Elektrolyt- und Fliissigkeitsaufnahme

essentiell

Egal ob Erwachsene oder Kinder: Zusétzlich zur
Gabe von Vomex A® sollte auf eine ausreichen-
de Flissigkeitszufuhr geachtet werden. Dies ist
wichtig, da Dimenhydrinat zwar das Erbrechen
vermindert, aber nicht die Flissigkeits- und
Elektrolytaufnahme ersetzt.

spricht dem ansonsten fast unbewegli-
chen Gesamtkorpergefihl. Oder aber
ein elektronisches Spiel wird so fixiert,
dass die Unbeweglichkeit des Spiels
nicht mit den Informationen der Bewe-

H,-Rezeptor wird dadurch verringert.
Die Auslésung von Brechreiz und Erbre-
chen wird unterdriickt.

Die Einnahme empfiehlt sich nicht nur
bei bestehender Ubelkeit und Erbre-

Vomex A® Dragees, Retardkapseln, Sirup, Kinder-Suppositorien 40 mg / Kinder-Suppositorien 70 mg forte / Suppositorien 150 mg, i.m. Injektionslésung, i.v. Injekti-
onslésung Wirkstoff: Dimenhydrinat. Zusammensetzung: Dragees: 1 Dragee enthalt: 50 mg Dimenhydrinat. Retardkapseln: 1 Retardkapsel enthalt: 150 mg Dimenhydrinat.
Sirup: 10 ml Sirup enthalten: 33 mg Dimenhydrinat. Kinder-Suppositorien 40 mg / Kinder-Suppositorien 70 mg forte / Suppositorien 150 mg: 1 Zapfchen enthalt: 40 mg / 70 mg /
150 mg Dimenhydrinat. i.m. Injektionslésung: 1 Ampulle zu 2 ml enthalt: 100 mg Dimenhydrinat. i.v. Injektionslésung: 1 Ampulle zu 10 ml enthalt: 62 mg Dimenhydrinat. Sonstige
Bestandteile: Dragees: Calciumcarbonat, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A), Glucose-Sirup, arabisches Gummi, Lactose-Monohydrat, Macrogol (6000), Magnesiumstearat, mi-
krokristalline Cellulose, Gelborange S, Ponceau 4R, Azorubin, Sucrose, hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum, Titandioxid, weiler Ton, Montanglycolwachs. Retardkapseln: Sucrose,
Maisstarke, Talkum, Schellack, Povidon K30, Titandioxid, Gelatine, Chinolingelb, Indigocarmin, Erythrosin, Patentblau V. Sirup: Kirscharoma, Propylenglycol, Glycerol 99 %, Sucrose,
gereinigtes Wasser. Kinder-Suppositorien 40 mg / Kinder-Suppositorien 70 mg forte / Suppositorien 150 mg: Hartfett. i.m. Injektionslésung: 105 mg Benzylalkohol, 1040 mg Propy-
lenglycol, Wasser fir Injektionszwecke. i.v. Injektionslésung: Wasser flir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Prophylaxe und symptomatischen Therapie von Ubelkeit und
Erbrechen unterschiedlicher Genese, insbesondere von Kinetosen. Hinweis: Dimenhydrinat ist zur alleinigen Behandlung von Zytostatika-induzierter Ubelkeit und Erbrechen nicht
geeignet. Gegenanzeigen: Absolut: Uberempfindlichkeit gegentiber Dimenhydrinat, anderen Antihistaminika bzw. einem anderen Bestandteil des Arzneimittels, akuter Asthma-An-
fall, Engwinkelglaukom, Phdochromozytom, Porphyrie, Prostatahyperplasie mit Restharnbildung, Krampfanféllen (Epilepsie, Eklampsie). Dragees: Uberempfindlichkeit gegentiber
Gelborgange S, Ponceau 4R, Azorubin. Retardkapseln: Kinder unter 14 Jahren. Suppositorien 150 mg: Kinder unter 14 Jahren. Kinder-Suppositorien 70 mg forte: Kinder unter 6
Jahre. i.m. Injektionslésung: Friihgeborene, Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder bis zu 3 Jahre. Relativ: eingeschrankte Leberfunktion, Herzrhythmusstérungen, Hypokalidmie,
Hypomagnesidmie, Bradykardie, angeborenes langes QT-Syndrom oder anderen klinisch signifikanten kardialen Stérungen (insbesondere koronare Herzkrankheit, Erregungslei-
tungsstérungen, Arrhythmien), gleichzeitige Anwendung von Arzneimitteln, die ebenfalls das QT-Intervall verldngern (z.B. Antiarrhythmika Klasse A oder I11, Antibiotika, Malaria-Mittel,
Antihistaminika, Neuroleptika) oder zu einer Hypokalidmie fiihren, chronische Atembeschwerden und Asthma, Pylorusstenose. Warnhinweise: Dragees / Retardkapseln / Sirup: nicht
bei hereditérer Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption, Saccharose-Isomaltose-Mangel. Dragees: nicht bei hereditarer Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel. i.m.
Injektionslésung: Benzylalkohol kann bei Sauglingen und Kindern bis zu 3 Jahren toxische und anaphylaktoide Reaktionen hervorrufen, Propylenglycol kann Symptome wie nach
Alkoholgenuss verursachen. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Somnolenz, Benommenheit, Schwindelgefiihl und Muskelschwéche. Haufig: als anticholinerge Begleiterscheinungen
Mundtrockenheit, Tachykardie, Geflihl einer verstopften Nase, Sehstérungen, Erhdhung des Augeninnendruckes, Miktionsstérungen. Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Ubelkeit,
Schmerzen im Bereich des Magens, Erbrechen, Obstipation oder Diarrhoe) und Stimmungsschwankungen. Bei Kindern die Mdglichkeit des Auftretens paradoxer Reaktionen wie
Unruhe, Erregung, Schlaflosigkeit, Angstzustéanden oder Zittern. Allergische Hautreaktion, Lichtempfindlichkeit der Haut und Leberfunktionsstérungen (cholestatischer lkterus). In
Ausnahmeféllen Blutzellschaden. Vorlibergehende Schlafstérungen nach plétzlichem Beenden langerer Therapien. Schrittweises Ausschleichen wird empfohlen. Entwicklung einer
Medikamentenabhangigkeit nicht auszuschlieRen. Status: Dragees / Retardkapseln / Sirup / Kinder-Suppositorien 40 mg / Kinder-Suppositorien 70 mg forte / Suppositorien 150 mg:
apothekenpflichtig. i.m. / i.v. Injektionsldsung: verschreibungspflichtig. Stand: Kinder-Suppositorien 40 mg / Kinder-Suppositorien 70 mg forte / Suppositorien 150 mg: November
2008. Retardkapseln: Januar 2009. Dragees: Marz 2011. Sirup / i.m. / i.v. Injektionslésung: Marz 2014. Klinge Pharma GmbH, 56119 Bad Ems




FORTBILDUNG BLASENINFEKTE

> gestellt, da diese zu den
hiufigsten Betroffenen mit
Harnwegsinfektionen zihlen.
Wihrend bei der Therapie von
Harnwegsinfektionen von 4l-
teren Frauen in der Postme-
nopause oder von Diabetikern
mit stabiler Stoffwechsellage in
den Leitlinien die gleiche Vor-
gehensweise wie bei gesunden
Frauen in der Pramenopause
empfohlen wird, erfordern
andere Personengruppen wie
beispielsweise Schwangere und
Miénner teilweise andere Thera-
pieregime. Genauere Informa-
tionen zur Antibiotikaauswahl
und Dosierung sind unter www.
awmf.orgin der Leitlinie ,,Harn-
wegsinfektionen nachzulesen.

Empirische Antibiotikathe-
rapie Da man die Symptome
einer Harnwegsinfektion in der
Regel moglichst rasch lindern
mochte, werden Antibiotika
kalkuliert eingesetzt, das heifit
ohne vorige mikrobiologi-
sche Erregerbestimmung. Die
Antibiotikawahl erfolgt also
empirisch nach der grofiten
Erregerwahrscheinlichkeit und
der erwarteten Resistenzsitua-
tion. Bei der unkomplizierten

Blasenentziindung wird eine
Kurzzeittherapie priferiert,
die je nach Wirkstoffauswahl
ein bis sieben Tage dauert. Die
Behandlung der unkomplizier-
ten Nierenbeckenentziindung
erfordert eine 5- bis 14-tigige
orale Gabe von Antibiotika. Bei
schweren Verlaufsformen wird
mit einer parenteralen Therapie
begonnen, die nach Besserung
auf eine orale Behandlung um-
gestellt wird.

Leitliniengerechte Anti-
biotikaauswahl Als Mittel
der ersten Wahl zur Behand-
lung einer unkomplizierten
Blasenentziindung bei ansons-
ten gesunden Frauen sieht die
Leitlinie Fosfomycin und Ni-
trofurantoin vor. Die beiden
Substanzen werden heute be-
vorzugt, da ihre Resistenzraten
sehr niedrig sind, sie eine gute
Vertraglichkeit aufweisen und
die korpereigene Bakterienflora
nur wenig beeintrachtigen. Bei
Fosfomycin reicht eine Einmal-
gabe von 3000 Milligramm aus,
wobei sich im Urin tber drei
Tage therapeutische Wirkspie-
gel finden. Die Einnahme von
100 Milligramm Nitrofurantoin

als Retardform erfolgt zweimal
taglich fiinf Tage lang. Alter-
nativ konnen viermal taglich
50 Milligramm unretardiertes
Nitrofurantoin iber sieben
Tage zum Einsatz kommen.
Das frither standardmaflig drei
bis fiinf Tage lang verordnete
Cotrimoxazol (Trimethoprim/
Sulfamethoxazol) wird nicht
mehr als First-line-Antibioti-
kum empfohlen. Diese Kom-
bination weist regional hohe
Resistenzraten auf, die haufiges
Therapieversagen und schwere
Krankheitsverldufe nach sich
ziehen. Es soll nur noch bei
Kenntnis der lokalen Resistenz-
situation zum Einsatz gelangen,
das heift, wenn die Resistenzra-
ten nachweislich unter 20 Pro-
zent liegen.

Auch die Verordnung von
Ciprofloxacin soll gemafl der
Leitlinie nicht mehr an erster
Stelle stehen. Ciprofloxacin ist
zwar wie die anderen Fluorchi-
nolone Norfloxacin, Levofloxa-
cin und Ofloxacin bei ansonsten
gesunden Frauen als Drei-Ta-
gestherapie zur Behandlung
der unkomplizierten Zystitis
gut wirksam, soll aber anderen
Indikationen vorbehalten blei-

ben. Daher ist Ciprofloxacin
ebenso wie das Cephalosporin
Cefpodoxim nur noch Mittel
der zweiten Wahl. Beide Anti-
biotika kommen aber bei einer
leichten bis mittelschweren
Nierenbeckenentziindung sie-
ben bis zehn Tage lang zum
Einsatz, wobei Fluorchinolone
als Mittel der ersten Wahl und
Cefpodoxim sowie Ceftibuten
als mogliche Alternative gelten.
Amoxicillin mit Clavulansdure
sowie Cotrimoxazol werden
nicht mehr empirisch, sondern
nur noch gezielt bei Erreger-
sicherung und nachgewiese-
ner Empfindlichkeit durch ein
entsprechendes Antibiogramm
empfohlen, dann mit einer
laingeren Therapiedauer von
14 Tagen.

Rezidive behandeln Wie-
derholte Harnwegsinfektionen
erfordern ein abgewandeltes
Vorgehen. Hinweise zu ihrer
Behandlung finden sich in der
Leitlinie ,Harnwegsinfektio-
nen“. Auflerdem gibt die DE-
GAM-Leitlinie ,,Brennen beim
Wasserlassen® eine Therapie-
empfehlung (siehe auch www.
degam.de). Bei einem Rezidiv
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innerhalb von 14 Tagen soll-
ten die Betroffenen urologisch
untersucht und eine Urinkul-
tur angelegt werden. Zudem
wird ein anderes Antibiotikum
verordnet als bei der Erstinfek-
tion. Gegebenenfalls wird nach
Vorliegen des Ergebnisses der
Bakterienkultur noch gezielt
auf ein addquates Antibiotikum
gewechselt. Neuinfektionen,
also Harnwegsinfektionen, die
zwei Wochen nach Erstinfek-
tion auftreten, werden wieder
mit einer Kurzzeittherapie be-
handelt.

Rezidive vermeiden Die
DEGAM-Leitlinie macht auch
Vorschlidge zur Rezidivpro-
phylaxe. Dieser kommt bei
immer wiederkehrenden Harn-
wegsinfektionen eine besondere
Bedeutung zu. Es gilt, die Ent-
wicklung chronischer Infek-
tionen oder einer Reizblase zu
verhindern. Eine Mdglichkeit,
die in der Leitlinie erwidhnt
wird, ist die Chemoprophylaxe
mit Antibiotika in niedriger
Dosierung direkt im Anschluss
an die Akuttherapie. Genaue
Angaben zur Durchfithrung
fehlen zwar in der Leitlinie, die

antibiotische Langzeittherapie
ist aber seit langem gingige
Praxis der Urologen. Dafiir
nehmen die Patienten tiiber
einen Zeitraum von drei Mona-
ten bis zu einem Jahr (in selte-
nen Fillen noch linger) abends
nach dem letzten Wasserlassen
ein niedrig dosiertes Antibio-
tikum ein. Mittel der Wahl sind
50 Milligramm Nitrofurantoin
oder 50 Milligramm Trime-

eines Bakterienextraktes aus
uropathogenen Stimmen.
Frauen nach der Menopause
profitieren von der Gabe vagi-
naler Estrogene. Da die Entste-
hung von Harnwegsinfektionen
durch eine nach den Wechsel-
jahren veranderte Vaginalflora
begiinstigt wird, kann mit einer
lokalen Estrogenapplikation
eine Reduktion von Harnwegs-
infekten erzielt werden. In der

thogener Keime an das Epithel
der ableitenden Harnwege zu-
riickzufithren sein. Allerdings
ist die Wirksamkeit nur bei
neurogener Blasenstorung und
bei Katheter-Patienten belegt,
sodass sich die Methode nicht
allgemein durchgesetzt hat.
Gingige Methode, die in der
Leitlinie erwdhnt wird, ist hin-
gegen eine pflanzliche Rezidiv-
prophylaxe.

»Bei einer unkomplizierten Blasen-
entziindung kann bei ansonsten gesunden
Frauen versucht werden, diese im Rahmen

der Selbstmedikation zu behandeln.«

thoprim. Alternativen sind bei
beginnenden Beschwerden eine
Kurzzeittherapie in Eigenregie
oder eine einmalige Behand-
lung mit einem Antibiotikum
nach dem Geschlechtsverkehr
(beides zuvor mit dem Arzt
abgesprochen!). Moglich ist
zudem die orale Einnahme

Praxis wird auch versucht, Re-
zidive iber eine Ansduerung
des Urins mit L-Methionin
zu verhindern, da ein saures
Milieu das Wachstum vieler
Krankheitserreger unterbindet.
Die Wirkung der Aminosdure
soll dariiber hinaus auf eine
Hemmung des Anheftens pa-

Moéglichkeiten der Selbst-
medikation Phytopharmaka
haben in der allgemeinen Be-
handlungspraxis und im Apo-
thekenalltag einen groflen
Stellenwert, auch wenn sie
in der Leitlinie kaum Beach-
tung finden. Pflanzliche Mit-
tel sind bei den ersten An-»
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FORTBILDUNG BLASENINFEKTE

» zeichen oder bei leichten
Beschwerden einer akuten
Blasenentziindung eine gute
und gingige Therapieoption.
Phytopharmaka kénnen auch
therapiebegleitend zur Anti-
biose angeraten werden, um
diese wirkungsvoll zu unter-
stiitzen, besonders bei kom-
plizierten und wiederholt
auftretenden Infektionen.
Ebenso sind sie nach erfolgter
Antibiotikatherapie ein guter
Tipp zur Rezidivprophylaxe.

der Nierendurchblutung und
der glomeruldren Filtrations-
rate sowie einer Hemmung der
Wasserriickresorption im Sam-
melrohr im Sinne einer Ver-
dinnungsdiurese verstirken.
Dabei greifen sie im Gegen-
satz zu chemischen Diuretika
nicht in den Elektrolythaushalt
ein. Dennoch sind pflanzliche
Aquaretika nicht zum eigen-
méchtigen Dauergebrauch ge-
eignet, sondern sollten nur kurz-
fristig verwendet werden. Kon-

TIPPS ZUR REZIDIVPROPHYLAXE

pflanzen mit einer keimabtd-
tenden Wirkung zur Verfi-
gung. Bei leichten Beschwerden
schitzt man den desinfizieren-
den Effekt der Bdrentrauben-
blatter. Fiir die antibakterielle
Wirkung wird der Hauptin-
haltsstoff Arbutin verantwort-
lich gemacht. Arbutin ist ein
Prodrug, das erst im Korper
in das aktiv wirksame Hydro-
chinon umgewandelt wird. Hy-
drochinon totet insbesondere
gramnegative Bakterien wie E.

ausreichend trinken, mindestens zwei Liter FlUssigkeit pro Tag.

vollstandig und regelméaBig die Blase entleeren (auch nach Geschlechtsverkehr!).

keine Ubertriebene Genitalhygiene.

keine Scheidendiaphragmen oder spermizide Kontrazeptiva verwenden.

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

untere Korperpartien warm und trocken halten.

Pflanzliche Durchspii-
lungstherapie Bei den ersten
Anzeichen einer Harnwegs-
infektion sollte der Betroffene
unverziiglich reagieren und viel
trinken (mindestens zwei Liter
am Tag). Durch eine reichliche
Flissigkeitszufuhr werden die
Harnwege durchspiilt und pa-
thogene Erreger ausgeleitet.
Die Durchspiilungstherapie ist
eine Domaine der Phytotherapie
und hat eine lange Tradition. Es
kommen vor allem Arzneidro-
gen mit entwéssernder Wirkung
wie Brennnesselbldtter und
-kraut, Schachtelhalm-, Gold-
rutenkraut, Hauhechelwurzel,
Birken-, Orthosiphonblitter
oder Queckenwurzelstock zum
Einsatz. Fir das Goldruten-
kraut nimmt man zusitzlich
krampflosende und entziin-
dungshemmende Eigenschaften
an. Die Pflanzen wirken tber
ihre Flavonoidfraktion aquare-
tisch, indem sie die Harnaus-
scheidung tiber eine Erhéhung

traindiziert sind sie bei Patien-
ten mit Odemen infolge einer
Herz- und Niereninsuffizienz.
Traditionell werden pflanz-
liche Aquaretika als Nieren-
und Blasentees angeboten.
Vor allem sind sie als lose Tee-
drogen, in Teebeuteln oder
als 10sliche Pulver erhiltlich,
wobei die letzteren beiden Dar-
reichungsformen besonders
praktisch in der Handhabung
sind und damit die Compli-
ance erh6hen. Genereller Vor-
teil aller Teezubereitungen ist,
dass der Betroffene automa-
tisch viel trinkt. Entscheiden
sich die Betroffenen fiir Frisch-
pflanzensifte, Elixiere oder
feste Darreichungsformen wie
Dragees oder Kapseln, sollte
bei deren Abgabe auf eine
ausreichende Flissigkeitszu-
fuhr hingewiesen werden.

Pflanzliche Harndesinfi-
zientien Neben pflanzlichen
Aquaretika stehen auch Heil-
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coli ab, sodass das Wachstum
der hdufigsten Erreger von
Harnwegsinfektionen gehemmt
wird. Enthaltene Tannine ver-
hindern zudem ein Anheften
der Erreger an der Schleim-
haut, sodass diese keinen Halt
mehr an der Blasenwand fin-
den und mit dem Harnstrahl
herausgespiilt werden. Zudem
wirken sie antiphlogistisch.

Biarentraubenbldtter sollten
am besten in Drageeform oder
als Kaltmazerat zum Einsatz
kommen, da sie als herkdmm-
licher Teeauszug aufgrund
ihres hohen Gerbstoffgehaltes
zu einer Reizung der Magen-
schleimhaut fithren konnen.
Eine Einnahme zur Nacht ist
sinnvoll, damit sich der Wirk-
stoff im Harn anreichern kann.
Eine Alkalisierung ist - wie
man heute weifl - entgegen
der friheren Annahme nicht
notwendig. Aufgrund des Ver-
dachts auf mutagene und leber-
toxische Effekte arbutinhaltiger

Arzneimittel, sollten diese ma-
ximal eine Woche und nicht
ofter als fiinf Mal im Jahr einge-
nommen werden.

Pflanzliche Fixkombina-
tionen Auflerdem wird zur
Bekdmpfung der Erreger eine
definierte Zusammensetzung
aus Kapuzinerkressenkraut und
Meerrettichwurzel eingesetzt.
Die beiden Pflanzen enthalten
Senfole, deren Isothiocyanate
ein breites antibakterielles
Wirkspektrum im gramposi-
tiven und gramnegativen Be-
reich aufweisen. Sie sollen
sogar gegen resistente Formen
von E. coli und Problemkeime
wie MRSA (Methicilin-resis-
tenter Staphylococcus aureus)
effektiv wirken. Da keine An-
wendungsbeschriankungen hin-
sichtlich der Einnahmedauer
bestehen, kommen sie auch zur
Langzeitanwendung bei hiufig
wiederkehrenden Infekten als
Rezidivprophylaxe zum Ein-
satz. Ebenso hat sich eine Kom-
bination aus den Extrakten von
Rosmarinblittern, Liebstockel-
wurzel und Tausendgiilden-
kraut zur Vermeidung von
wiederkehrenden Harnwegs-
infektionen bewahrt. |

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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