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ereits seit der Kindheit oder der

Teenager-Zeit leiden viele Men-
schen unter immer wie-
derkehrenden  bakteriel-
len Entzindungen der un-
teren Harnwege. Allein in
Deutschland sind jahrlich
etwa 7 Millionen - uber-
wiegend Frauen - davon
betroffen. Schmerzhaftes
Wasserlassen,  haufiger
und nicht mehr kontrol-
lierbarer  Toilettengang,
Krampfe im Unterbauch -
oftmals einhergehend mit
Blutung der Blase und Fie-

ber, manchmal gar aufstei- Dr. med. Ulrike HOHENFELLNER

gend bis zur Niere.

Der Harn muss nicht steril sein, auch
unter normalen Umstanden kénnen sich
durchaus Bakterien darin befinden, die

mit dem nachsten Wasserlassen ausge-
schieden werden. Entscheidend ist, dass
dabei eine bestimmte Anzahl nicht er-
reicht wird, um welche Art Bakterien es
sich handelt, und dass diese ohne Kon-
takt zu der so empfindlichen Schleim-
haut der Blase nur sozu-
sagen ,herumschwim-
men”. Die Entstehung
der Jrezidivierenden
bakteriellen  Cystitis”,
wie wir Arzte es nen-
nen, beruht darauf, dass
es Bakterien hingegen
immer wieder gelingt,
sich an der Blasenwand
festzusetzen und so ei-
nen entzindlichen Pro-
zess auszulésen. Die
Bakterien gelangen tber
die Harnrohre in die Bla-
se - aus der umgeben-
den sogenannten Keim-Flora von Genital
und Darm. Besondere Belastung bedeu-
ten hier Geschlechtsverkehr, die Mens-
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truation, unvollstandige Blasenentlee-
rung, unvorteilhafte Formen der Hygie-
ne - dennoch sind manche Frauen trotz
dieser Risikofaktoren véllig gesund, an-
dere erkranken regelmafig. Die Ursa-
chen fur diese so individuelle Infektnei-
gung der Blase sind ganz verschieden
und vielfaltig,

So kann z. B. einfach nur eine Abwehr-
schwache der Harnrohre und Blase ver-
antwortlich sein, andererseits konnen
aber auch organische oder funktionel-
le Verdnderungen der Nieren, Blase und
Harnréhre vorliegen. Diese kénnen an-
geboren sein, wie z. B. der sogenannte
Reflux - hier steigt wahrend des Wasser-
lassens der Harn in den Harnleiter Rich-
tung Niere zurick, oder diese kdnnen er-
worben sein - wie Nierensteine, wie ein
sich falsch angewdhntes Wasserlassen
oder die doch recht haufig anzutreffen-
de Verengung der Harnréhrenmiindung
nach den Wechseljahren.

Ganz wichtig ist also zundchst ein-
mal die exakte urologische Diagnos-



tik, denn die Kenntnis der zugrundelie-
genden Faktoren ist Voraussetzung, um
iberhaupt die adaquate Behandlung fur
den einzelnen Patienten beginnen zu
kénnen und um eine zunehmende und
bleibende Schadigung des Harntrakts zu
verhindern.

Die erforderlichen Untersuchungen sind
nicht schmerzhaft und werden von den
Patienten als ,nicht schlimm” beschrie-
ben, bei Kindern erfolgt ein Teil davon
ganz unkompliziert in kurzer Narkose.

Je nach zugrundeliegender Problema-
tik gibt es unterschiedliche Therapiever-
fahren, um den ,Teufelskreis” zu durch-
brechen und auch effektive Maglichkei-
ten, um neuer Infektion vorzubeugen.

Sollte eine organisch bedingte Ursache
vorliegen, muss diese natarlich im ers-
ten Schritt durch den urologischen Fach-
arzt beseitigt werden. Genauso verhalt
es sich mit funktionellen Entleerungssto-
rungen der Blase, die sich unbewusst im
Kindesalter eingeschlichen haben oder
auf Veranderungen der Nervenversor-
gung der Blase zurickzufihren sind -
nur parallel zu einem professionell an-
geleiteten Blasentraining, Biofeedback-
Methoden oder auch weiterfihrender
Therapie kann hier eine Besserung er-
reicht werden.

Unabdingbar auf dem Weg zu anhal-
tender Infektfreiheit ist zundachst ein-
mal die vollstandige Sanierung einer be-
stehenden bakteriellen Entzindung mit
entsprechendem Urinbefund oder aber
auch nur endoskopisch erkennbarer ent-
zindlicher Veranderungen der Blasen-
schleimhaut bei ganz unauffalliger Uri-
nuntersuchung. Dies beginnt mit einem
speziell ausgewahlten Antibiotikum zur
Elimination der Keime, die Einnahme
wird nach ein paar Tagen abgel6st durch
die sogenannte ,Infektmetaphylaxe”.
Hier wird die Blase je nach Befund und
ursachlichen Faktoren iiber 6 Wochen bis
3 Monate mit einer ganz niedrig dosier-
ten Antibiotikum-Gabe nur zur Nacht vor
einer erneuten Entzindung geschitzt,
bis sich das korpereigene Immunsystem
der Harnwege wieder erholt hat.

Sinnvollerweise beginnt der Pati-
ent schon wahrend der Infektsanierung
und antibiotischen Metaphylaxe zusatz-
lich die vorbeugenden MaBBnahmen, die
dann spdter als alleinige Therapie fort-
gesetzt werden.

Bewahrt hat sich hier vor allem die
konsequente Einnahme von L-Methio-
nin, einer auch ganz natirlich im Kor-
per vorkommenden Aminosdure, wo-
durch der pH-Wert des Harns im sauren

Bereich gehalten wird. Zum einen ent-
falten die meisten Antibiotika nur so ihre
volle Wirksamkeit, zum anderen hemmt
saures Millieu das Bakterienwachstum.
Denn die moderne abwechslungsreiche
Erndhrung mit viel Obst, Gemise und
Ballaststoffen ist zwar praventiv beziig-
lich Stoffwechsel- und Tumorerkrankun-
gen, andererseits wird dadurch aber der
Urin-pH in den alkalischen Bereich ange-
hoben und so Bakterien das ideale Nahr-
medium bereitet. Das Praparat kann auf-
grund seiner ,Natirlichkeit” und ent-
sprechenden Vertraglichkeit dauerhaft
angewendet und auch als Basistherapie
mit anderen vorbeugenden Behandlun-
gen erganzt werden.

Hier ware der hochdosierte Extrakt der
amerikanischen Preiselbeere bzw. ,Cran-
berry” denkbar, wie dies als Markenpra-
parat in gut sortierten Apotheken erhalt-
lich ist. Die Kombination macht Sinn,
da dieses Praparat einen ganz anderen
Wirkmechanismus aufweist und so an
zwei verschiedenen Stellen der Infek-
tentstehung angegriffen werden kann.
Der Cranberry-Genuss fihrt namlich da-
2y, dass die in die Blase gelangten Bak-
terien nicht mehr so einfach an der emp-
findlichen Schleimhaut andocken und so
erst gar keine Entzindung auslésen kén-
nen.

Auch eine Immunmodulation der un-
teren Harnwege mit abgetéten Bakte-
rien steht zur Verfigung, entweder als
in die Muskulatur des Oberarms zu ver-
abreichende 3-malige Injektion mit Wir-
kung far 1 Jahr oder in Form einer Kap-

sel-Einnahme ber 3 Monate mit Boos-
terung nach 6 Monaten und Wirkung fir
2 Jahre.

Die nach vielen abgelaufenen Entziin-
dungen versehrte sogenannte Glykosa-
minoglykan-Schicht, die der Blasenwand
als Schutzschild gegen Bakterien aufge-
lagert ist, kann heutzutage durch spezi-
elle Blasenspilungen mit Hyaluronsdure
kuriert werden, wovon viele Patienten
sehr gut profitieren.

Wichtig zur Verbesserung der loka-
len Abwehrkraft ist die Aufrechterhal-
tung des sauren pH-Wertes der Genital-
schleimhaut und der erforderlichen Be-
siedlung mit Milchsaurebakterien. Ent-
sprechende Waschlotionen (mit ggf.
auch entziindungshemmendem Zusatz)
fur die tagliche Hygiene und Kapseln
oder Suppositorien mit Doderlein- bzw.
Lacto-Bazillen sind hier hilfreich, beson-
dere Verhaltens-Tips zum Thema Ge-
schlechtsverkehr ebenfalls natzlich.

Erforderlich zur Infektabwehr ist auch
die Versorgung des Genitals und des un-
teren Harntrakts mit dem weiblichen
Hormon Ostrogen, bei Mangelerschei-
nung kann dieses durch eine entspre-
chende Salbe ausgeglichen werden.

Dartber hinaus sind generell starken-
de MaBBnahmen des Immunsystems wie
sportliche Betdtigung, die emotionale
Ausgeglichenheit und Entspannung for-
dernde Aktivitaten, physikalische War-
meanwendungen, Reflexzonentherapie
und Akupunktur je nach Bedarf sinnvoll.

Das oben beschriebene L-Methionin ist
ganzlich zu differenzieren von den so-

'--JJEJ*'

Forum Sanitas - Das informative Medizinmagazin - 4. Ausgabe 2008

31



Rezidivierende Harnwegsinfektionen

Bei einer akuten Blasenentziindung
ist der Einsatz von Antibiotika oft
nicht zu vermeiden. Doch gerade wer
haufig unter den schmerzhaften und
lastigen Infektionen leidet, sollte ver-
suchen vorzubeugen, auch um den Ein-
satz der Antibiotika zu reduzieren. Im
schlimmsten Fall droht das Risiko einer
Resistenzbildung, das heilt, die Bak-
terien werden unempfindlich und das
Antibiotikum wirkt nicht mehr.

Zur Vorbeugung, Langzeittherapie
und als unterstiitzende MaBnahme ei-
ner Antibiotikatherapie gibt es zahlrei-
che Wirkstoffe, die hier naher unter die
Lupe genommen werden.

Die sogenannten ,Phytopharmaka”
also die pflanzlichen Wirkstoffe, wie
z. B. Extrakte aus Bdrentraubenblat-
tern, werden traditionell als Tee oder
Tabletten bei Blasenentziindungen ein-
gesetzt. Allerdings ist der Wirkstoff Ar-
butin in letzter Zeit in die Kritik gera-
ten, da das Arbutin in Verdacht steht,
eine leber- und erbgutschadigende
Wirkung zu haben.

Eine weitere Mdglichkeit sind Zu-
bereitungen aus der australischen
Preiselbeere - sie werden seit gerau-
mer Zeit vielfdltig in den Medien als
Cranberries beworben. Cranberry-Pro-
dukte sind jedoch keine Arzneimittel,

genannten Phytopharmaka. Zum einen,
weil einige dieser pflanzlichen Praparate
nicht zur Vorbeugung, sondern zur alter-
nativen Behandlung eines akuten Infekts
zugelassen sind, zum anderen im Hin-
blick auf die Nebenwirkungen. Wahrend
L-Methionin und die Preiselbeer-Frucht
unbedenklich und zur Dauertherapie

sondern  Nahrungsergdnzungsmit-
tel mit geringeren Anforderungen,
was den Herstellungsprozess und die
Qualitat der Ausgangssubstanzen be-
trifft. In Supermarkten und Drogerien
verkaufte Produkte halten oft nicht
das, was sie versprechen. Bei der
Auswahl sollte der Arzt oder Apothe-
ker befragt werden.

Zur Vorbeugung und unterstiitzen-
den Behandlung einer akuten Blasen-
entziindung eignet sich hervorragend
die zusatzliche Einnahme der natiir-
lichen Aminosdure L-Methionin. Die
korpereigene Aminosdure unterstiitzt
den natiirlichen Saureschutz der Bla-
se, denn wie auch die gesunde Haut
besitzt die gesunde Blase von Haus
aus schon einen Saureschutzmantel
gegen Bakterien.

Der Urin ist beim gesunden Men-
schen leicht sauer. Methionin unter-
stitzt diese natirliche Schutzfunk-
tion, und die Erreger der Blasenent-
ziindung konnen sich schlechter ver-
mehren. Ob der Urin den richtigen pH-
Wert hat, kann man selbst durch eine
Messung mit Teststreifen festellen.

L-Methionin eignet sich auch her-
vorragend fir die Kombination mit
Cranberry-Produkten, da auch hier ein
saurer Urin angestrebt wird.

auch in Eigenregie geeignet sind, kon-
nen einige Pflanzenstoffe, z. B. Baren-
traubenblatter, unter Umstanden und vor
allem ohne arztliche Empfehlung mehr
Schaden anrichten als Nutzen zeigen.
Natarlich ist unbestritten, dass es ge-
legentlich Sinn machen kann, einen ge-
rade beginnenden Harnwegsinfekt un-
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ter besonderen Bedingungen mit B&-
rentraubenblatter-Extrakt in Form von
Tee, Dragees oder Losung anzubehan-
deln. Aufgrund der fir die Leber schad-
lichen Eigenschaft ist die Einnahme aber
auf hochstens 2 Wochen und maximal 5
Anwendungen pro Jahr zu beschranken
- chemische Antibiotika sind in der Hin-
sicht ungefahrlicher.

Analog sind auch Ecchinacea-Cap-
setten, der purpurfarbene Sonnenhut,
durchaus eine Alternative zum Antibioti-
kum bei der frihen Infekttherapie - Ein-
nahme wiederum auf hochstens 2 Wo-
chen beschrankt.

Anders dagegen die gangigen Harn-
tees, die Goldruten- und Birkenextrakt
enthalten. Sie sind gut vertraglich, unter-
stitzen die Sanierung akuter oder chro-
nischer Infekte und haben gewisse vor-
beugende Wirkung aufgrund des ,durch-
spllenden” Effekts auf die Harnwege bei
regelmaRiger Anwendung.

Ebenso Angocin Anti-Infekt N, Praparat
mit Meerettich und Kresse, ist bestens
vertraglich und auch bei Kindern einsetz-
bar. In den Harnwegen (und auch den
oberen Atemwegen) lasst sich tatsach-
lich eine antibiotische Wirkung nachwei-
sen, die unproblematische Keime effek-
tiv bekampfen kann. Entsprechend ist
dieses Medikament zur Behandlung ei-
ner sich gerade entwickelnden Entziin-
dung oder in niedriger Dosierung zur die
Blase weiter schiitzenden Nachbehand-
lung im Anschluss an eine antibiotische
Therapie indiziert. Zur eigentlichen Vor-
beugung sollte das Angocin aber nicht
reqular ,verbraucht” werden, damit ver-
gibt man sich ggf. die doch gute Wirk-
samkeit im Bedarfsfall.

Fazit: Diesbeziiglich haben trotz des
bunten und und recht verwirrend pra-
sentierten Angebots nicht verschrei-
bungspflichtiger Therapeutika tatsach-
lich nur das L-Methionin und hochdo-
sierte Cranberry-Praparate ihre Berechti-
gung - keine Wundermittel, aber belegt
in ihrer Wirksamkeit durch entsprechen-
de wissenschaftliche Studien mit nach-
weislich signifikanter Reduktion der In-
fektrate.
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