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Phytotherapie bei Harnwegsinfekten
und urogynéikologischen Beschwerden

Jakob Eberhard

Einleitung

Urogenitale Infektionen zdhlen zu
den haufigsten Frauenleiden. An ei-
nem Harnwegsinfekt erkranken inner-
halb eines Jahres 10 Prozent der jungen
Frauen, im Pensionsalter sind es 20 Pro-
zent und im Pflegeheim tber 60 Pro-
zent. Immer haufiger klagen auch
junge Frauen tiber Entziindungen im In-
limbereich mit Brennen, Juckreiz und
Schmerzen an der Vulva, in der Vagina,
Urethra und Blase.

Da Harnwegsinfekte und entziindli-
che Intimbeschwerden gehauft nach
korperlichen und psychischen Belastun-
gen und nach Intimverkehr auftreten,
konnen sie die Lebensqualitit erheblich
einschranken, zu Verunsicherung, zur
sozialen Isolation und zu Beziehungs-
problemen fiihren.

Das Erscheinungsbild urogenitaler
Entziindungen hat sich in den letzten
Jahrzehnten spiirbar verandert. Dies
flihrt zur Erkenntnis (1), dass nicht
jede Entziindung im Urogenitalbereich
die Folge einer Infektion ist und lang-
fristig auch nicht mit Antiinfektiva allein
geheilt werden kann. Hier schliessen
Phytotherapeutika  eine therapeutische
Lucke. Ihre plurivalenten Wirkungs-
spektren mit vielseitigen antiinfektiosen
und antiphlogistischen Effekten macht
sie zum unentbehrlichen Baustein mo-
derner Therapie- und Prophylaxekon-
zepte (2, 3) bei urogenitalen Infek-
tionen und Reizzustanden.

Pathophysiologie urogenitaler

Entziindungen

Uberwiegend entstehen urogenitale
Infekte aufsteigend entlang der Infekt-
kette Anus, Haut, Vulva, Vagina, Ure-
thra und Blase mit Erregern, meist Bak-
terien, aber auch Viren, Pilzen und
Protozoen. Oft werden aber bei der
Diagnostik die im Urogenitalbereich
nachweisbaren Keime {iberbewertet,
was unnotige Therapien und Kosten
auslost. Denn — nicht jede Entztindung
ist auch eine Infektion.

Infektionen, mit denen heute die Pa-
tientinnen zu uns kommen, zeigen nur

noch selten wirklich pathogene Erre-
ger. Meist sind es Mikroorganismen,
die uns lebenslang besiedeln. Dank un-
serem Immunsystem und anderen
Schutzmechanismen (Haut- und Va-
ginalflora) fihren sie im Normalfall
nicht zu Infektionen. Kommt es den-
noch zur Krankheit, so ist es nicht so
sehr der Erreger, sondern der Zustand
des Wirtes und seine Reaktion, die eine
Infektion und Entziindung zulassen
und Beschwerden verursachen (1).

Ursachen chronischer Entziindun-
gen konnen auch Dermatosen, Neopla-
sien, Allergien, mechanische Hautbe-
schiadigungen, falsche Hautpflege oder
systemische Krankheiten wie Immun-
schwichen und Infektionen (Borre-
liose, Lues, HIV) sein.

Bei Frauen in der Postmenopause
oder bei jungen Frauen - besonders
unter gestagenbetonten Ovulations-
hemmern — fihrt der relative Estrogen-
mangel zur Atrophie des Vaginal-
epithels mit fehlender Déderlein-Flora
und pathologischer vaginaler Keimbe-
siedelung, was lokale und aufsteigende
Infektionen und Schleimhautirritatio-
nen begunstigt.

Diagnostik

Bei akuten urogyndkologischen Infekten
ermoglicht meist eine einfache klini-
sche Diagnostik — Entztindungszeichen
im Intimbereich, triber Urin mit In-
fektgeruch, StixTest aus dem Urin, Flu-
orbeurteilung und Nativpriparat des
Vaginalsekretes — die Diagnosestellung
Harnwegsinfekt, Kolpitis und Vulvitis.

Rezidivierende und chronische Infekte be-
diirfen einer genaueren Abklirung —
Kulturen aus Vagina und Katheterurin,
zellulire Abstriche auf Chlamydien,
Ureaplasmen und Mykoplasmen aus
dem Zervikalkanal oder der Urethra,
eventuell auch Zystoskopie (Blasenwand-
infekte, endotheliale Schutzschicht-
defekte, interstitielle Zystitis).

Bei chronischen Hautverinderungen im
Intimbereich ist auch an systemische In-
fektionen (Borreliose, Lues), an Derma-
tosen und Neoplasien zu denken, bei
rezidivierenden Infektionen an Immun-
schwiache (HIV, Hepatitis). Entspre-
chend sind serologische Untersuchun-
gen oder lokale Stanzbiopsien durch-

zuftihren. Weitere Ursachen fiir chroni-
sche Hautreizungen und Entziindun-
gen im Intimbereich sind Lifestylefakto-
ren wie ungentgendes Trinken, falsche
Intimpflege, mechanische Hautschadi-
gung und ungeeignete Kleidung.
Hinweise auf eine urogenitale Atrophie
ergibt die Anamnese (Postmenopause
ohne Estrogensubstitution, gestagenbe-
tonte Ovulationshemmer). Die Dia-
gnose wird gestellt mit der klinischen
Untersuchung (dinne, lidierbare Va-
ginalschleimhaut), ergidnzend helfen
Nativpraparat (fehlende Doderlein-
Flora, reichlich Parabasalzellen) und
eventuell Hormonbestimmungen.

Therapiekonzept bei

urogenitalen Entziindungen/

Infektionen

Der akute, einmalige wrogenitale Infekt
ist meist auf einen oder mehrere spezi-
fische Erreger zurtickzufiithren und be-
darf einer erregerspezifischen, antiin-
fektiosen Therapie (1, 2).

Chronische urogenitale Entziindungen
haben dagegen meist mehrere Krank-
heitsursachen. Daher ist mit einer allei-
nigen antiinfektiosen Therapie keine
bleibende Heilung zu erwarten. Not-
wendig sind sinnvolle Therapiekombi-
nationen, und unerlasslich sind nach-
folgende Prophylaxemassnahmen (2).

Die Therapiebausteine bei chronischen
urogenitalen  Entziindungen  sind:
Trink- und Miktionstraining, geeignete
Intimpflege, Estrogene lokal (teilweise
auf Pessare appliziert) und Phytothera-
peutika.

Trink- und Miktionstraining

Grosse Trink- und Urinmengen sen-
ken die Osmolaritit aggressiver Harn-
substanzen und schuitzen dadurch die
urotheliale Schutzschicht (Glucosamin-
glucanschicht) und das Urothel vor
Defekten, welche zu erh6hter Bakterien-
adhdarenz mit Infekten und zur Depo-
larisation des Detrusors mit Drang-
beschwerden und Blasenschmerzen fiih-
ren. Grosse Urinmengen haben deshalb
eine Mehrfachwirkung. Sie reduzieren
Reizblasenbeschwerden und untersttit-
zen die Behandlung und Prophylaxe
von Harnwegsinfekten durch Reduktion
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Barentraubenblatter
Birkenblatter
Brennnesselkraut
Goldrutenkraut echtes u.a.
Hauhechelwurzel
Johannisbeerblatter schwarze
Kirbissamen
Meerrettichwurzel
Preiselbeeren, -blatter
Wacholderbeeren

Haufig verwendete Pflanzen bei Blasenbeschwerden

D = Desinfizienzien, A = Aquaretika, R = Reizblase, M = Miktionsfluss
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Wirkungsmechanismen empfohlener Phytotherapeutika bei Blasenbeschwerden

der Bakterienadharenz und rasches Aus-
spulen der Erreger. Trainingsziel soll
sein: Uber 2000 ml Urin/24 h, durch-
schnittlich 300 ml Miktionsvolumen
und nachts nicht durch Harndrang ge-
weckt zu werden. Zur Selbstkontrolle
soll bis zur lingeren Rezidivfreiheit ein
Tag pro Monat ein Miktionskalender
gefithrt werden. Unsere Erfahrungen
zeigen, dass besonders bei jiingeren
Frauen mit einer weiteren Steigerung
der Trinkmenge bis iiber 4 Liter auch
hartnéckige, therapieresistente Harn-
wegsinfekte langfristig geheilt werden
konnen (2, 3). Als Getranke empfehlen
wir Hahnenwasser, Mineralwasser, Bla-
senteearten und hochwertigen Preisel-
beersaft (Biotta).

Intimpflege

Mit einer geeigneten Intimpflege
kann viel zur Behandlung und Prophy-
laxe chronischer vulvovaginaler Be-
schwerden und urogenitaler Infekte
beigetragen werden. Entscheidend fir
den Erfolg ist eine kundige Anleitung —
wir meinen vorteilhaft durch eine er-
fahrene Pflegefachfrau, die so lange be-
gleitet, bis eine wirkungsvolle Selbstbe-
handlung mit einer gut vertraglichen,
personlich abgestimmten Pflegelinie
gefunden wird.

Die Intimpflege basiert auf den Kom-
ponenten Waschen und Fetten mit
oder ohne Zusatze (meist atherische
Ole), nach Bedarf erginzt mit einer
schleimhautaufbauenden lokalen Hor-
monapplikation.

Zum Waschen empfehlen wir Wasser,
pH-neutrale bis saure Seifen und riick-
fettende Waschlotionen, bei Beschwer-
den als Waschzusitze meist atherische
Ole oder Gerbstoffe. Geeignete
Waschlotionen sind zum Beispiel Der-
med®, Pruri-med®, Lubex®-Flﬁssigseife,
Aveno’ fluid. Zum Fetten empfehlen wir

Eutra Melkfett, Excipial- oder Linola’-
Fett- oder Halbfettcreme, Bepanthen®—
Creme oder -Salbe, bei Beschwerden an-
gereichert mit dtherischen Olen (siche
unten «Phytotherapeutika»). Angewen-
det werden die Fettcremes im Gesass-
bereich, perianal, auf der Vulva und,
wenn estrogenhaltige Cremes nicht ge-
wiinscht sind, auch vaginal.

Estrogene

Estrogene fordern den Aufbau von
Haut, Schleimhaut, Muskelzellen und
Bindegewebe und verbessern die Infekt-
abwehr (4). Meist verwenden wir est-
riolhaltige Cremes. Zu beachten sind
die unterschiedlichen Konzentratio-
nen der Estriolcremes (2, 3) — Ovestin®
0,5 mg E3 in 0,5 g Creme (Applikator-
fillung), Ortho-Gynest™ 0,5 mg E$ in
5,0 g Creme (ebenfalls eine Applikator-
fullung). Meist gentligt einmal wochent-
lich ein Applikator vaginal oder mehr-
mals wochentlich eine kleine Menge
vulvovaginal appliziert. Wenn Cremes
oder Ovula Juckreiz und Brennen aus-
l6sen — was recht héufig beobachtet
werden kann —, empfehlen wir, einmal
wochentlich eine Ovestin-Tablette mit
etwas Fettcreme tief vaginal einzu-
fihren. Bei Harnréhrenbeschwerden
(Urethralsyndrom) wird die Wirkung
verbessert, wenn die Creme auf ein Pes-
sar aufgetragen wird, das jeweils in
Selbsttherapie morgens eingelegt und
abends entfernt wird (2, 5).

Phytotherapeutika

Phytotherapeutika werden bei uroge-
nitalen Infektionen und Reizzustinden
immer haufiger eingesetzt. Wie in der
Einleitung dargelegt, konnen chroni-
sche und rezidivierende urogenitale
Entziindungen mit Antibiotika allein
nicht langfristig geheilt werden. Hier

schliessen. Phytotherapeutika als Vielstoffge-
mische mit multiplen, komplexen Wirkstoff-
mechanismen eine grosse therapeutische
Liicke. Sie haben antiinfektidse, anti-
phlogistische, aquaretische, spasmolyti-
sche und analgetische Wirkkomponen-
ten, hemmen die Bakterienadharenz
an der Blasenwand und wirken - to-
pisch angewendet — gerbend, juckreiz-
stillend und widerstandsféordernd auf
Haut und Schleimhaut (6-9).

Bei Reizblasenbeschwerden und Harn-
wegsinfekten bewahrt haben sich Preisel-
beere, Barentraube, Birke, Brennnes-
sel, Sdgepalme, Goldrute, Hauhechel,
Kiirbis, Pestwurz, Schachtelhalm, Wa-
cholder, Stissholz, Sandelholz und an-
dere mehr. Sie finden in Form von
Nahrungsmitteln, Tees, Fruchtsiften,
itherischen Olen und als Arzneipflan-
zen, Arzneidrogen und Fertigarznei-
mittel breite Anwendung.

Bei chronisch rezidivierenden vulvovagi-
nalen Entziindungen mit Juckreiz, Bren-
nen, Haut- und Schleimhautldsionen
und Dyspareunie werden Phytothera-
peutika in Form von étherischen Olen
und Pflanzenextrakten dem Wasch-
und Badewasser und den Pflegemitteln
(Bodylotion, Emulsionen, Fettcremes,
Salben und teilweise auch Vaginal-
ovula) zugegeben. Der individuelle
Einsatz braucht viel therapeutische Er-
fahrung. Bewihrt haben sich Tee-
baumol, Hamamelis, Lavendel, Thuja,
Kamille, Pestwurz, Ringelblume, Ros-
marin, Melisse, Granatapfel und an-
dere mehr. Siehe dazu auch den Bei-
trag von Frau Dr. med. Regina Widmer
in diesem Heft. |
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