SCHWERPUNKT

Phytotherapie

bei urogenitalen Beschwerden

Eine Auswahl erprobter Pflanzenwirkstoffe

Harnwegsinfekte und Reizzustande im Urogenitalbereich treten besonders haufig auf und kénnen sehr be-

lastend sein. Phytotherapeutische Substanzen konnen, insbesondere bei Beschwerden ohne komplizierende

Begleitsituationen, hilfreich sein, auch wenn die Datenlage meist nur auf empirischen Untersuchungen be-

ruht. Prophylaktisch und therapeutisch eingesetzte Wirkstoffe werden beschrieben.
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Urogenitale Beschwerden zéhlen zu den haufigsten
Frauenleiden. An einer einfachen Blasenentzindung
erkranken innerhalb eines Jahres
B rund 10% der jungen Frauen
B rund 20% der Frauen im Postmenopausenalter
und
B Uber 60% der Frauen, die im Pflegeheim leben.
Die Beschwerden kénnen sich als Harnwegsinfekte, als
urethrale und als vulvovaginale Reizzustande dussern.
Da Harnwegsinfekte und entzindliche Intimbe-
schwerden gehauft nach kérperlichen und psychi-
schen Belastungen und nach Intimverkehr auftreten,
kénnen sie die Sexualitdt und die Lebensqualitét er-
heblich einschranken. Darliber hinaus kénnen sie zu
Verunsicherung, zur sozialen Isolation und zu Part-
nerschaftskonflikten fihren.
Auch wenn die Datenlage bei den meisten phytothe-
rapeutischen Substanzen schwach ist, kann beson-
ders bei milden Symptomen ohne komplizierende
Begleitsituationen wie neurogene Erkrankungen,
Harnabflusstérungen und Urosepsis eine Phytothera-
pie diskutiert werden.

Harnwegsinfekte
In Zeiten zunehmender Antibiotikaresistenzen stellt
sich oft die Frage, auf welche therapeutischen und

Merkpunkte

B Phytotherapeutische Anséatze kdnnen insbesondere bei milden und/oder
chronischen urogenitalen Reizzustanden hilfreich sein, auch wenn die Da-
tenlage sparlich ist und meist auf Beobachtungsstudien beruht.

B Zum Einsatz kommen desinfizierende, beruhigende und diuretische Sub-
stanzen.

M Zusatzlich kann eine lokale Warmebehandlung die Beschwerden lindern.

B Die Wirkung von prophylaktisch eingesetzten Wirkstoffen beruht darauf,
die Anhaftung der Bakterien am Urothel zu verhindern.

10 GYNAKOLOGIE 1/2017

prophylaktischen Massnahmen wir ausweichen kon-
nen, die nicht antibiotisch sind. 30 bis 44% der Be-
troffenen erfahren ein Rezidiv der Infektion; dabei
bestehen Unterschiede in der Haufigkeit bei pré- und
postmenopausalen Patientinnen. Wenn bereits zwei
aufeinanderfolgende Infektionen stattgefunden ha-
ben, liegt die Wahrscheinlichkeit, einen dritten Riick-
fall innerhalb von wenigen Wochen zu erleiden, bei
50%. Eine Kostenanalyse aus Kanada hat kirzlich ge-
zeigt, dass rezidivierende Harnwegsinfektionen in-
nerhalb von zwei Jahren zirka 1950 kanadische Dollar
an Kosten verursachen (5).

Cranberry- und Preiselbeersaft

Geméss Cochrane Database kann Cranberry zur Pro-
phylaxe nicht wirklich empfohlen werden; man darf
allerdings nicht vergessen, dass in den Cochrane Re-
views (2) nur randomisierte Studien analysiert wer-
den.

Inhaltsstoffe in Cranberry- und Preiselbeersaft ent-
halten blockierende Stoffe (Proanthocyanidine), die
das Anheften der Bakterien an die Blasenwand ver-
hindern. In der Praxis zeigt sich allerdings, dass viele
Patientinnen den eher sauren Saft nicht unbedingt
trinken mochten. Fur diese Patientinnen eignen sich
Cranberrykapseln, die Ubrigens auch Diabetikerin-
nen gegeben werden dirfen.

Natiirliche Antibiotika gegen Blasenentziindung

Sehr effektiv ist dagegen die Behandlung einer aku-
ten Zystitis mit Barentraube, verfigbar als Tee oder
Tablette. Der Tee wird eher als bitter empfunden und
sollte in der Tagesmenge 500 ml nicht Uberschreiten.
Der Wirkstoff Arbutin benétigt hier aber einen alkali-
schen Harn, der bei pflanzenreicher Ernéhrung be-
steht. Auch Birnen,- Preiselbeer- und Bergenienbl&t-
ter enthalten den Inhaltsstoff und kénnen genutzt
werden. Arbutin sollte allerdings nicht tber eine l&n-
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gere Zeit genommen werden, sondern hdchstens 10

Tage pro Monat.

Auch Senféle aus der Brunnen-/Kapuzinerkresse

oder Meerrettich gehen in den Harn Uber und wirken

gegen ein weites Spektrum von Bakterien.

Eine Kombination von Goldrute, Barentraubenblat-

tern und Birkenrinde stellen «Héanseler Nieren- und

Blasendragees» dar. Die genaue Zusammensetzung

einer Filmtablette ist wie folgt:

B 108-120 mg Trockenextrakt aus Barentrauben-
blattern (DEVnativ: 4,0-5,0:1), entsprechend Arbu-
tin (24-30 mg), Auszugsmittel gereinigtes Wasser

W 46,25 mg Trockenextrakt aus Birkenblattern (DEV-
nativ: 4,5-5,5:1), Auszugsmittel gereinigtes Was-
ser

B 40 mg Trockenextrakt aus Goldrutenkraut (DEV-
nativ: 4-6:1), Auszugsmittel Ethanol 50% (m/m).

Die Ubliche Dosierung fir Erwachsene betrégt 2 Dra-

gees 2- bis 3-mal téglich, nicht mehr als 10 Tage pro

Monat.

Weniger bekannt ist der Bucco-Strauch aus Stidafrika

— ebenfalls eine traditionelle Heilpflanze zur Behand-

lung von Blasenentzindungen mit antibiotischem

sowie harntreibendem Effekt. Verfligbar ist der Pflan-
zenauszug in Tropfenform.

Die Heimat von Bucco (oder auch Bucho agathosma

betulina) ist Stdafrika, hier speziell die Kapregion.

Die Blatter des Strauches besitzen viele drisenartige

Ausgange, die ein atherisches Ol enthalten. Aus den

Blattern zubereitete Tees oder Tinkturen werden we-

gen ihrer entzlindungshemmenden Wirkung seit je in

der traditionellen Medizin eingesetzt. Die Wirksam-
keit von Bucco ist in der traditionellen Medizin er-
probt, aber noch nicht durch publizierte wissen-
schaftliche Nachweise untermauert. Im Handel sind
Teeblatter oder Tropfen erhaltlich.

«Blasenspiilung»

Je besser die Blasenspilung, umso weniger Gele-
genheit haben die Bakterien, sich festzusetzen. Bei
Blasenentziindung sollten mindestens 2 Liter am Tag
getrunken werden. Die Phytotherapie sorgt dafir,
dass Wasser zligig wieder ausgeschieden wird. Ge-
fordert wird dies durch Tees mit entwassern-
den («harntreibenden») Wirkstoffen: Birkenblatter,
Schachtelhalmkraut, Petersilie, Hauhechelwurzel, Wa-
cholderbeeren, schwarze Johannisbeerblatter, Lieb-
stockel (nicht bei Nierenentziindung oder Nieren-
schéden) oder Spargel.

Neben der harntreibenden Eigenschaft wirken
Brennnessel, Goldrute oder Orthosiphonblatter zu-
satzlich entziindungshemmend.

Hibiskus und Propolis (Utipro® plus)

Die beiden natirlichen Inhaltsstoffe Hibiskus und
Propolis sind «das Plus» bei Utipro® plus. Sie unter-
stltzen in der Blase, da, wo das Problem entsteht:

GYNAKOLOGIE 1/2017

Blumenwiese im Sommer: Gegen viele Beschwerden ist
ein Kraut gewachsen.

Die Kombination von Xyloglucan-Gelatine passiert
das saure Milieu des Magens und gelangt unverén-
dert in den Darm, um dort seine primare Wirkung
(mechanischer Ansatz) zu entfalten. Die Substanz Xy-
loglucan bildet in Verbindung mit Gelatine einen
Biofilm, der die Oberflache der Darmschleimhaut be-
deckt und dadurch das Anhaften von Bakterien und
deren Vermehrung und Ausbreitung in die Harn-
wege erschwert. Die Datenlage ist hier ebenfalls
sparlich, es sind keine Nebenwirkungen bekannt.
Utipro kann entweder beim Auftreten erster Sym-
ptome mit 2 Kapseln pro Tag Uber 5 Tage einge-
nommen werden oder zur Prévention wiederkehren-
der Infektionen wahrend mindestens 15 Tagen pro
Monat mit 1 Kapsel pro Tag.

Die Tabelle gibt eine Ubersicht liber weitere Phyto-
therapeutika, die bei urogenitalen Beschwerden zum
Einsatz kommen (1).

Chronische Reizzustdnde

des dusseren Genitales
Bei chronischen Reizzustdnden des dusseren Genita-
les mit empfindlicher Haut durch verschiedene Fak-
toren konnen phytotherapeutisch Teebaumdl, Ro-

Tabelle:

Phytotherapeutische Substanzen bei Blasenbeschwerden (1)
Barentraubenblatter D R
Birkenblatter A R
Brennnesselkraut A

Goldrutenkraut, echtes u.a. A R
Hauhechelwurzel A R
Johannisbeerblatter, schwarze A

Kirbissamen R M
Meerrettichwurzel R
Preiselbeeren, -blatter D

Wacholderbeeren A R

D = Desinfizienzien; A = Aquaretika; R = Reizblase; M = Miktionsfluss
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sendl, Melisse, Granatapfel, Ringelblumenextrakt,
Thuja, Lavendel, Kamille, Pestwurz, Rosmarin, Thy-
mian (und andere Extrakte) zum Einsatz kommen.
Sitzb&dder mit Schachtelhalmextrakt — 10 Minuten im
37 Grad warmen Wasser — kénnen lokale Reizzu-
stande lindern.

Zusétzlich sollte — insbesondere bei begleitenden re-
zidivierenden Harnwegsinfekten — auf eine ausrei-
chende Therapie der Atrophie mittels lokaler Ostro-
genisierung (Vagifem® Tabletten, Oestro-Gynaedron
Creme®, Blissel Gel etc.) geachtet werden. Hierflr
liegt eine sehr gute Datenlage vor, und auch die
Cochrane Database empfiehlt die lokale Ostrogeni-
sierung (2).

Lokale Warmeanwendung
Bei urogenitalen Reizzustdnden wird eine Anwen-
dung von lokaler Warme von den Patientinnen oft als
sehr angenehm empfunden.
Eine Mischung von Zitronen- und Eukalyptusdl kann
entspannend auf die Blase wirken, zum Beispiel bei
hyperaktiver Blase oder wéhrend/nach Harnwegsin-
fekten. Das Rezept kann mit zirka 3%-Zitronen-Euka-
lyptus-Ol vom Apotheker hergestellt werden. Von
diesem Ol ist etwas auf eine Longuette oder eine vor-
gefeuchtete Windel zu traufeln und in den Slip zu
schieben.
Warme kann entweder Uber die klassische Warmfla-
sche auf die Blasenregion appliziert werden oder lo-
kal mittels Ingwerwickel oder mittels HerbaChaud®-
Pflaster.
HerbaChaud-Pflaster enthalten eine chinesische
Pflanzenmischung, welche beim Offnen des Beutels
Warme entwickelt, die Uber 12 Stunden anhalt. Bei
vulvovaginalen Reizzustdnden oder Bladder-Pain-
Syndrom kann das Pflaster mit doppelter Unterhose
direkt in den Schritt appliziert werden.
Fir Ingwerwickel werden:
1 bis 2 Teeldffel Ingwerpulver auf eine lauwarm
durchgefeuchtete Kompresse oder Windel ge-
bracht. Anschliessend die Kompresse auf die
Blase legen, den Kérper mit Frottee-, Lein- oder
Wolltuch einwickeln und den Wickel eine gute
halbe Stunde einwirken lassen.
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Ingwer entwickelt eine angenehme Eigenwérme. In
seltenen Fallen reizt er die Haut. Nach der Wickelan-
wendung ruhen, die Reste des Ingwerpulvers entfer-
nen und die Haut gut pflegen (3).

Weitere Applikationen

Intravaginale Heilmoorapplikationen sind weiterhin
moglich. Das Heilmoor kann gewédrmt in Praservative
abgeflllt und 20 bis 30 Minuten eingefihrt werden.
Besonders bei urethralen Reizzustédnden wirkt es be-
ruhigend.

Eine britische Studie berichtet Gber die positiven Ef-
fekte von Griintee-Instillationen in die Blase, die die
Zystitisbeschwerden lindern (4). Bei der Studie han-
delt es sich um ein Tiermodell, die Resultate kédnnen
moglicherweise auch neue Optionen fur Patientin-
nen er&ffnen. |
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