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Phytotherapie bei urogenitalen Beschwerden

Eine Auswahl erprobter Pflanzenwirkstoffe

Harnwegsinfekte und Reizzustinde im Urogenitalbereich
treten besonders haufig auf und konnen sehr belastend
sein. Phytotherapeutische Substanzen konnen, insbeson-
dere bei Beschwerden ohne komplizierende Begleitsitua-
tionen, hilfreich sein, auch wenn die Datenlage meist nur
auf empirischen Untersuchungen beruht. Prophylaktisch
und therapeutisch eingesetzte Wirkstoffe werden be-
schrieben.

Annette Kuhn

Urogenitale Beschwerden zihlen zu den hdufigsten Frauen-
leiden. An einer einfachen Blasenentziindung erkranken in-
nerhalb eines Jahres:

% rund 10 Prozent der jungen Frauen

% rund 20 Prozent der Frauen im Postmenopausenalter

% tiber 60 Prozent der Frauen, die im Pflegeheim leben.

Die Beschwerden konnen sich als Harnwegsinfekte, als ure-
thrale und als vulvovaginale Reizzustinde dussern.

Da Harnwegsinfekte und entziindliche Intimbeschwerden
gehauft nach korperlichen und psychischen Belastungen und
nach Intimverkehr auftreten, konnen sie die Sexualitit und
die Lebensqualitdt erheblich einschrianken. Dariiber hinaus
konnen sie zu Verunsicherung, zur sozialen Isolation und zu
Partnerschaftskonflikten fithren.

~ MERKSATZE

< Phytotherapeutische Ansatze konnen insbesondere bei
milden und/oder chronischen urogenitalen Reizzustanden
hilfreich sein, auch wenn die Datenlage sparlich ist und
meist auf Beobachtungsstudien beruht.

< Zum Einsatz kommen desinfizierende, beruhigende und
diuretische Substanzen.

% Zusatzlich kann eine lokale Warmebehandlung die Be-
schwerden lindern.

% Die Wirkung von prophylaktisch eingesetzten Wirkstoffen
beruht darauf, die Anhaftung der Bakterien am Urothel zu
verhindern.
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Auch wenn die Datenlage bei den meisten phytotherapeuti-
schen Substanzen schwach ist, kann besonders bei milden
Symptomen ohne komplizierende Begleitsituationen wie
neurogene Erkrankungen, Harnabflusstorungen und Uro-
sepsis eine Phytotherapie diskutiert werden.

Harnwegsinfekte

In Zeiten zunehmender Antibiotikaresistenzen stellt sich oft
die Frage, auf welche therapeutischen und prophylaktischen
Massnahmen wir ausweichen konnen, die nicht antibiotisch
sind. 30 bis 44 Prozent der Betroffenen erfahren ein Rezidiv
der Infektion; dabei bestehen Unterschiede in der Haufigkeit
bei pri- und postmenopausalen Patientinnen. Wenn bereits
zwei aufeinanderfolgende Infektionen stattgefunden haben,
liegt die Wahrscheinlichkeit, einen dritten Riickfall innerhalb
von wenigen Wochen zu erleiden, bei 50 Prozent. Eine Kos-
tenanalyse aus Kanada hat kirzlich gezeigt, dass rezidivie-
rende Harnwegsinfektionen innerhalb von zwei Jahren zirka
1950 kanadische Dollar an Kosten verursachen (5).

Cranberry- und Preiselbeersaft

Gemiss Cochrane Database kann Cranberry zur Prophylaxe
nicht wirklich empfohlen werden; man darf allerdings nicht
vergessen, dass in den Cochrane-Reviews (2) nur randomi-
sierte Studien analysiert werden.

Inhaltsstoffe in Cranberry- und Preiselbeersaft enthalten blo-
ckierende Stoffe (Proanthocyanidine), die das Anheften der
Bakterien an die Blasenwand verhindern. In der Praxis zeigt
sich allerdings, dass viele Patientinnen den eher sauren Saft
nicht unbedingt trinken mochten. Fiir diese Patientinnen eig-
nen sich Cranberrykapseln, die tibrigens auch Diabetikerin-
nen gegeben werden diirfen.

Natiirliche Antibiotika gegen Blasenentziindung

Sehr effektiv ist dagegen die Behandlung einer akuten Zystitis
mit Badrentraube, verfiigbar als Tee oder Tablette. Der Tee
wird eher als bitter empfunden und sollte in der Tages-
menge 500 ml nicht tiberschreiten. Der Wirkstoff Arbutin
benotigt hier aber einen alkalischen Harn, der bei pflanzen-
reicher Erndhrung besteht. Auch Birnen,- Preiselbeer- und
Bergenienblitter enthalten den Inhaltsstoff und konnen ge-
nutzt werden. Arbutin sollte allerdings nicht tiber eine lan-
gere Zeit genommen werden, sondern hochstens 10 Tage pro
Monat.

Auch Senfole aus der Brunnen-/Kapuzinerkresse oder Meer-
rettich gehen in den Harn iiber und wirken gegen ein weites
Spektrum von Bakterien.



Blumenwiese im Sommer: Gegen viele Beschwerden ist ein Kraut

gewachsen.

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

Eine Kombination von Goldrute, Biarentraubenblittern und

Birkenrinde stellen «Hinseler Nieren- und Blasendragees»

dar. Die genaue Zusammensetzung einer Filmtablette ist wie

folgt:

4 108-120 mg Trockenextrakt aus Bdrentraubenblittern
(DEVnativ: 4,0-5,0:1), entsprechend Arbutin (24-30 mg),
Auszugsmittel gereinigtes Wasser

% 46,25 mg Trockenextrakt aus Birkenbldttern (DEVnativ:
4,5-5,5:1), Auszugsmittel gereinigtes Wasser

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

Die ubliche Dosierung fir Erwachsene betriagt 2 Dragees

2- bis 3-mal taglich, nicht mehr als 10 Tage pro Monat.

Weniger bekannt ist der Bucco-Strauch aus Stidafrika — eben-

falls eine traditionelle Heilpflanze zur Behandlung von Bla-
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senentziindungen mit antibiotischem sowie harntreibendem
Effekt. Verfugbar ist der Pflanzenauszug in Tropfenform.
Die Heimat von Bucco (oder auch Bucho agathosma betu-
lina) ist Siidafrika, hier speziell die Kapregion. Die Blatter des
Strauches besitzen viele drisenartige Ausgéange, die ein dthe-
risches Ol enthalten. Aus den Blittern zubereitete Tees oder
Tinkturen werden wegen ihrer entziindungshemmenden
Wirkung seit je in der traditionellen Medizin eingesetzt. Die
Wirksamkeit von Bucco ist in der traditionellen Medizin er-
probt, aber noch nicht durch publizierte wissenschaftliche
Nachweise untermauert. Im Handel sind Teebldtter oder
Tropfen erhaltlich.

«Blasenspiilung»

Je Dbesser die Blasenspiillung, umso weniger Gelegenheit
haben die Bakterien, sich festzusetzen. Bei Blasenentziindung
sollten mindestens 2 Liter am Tag getrunken werden. Die
Phytotherapie sorgt dafiir, dass Wasser ziigig wieder ausge-
schieden wird. Gefordert wird dies durch Tees mit entwas-
sernden Wirkstoffen: Birkenblitter,
Schachtelhalmkraut, Petersilie, Hauhechelwurzel, Wachol-

(«harntreibenden»)

derbeeren, schwarze Johannisbeerblitter, Liebstockel (nicht
bei Nierenentziindung oder Nierenschidden) oder Spargel.
Neben der harntreibenden Eigenschaft wirken Brennnessel,
Goldrute oder Orthosiphonblatter zusitzlich entziindungs-
hemmend.

Hibiskus und Propolis (Utipro® plus)

Die beiden natiirlichen Inhaltsstoffe Hibiskus und Propolis
sind «das Plus» bei Utipro® plus. Sie unterstiitzen in der
Blase, da, wo das Problem entsteht: Die Kombination von
Xyloglucan-Gelatine passiert das saure Milieu des Magens
und gelangt unverandert in den Darm, um dort seine primare
Wirkung (mechanischer Ansatz) zu entfalten. Die Substanz
Xyloglucan bildet in Verbindung mit Gelatine einen Biofilm,
der die Oberfliche der Darmschleimhaut bedeckt und da-
durch das Anhaften von Bakterien und deren Vermehrung
und Ausbreitung in die Harnwege erschwert. Die Datenlage
ist hier ebenfalls sparlich, es sind keine Nebenwirkungen
bekannt.

Utipro kann entweder beim Auftreten erster Symptome mit
2 Kapseln pro Tag tiber 5 Tage eingenommen werden oder
zur Pravention wiederkehrender Infektionen wihrend min-
destens 15 Tagen pro Monat mit 1 Kapsel pro Tag.

Die Tabelle gibt eine Ubersicht iiber weitere Phytotherapeutika,
die bei urogenitalen Beschwerden zum Einsatz kommen (1).

Chronische Reizzustdnde des dusseren Genitales

Bei chronischen Reizzustinden des dusseren Genitales mit
empfindlicher Haut durch verschiedene Faktoren koénnen
phytotherapeutisch Teebaumol, Rosendl, Melisse, Granat-
apfel, Ringelblumenextrakt, Thuja, Lavendel, Kamille, Pest-
wurz, Rosmarin, Thymian (und andere Extrakte) zum Ein-
satz kommen.

Sitzbader mit Schachtelhalmextrakt — 10 Minuten im 37 Grad
warmen Wasser — konnen lokale Reizzustiande lindern.
Zusitzlich sollte — insbesondere bei begleitenden rezidivie-
renden Harnwegsinfekten — auf eine ausreichende Therapie
der Atrophie mittels lokaler Ostrogenisierung (Vagifem®
Tabletten, Oestro-Gynaedron Creme®, Blissel Gel etc.) geachtet
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werden. Hierfiir liegt eine sehr gute Datenlage vor, und
auch die Cochrane Database empfiehlt die lokale Ostrogeni-
sierung (2).

Lokale Warmeanwendung

Bei urogenitalen Reizzustinden wird eine Anwendung von
lokaler Warme von den Patientinnen oft als sehr angenehm
empfunden.

Eine Mischung von Zitronen- und Eukalyptusol kann ent-
spannend auf die Blase wirken, zum Beispiel bei hyperaktiver
Blase oder wihrend/nach Harnwegsinfekten. Das Rezept
kann mit zirka 3-Prozent-Zitronen-Eukalyptus-Ol vom Apo-
theker hergestellt werden. Von diesem Ol ist etwas auf eine
Longuette oder eine vorgefeuchtete Windel zu traufeln und in
den Slip zu schieben.

Warme kann entweder tiber die klassische Warmflasche auf
die Blasenregion appliziert werden oder lokal mittels Ingwer-
wickel oder mittels HerbaChaud®-Pflaster.
HerbaChaud-Pflaster enthalten eine chinesische Pflanzen-
mischung, welche beim Offnen des Beutels Wirme entwickelt,
die Giber 12 Stunden anhilt. Bei vulvovaginalen Reizzustin-
den oder Bladder-Pain-Syndrom kann das Pflaster mit dop-
pelter Unterhose direkt in den Schritt appliziert werden.

Fuir Ingwerwickel werden:

1 bis 2 Teeloffel Ingwerpulver auf eine lauwarm durchge-
feuchtete Kompresse oder Windel gebracht. Anschliessend
die Kompresse auf die Blase legen, den Korper mit Frottee-,
Lein- oder Wolltuch einwickeln und den Wickel eine gute
halbe Stunde einwirken lassen.

Ingwer entwickelt eine angenehme Eigenwirme. In seltenen
Fillen reizt er die Haut. Nach der Wickelanwendung ruhen, die
Reste des Ingwerpulvers entfernen und die Haut gut pflegen (3).

Weitere Applikationen

Intravaginale Heilmoorapplikationen sind weiterhin mog-
lich. Das Heilmoor kann gewirmt in Priservative abgefillt
und 20 bis 30 Minuten eingefiihrt werden. Besonders bei ure-
thralen Reizzustinden wirkt es beruhigend.

Eine britische Studie berichtet tiber die positiven Effekte von
Griintee-Instillationen in die Blase, die die Zystitisbeschwer-
den lindern (4). Bei der Studie handelt es sich um ein Tier-
modell, die Resultate konnen moglicherweise auch neue Op-
tionen fur Patientinnen eroffnen. B3
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