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BLASENENTZÜNDUNG



Der Dauerbrenner
Brennen beim Wasserlassen und der stetige  
Drang zur Toilette zu gehen, das sind Symptome  
eines Blaseninfektes. Warum sind besonders Frauen  
betroffen und warum gilt eine Blasenentzündung  
beim Mann nie als unkompliziert? Was ist vorbeugend  
möglich und was hilft, wenn die Beschwerden da sind?
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B akterielle Infekte der 
Blase zählen zu den 
häufigsten Urogeni-
talerkrankungen der 

Frauen. Außerdem sind sie im 
ambulanten Bereich der zweit-
häufigste Anlass, Antibiotika zu 
verordnen. Blasenentzündun-
gen schränken die Erkrankten 
akut im Arbeits- und Privatle-
ben ein. Vielfach leiden beson-
ders Frauen unter wiederkeh-
renden Episoden, was zu einem 
hohen Leidensdruck führt. 
Aber auch Personen mit Diabe-
tes, Schwangere, Patienten mit 
neurologischen Erkrankungen, 
Harnwegsanomalien, unter Im-

munsuppressiva oder häufigen 
Infekten sind anfällig für Harn-
wegsinfektionen.
Eine besondere Aufmerksam-
keit ist bei älteren Menschen 
und Kindern geboten, da diese 
oft unspezifische Symptome zei-
gen. Die Infektion wird nicht 
immer erkannt und kann ver-
schleppt werden. Diskutiert 
wird auch eine gewisse geneti-
sche Veranlagung, immer wie-
der an Harnwegsinfektionen zu 
erkranken, insbesondere wenn 
die Frauen in einer Familie ge-

häuft betroffen sind. Diejeni-
gen, die häufig unter Blasenent-
zündungen leiden, versuchen 
oftmals mit Hausmitteln, Vita-
minen und Säften vorzubeugen, 
leider oft erfolglos, wenn eine 
fachliche Beratung fehlt.
Kommt es zu Komplikationen 
und die Niere ist betroffen, 
dann ist Gefahr in Verzug und 
ärztliche Therapie unverzicht-
bar. Harnwegsinfektionen sind 
also nicht immer unkompli-
ziert. Gut ist, dass die meisten 
Betroffenen mit den ersten 
leichten Beschwerden zunächst 
in die Apotheke kommen und 
dort Rat suchen, was akut zu 

tun ist. Nicht immer ist klar, ob 
es ein Fall für die Selbstmedika-
tion ist. PTA und Apotheker 
müssen im Beratungsgespräch 
ihre Lotsenrolle erfüllen und er-
fragen, wie sich die Beschwer-
den äußern, wie lange sie vor
liegen, was bereits dagegen 
unternommen wurde und ob es 
irgendwelche Risikofaktoren in 
Form von Vorerkrankungen 
oder Medikamenten gibt. Auch 
nach den „Red Flags“, also den 
Aspekten, die anzeigen, dass die 
Grenze der Selbstmedikation 

überschritten ist, sollte gefragt 
werden. Fieber, Blut im Urin, an-
haltende oder kolikartige starke 
Schmerzen sind Symptome, die 
eine ärztliche Abklärung verlan-
gen. Bestimmte Patientengrup-
pen müssen außerdem beson-
ders intensiv beraten werden, 
das sind Kinder, Schwangere 
und alte Menschen mit Komor-
biditäten.

System mit Fassungsver-
mögen Unter den ableitenden 
Harnwegen versteht man alle 
Organe, die der Sammlung und 
der Ableitung des Harns dienen, 
also die unteren Harnwege mit 
Harnröhre und -blase, sowie die 
oberen Harnwege mit den 
Harnleitern und dem Nierenbe-
cken. Die Blasenwand ist von 
einer Schleimhautschicht aus-
gekleidet. Die Wand selbst be-
steht aus drei Muskelschichten, 
die zusammen als Detrusor-
muskel bezeichnet werden. An- 
und Entspannung der Muskeln 
werden durch Sympathikus und 
Parasympathikus gesteuert. 
Diese Funktionen regulieren die 
Entleerung. Als Speicherorgan 
ist die Blase stark dehnbar und 
kann je nach Größe bis zu 700 
Milliliter Urin fassen. Männer 
haben ein höheres Fassungsver-
mögen ihrer Blase als Frauen.
Auf das steigende Füllungsvolu-
men reagieren Dehnungsrezep-
toren, worauf neuronale Signale 
an das Gehirn geschickt wer-
den, das dann den Harndrang 
wahrnimmt. Ab einer Füllung 
von etwa 200 bis 500 Milliliter 
wird in der Regel der Wunsch 
nach Entleerung verspürt. Die-
ser kann normalerweise eine 
Zeitlang willentlich unterdrückt 
werden. Das Vermögen, dem 
Drang nicht sofort nachgeben 
zu müssen, kann trainiert wer-
den. Bei der Entleerung kontra-
hiert die Blasenmuskulatur. 
Gleichzeitig erschlaffen der in-
nere Schließmuskel und die Be-
ckenbodenmuskulatur. Nach 

dem Toilettengang bleiben ma-
ximal fünf bis zehn Milliliter 
Restharn in der Blase zurück. 
Üblicherweise wird die Blase 
sechs- bis achtmal täglich ent-
leert. Leiden Menschen unter 
einer Dranginkontinenz, ist die 
Blase überaktiv und die Fre-
quenz der Entleerung deutlich 
erhöht. Aber auch die Reizung 
der Blase bei Infektionen  
begünstigt einen häufigen 
Harndrang.

Untere oder obere Harn-
wege Entzündungen der Harn-
wege werden nach der Lokalisa-
tion, den Begleitumständen und 
der Verlaufsform unterschie-
den. So wird unter einer Pye-
lonephritis eine Entzündung 
des Nierenbeckens und/oder 
des Nierengewebes verstanden. 
Sind nur die Blase und die 
Harnröhre betroffen, spricht 
man von einer Zystitis.
Liegen keine funktionellen oder 
anatomischen Besonderheiten 
oder Risikofaktoren, wie eine 
bekannte Nierenfunktionsstö-
rung, eine Urinabflussstörung, 
Katheder oder eine angeborene 
Störung der Harnwege vor, 
dann zählt die akute Blasenent-
zündung zu den unkomplizier-
ten Harnwegsentzündungen. 
Typische Symptome, die auf In-
fektionen der unteren Harn-
wege hindeuten, sind Schmer-
zen beim Wasserlassen, sowie 
starker und ständiger Harn
drang. Ist das Nierenbecken  
betroffen, kommen außerdem 
Flankenschmerz, klopfende 
Schmerzen in der Nierenregion 
und manchmal auch Fieber vor.

Einmalig oder wiederkeh-
rend? Zusätzlich ist zwischen 
akuten und rezidivierenden 
Harnwegsinfektionen zu unter-
scheiden. Von einer rezidivie-
renden Erkrankung wird ge-
sprochen, wenn bei einer 
Patientin oder seltener einem 
Patienten zwei oder mehrere 

LERNZIELE
Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer 
akkreditierten Fortbildung unter anderem,  

	+ welche Arten von Harnwegsinfekten es gibt,
	+ wie Sie die typischen Symptome einer unkomplizier-
ten Harnwegsinfektion erkennen,

	+ wann die Grenzen der Selbstmedikation erreicht sind, 
	+ welche unterschiedlichen Behandlungsempfehlungen 
bei unkomplizierten Harnwegsinkeitonen laut Leitlinie 
bestehen,

	+ welche zusätzlichen Hinweise Sie Ihren Kunden zur 
Vorbeugung von Harnwegsinfektionen geben können,

	+ wie die „Impfung“ bei rezidivierenden Harnwegsin-
fektionen durchgeführt wird und

	+ wie das Beratungsgespräch in der Apotheke laufen sollte.



Gestalten Sie aktiv mit und nehmen teil.
Sie hören von uns.

Ihre Meinung ist gefragt.
Unterstützen Sie Ihre Fachzeitschriften, um diese 
besser an Ihre Bedürfnisse anzupassen. Dafür 
führt die LA-MED eine persönliche Befragung zur 
Mediennutzung in den Apotheken durch.
Umgesetzt wird die Befragung durch das  
IFAK Institut, das nach einem repräsentativen 
Stichprobenprinzip die Apotheken auswählt.
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symptomatische Episoden 
pro Halbjahr oder drei oder 
mehr symptomatische Episoden 
pro Jahr auftreten. Andauernde 
Entzündungsprozesse in der 
Blasenwand fördern Nekrosen 
im Blasengewebe und begünsti-

gen die Verkleinerung der Blase. 
Durch eine frühzeitige Behand-
lung von Infektionen sind sol-
che schwerwiegenden Verläufe 
zu verhindern. Kunden, die 
unter wiederkehrenden Blasen-
entzündungen leiden, sollten an 
den Facharzt verwiesen werden, 
der eine intensive Diagnostik 
durchführen kann. Klagen die 
Patienten bereits innerhalb von 
zwei Wochen nach der Behand-
lung erneut über Beschwerden, 
so ist von einer wiederkehren-
den Infektion aufgrund einer 
unvollständigen Beseitigung 
der Erreger auszugehen. Wird 
eine erneute Infektion nach 
mehr als zwei Wochen diagnos-
tiziert, handelt es sich vermut-
lich um eine Neuinfektion.
Wird ein Zufallsbefund bei 
einer routinemäßigen Urin-
probe festgestellt, kann es sich 
um eine asymptomatische Bak-
teriurie handeln. Dabei ist die 
Blase mit Bakterien besiedelt, 
ohne dass der Betroffene Be-
schwerden hat. Die Unterschei-
dung zwischen einer klinisch 
symptomatischen Harnwegsin-
fektion und einer asymptomati-
schen Bakteriurie ist für das 

weitere therapeutische Vorge-
hen wichtig. Abhängig von den 
sonstigen Risikofaktoren, zum 
Beispiel einer Schwangerschaft, 
kann auch ohne Symptome eine 
antibiotische Behandlung not-
wendig sein. Steht dem Kunden 

ein Eingriff an der Blase, zum 
Beispiel eine Spiegelung oder 
ein Eingriff an der Prostata 
bevor, dann erhöhen asympto-
matische Bakteriurien das In-
fektionsrisiko und sollten des-
halb behandelt werden.
Bei einer unkomplizierten Bla-
senentzündung ist unter Be-
handlung mit einem raschen 
Heilungsverlauf zu rechnen. 

Die Selbstheilungsrate ohne an-
tibiotische Therapie liegt bei 
etwa 30 bis 50 Prozent inner-
halb einer Woche. Allein dieses 
Faktum unterstreicht die Emp-
fehlungen der Leitlinie, die 
nicht mehr automatisch und re-
gelhaft eine Behandlung mit 
einem Antibiotikum ausspricht.

Warum meist Frauen? Die 
unkomplizierte Zystitis trifft 

tatsächlich in den meisten Fäl-
len Frauen. Der Grund ist ein-
fach: Ihre Harnröhre ist etwa 
vier Zentimeter kürzer ist als 
die von Männern und Keime 
können deutlich leichter in die 
Blase einwandern. Noch dazu 
liegt der Ausgang des Darmes 
näher am Ausgang der Harn-
röhre als bei Männern. Die hor-
monellen Veränderungen in 
Schwangerschaft und Meno-
pause stellen einen zusätzlichen 
Risikofaktor für das weibliche 
Geschlecht dar. Auch häufiger 
Geschlechtsverkehr begünstigt 
Infektionen (Honeymoon-Zys-
titis).
Mehr als 50 Prozent der Frauen 
hatten bereits einmal im Leben 
eine bakterielle Infektion der 
Harnwege. Allgemein betrach-
tet fördern auch weitere Fakto-
ren, zum Beispiel ein ge-
schwächtes Immunsystem, 
mangelnde Genitalhygiene, 
chronische Vorerkrankungen 
wie Diabetes mellitus oder Mik-
tionsstörungen, das Vorliegen 
von Blasensteinen oder Harn-
wegsverengungen die Entste-
hung einer Blasenentzündung.
Meist kommt der Erreger aus 
dem Darm: Bakteriell ausge-

löste Harnwegsinfektionen wer-
den zumeist durch den Erreger 
Escherichia coli (E. coli) her-
vorgerufen. Diese Bakterien 
sind für drei Viertel der unkom-
plizierten Blasenentzündungen 
verantwortlich. Diese Darm-
bakterien können leicht aus der 
Analregion über die Harnröhre 
in die Blase gelangen. Aber auch 
andere Bakterien wie Klebsiella, 
Proteus, Enterokokken und Sta-

phylokokken können Harn-
wegsinfektionen verursachen. 
Generell dringen Bakterien von 
außen durch die Harnröhre in 
die Blase, lagern sich an die 
Schleimhäute an und vermeh-
ren sich unter günstigen Bedin-
gungen zum Beispiel im Rest-
harn bei unvollständiger 
Blasenentleerung. Durch die 
Schädigung der Schleimhaut-
zellen lösen die Erreger Entzün-
dungsreaktionen aus, wodurch 
es zu einem Anschwellen der 
Schleimhäute in der Blasen-
wand kommt. Die geschädigten 
Zellen sterben ab und setzen 
Bakterien und Zelltrümmer in 
den Urin ab.

Harnwegsinfektionen beim 
Mann Klagt ein männlicher 
Kunde über plötzlich auftreten-
den starken Harndrang, häufi-
ges Wasserlassen oder Harnver-
halt in Kombination mit Fieber, 
Schüttelfrost und einem starken 
Krankheitsgefühl, dann ist die 
Wahrscheinlichkeit hoch, dass 
es sich nicht um eine Blasenent-
zündung, sondern um eine 
akute Prostatitis handelt. Dies 
ist der Grund, warum Sie männ-
liche Kunden mit den Sympto-

men einer Blasenentzündung 
immer zum Arzt schicken soll-
ten. Laut Definition handelt es 
sich bei ihnen nicht um eine 
unkomplizierte, akute Zystitis. 
Sie sind kein Fall für die Selbst-
medikation.
Beim Arzt zeigt der Tastbefund 
der Prostata weiches, schmerz-
haftes Gewebe. Zugleich hat 
sich Restharn gebildet und das 
prostataspezifische Antigen 
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Tipps für die Beratung
	+ Viel trinken (mindestens 1,5 – 2 Liter pro Tag)
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	+ Unterleib ausreichend warmhalten
	+ Keine mit Spermiziden beschichteten Diaphragmen, 
Ovula, Intrauterin-Spiralen oder Kondome verwenden

	+ Richtige Anal- und Genitalhygiene
	+ Vor dem Geschlechtsverkehr etwas trinken und  
anschließend Wasser lassen

Hormonelle Veränderungen in den 
Wechseljahren führen dazu, dass  

häufiger Blasenentzündungen auftreten. 
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steigt innerhalb weniger 
Tage stark an. Vor einer Be-
handlung wird der Arzt den 
Restharn zunächst ableiten, 
denn dieser weist oft eine starke 
Besiedelung mit Bakterien auf, 
möglicherweise auch Blasen-
steine. Zudem ist insbesondere 
bei Patienten, die Thrombozy-
tenaggregationshemmer oder 
NOAK (neue orale Antikoagu-
lanzien) erhalten, immer zu be-
denken, dass auch eine hämor- 
rhagische Zystitis auftreten 
kann, die eine längere und in-
tensivere Therapie erfordert. 

Außerdem sollte bei therapie-
resistenten Harnwegsinfektio-
nen immer auch ein Blasentu-
mor ausgeschlossen werden. 
Gerade bei älteren Männern 
kann die Infektion auch in die 
Nebenhoden aufsteigen.

Harnwegsinfektion bei Kin-
dern Bis zum Schulalter haben 
etwa sieben Prozent der Mäd-
chen und ein bis zwei Prozent 
der Jungen eine Harnwegsin-
fektion durchgemacht. Bei 
Säuglingen sind die Symptome 
eher unspezifisch und umfas-

sen mangelnde Nahrungsauf-
nahme, Fieber, Apathie und 
Erbrechen. Häufig riecht der 
Urin übel. Solche Beschwerden 
sollten immer durch den Kin-
derarzt abgeklärt werden. Erst 
ab einem Alter von etwa zwei 
Jahren zeigen die Kinder auch 
das typische Krankheitsbild 
der Blasenentzündung, klagen 
über Brennen beim Wasserlas-
sen, Harndrang und erhöhte 
Miktionsfrequenz. Die Be-
handlung einer Harnwegsin-
fektion zielt darauf ab, die 
akute Infektion zu beseitigen 

und ein Aufsteigen der Keime 
in die Nieren zu vermeiden. 
Die Untersuchung des Urins 
auf Entzündungsanzeichen ist 
die Voraussetzung zur Diagno-
sestellung. Kinder sollten ins-
besondere zum Trinken er-
muntert werden.
Antibiotika, die bei einer Bla-
senentzündung im Kindesalter 
eingesetzt werden können, 
sind Trimethoprim, Cepha-
losporine wie Cefixim und 
Cephalexin oder Amoxicillin/
Clavulansäure. Bei älteren Kin-
dern kann auch Nitrofurantoin 
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Pflanzliche Arzneimittel haben sich bei akuten, unkomplizierten Harnwegsentzündungen bewährt. Unter anderem werden  
Bärentraubenblätter, Goldrutenkraut und Tausendgüldenkraut eingesetzt. 



zum Einsatz kommen. Bei ju-
gendlichen Mädchen mit wie-
derkehrenden unkomplizier-
ten Harnwegsinfektionen 
könne im Fall einer akuten In-
fektion – nach ärztlicher Auf-
klärung über das höhere Risiko 
von Nierenbeckenentzündun-
gen – zunächst die alleinige 
Gabe eines Phytotherapeuti-
kums versucht werden, heißt es 
in der Leitlinie. Empfohlen 
wird hier die Kombination aus 
Tausendgüldenkraut, Liebstö-
ckelwurzel und Rosmarinblät-
tern als Fertigarzneimittel.

Achtung Schwangere! Bei 
den regelmäßigen Vorsorgeun-
tersuchungen in der Schwan-
gerschaft wird immer der Urin 
überprüft. Blasenentzündungen 
mit den typischen Beschwerden 
treten in der Schwangerschaft 
bei zwei Prozent der Frauen auf. 
Sieben Prozent zeigen einen 
symptomlosen Bakterienbefall. 
Wenn schwangere Frauen Bak-
terien im Urin oder eine Nie-
reninfektion haben, wird jeden 
Monat eine Urinprobe zur Un-
tersuchung entnommen. Die 
physiologischen Veränderun-
gen der wachsenden Gebärmut-
ter und des Hormonstatus wir-
ken sich auf den Harnfluss im 
Urogenitaltrakt aus. Die Durch-
spülung der Blase ist reduziert 
und so steigt das Infektionsri-
siko. In der Schwangerschaft ist 
immer zunächst eine Pyelo- 
nephritis auszuschließen. Auf-
steigende Infektionen können 
Wehen auslösen und eine Kom-
plikation der Nierenfunktion 
hervorrufen. Diese würde eine 
stationäre Behandlung und die 
Behandlung mit Cephalospori-
nen der zweiten und dritten Ge-
neration erfordern. Bei einer 
akuten unkomplizierten Zystitis 
sind Fosfomycin, orale Cepha-
losporine der zweiten und drit-
ten Generation (Cefalexin für 
sieben Tage, Ceftibuten über 
fünf bis sieben Tage) oder 

Aminopenicilline für sieben 
Tage die empfohlene antibioti-
sche Behandlung. Ziel muss 
sein, eine Pyelonephritis, Früh-
geburt durch frühzeitig ausge-
löste Wehen und eine perinatale 
Morbidität zu vermeiden.

Schneller Test Eine Untersu-
chung des Urins mit Teststrei-
fen, die Nitrit, Blut, Leukozyten, 
Glucose, Proteine und den pH-
Wert überprüfen, ist die erste 
Maßnahme, um eine unkompli-
zierte Blasenentzündung festzu-
stellen. Die Teststreifen werden 
kurz zum Benetzen der Testfel-
der in den Urin getaucht und 
vorsichtig abgestreift. Dann 
sollte die empfohlene Einwirk-
zeit des Herstellers beachtet 
werden, bevor die Färbungen 
mit den Farbskalen verglichen 
werden. Ein positiver Nitrit-
nachweis deutet auf Bakterien-
befall hin, da eine Reihe von 
Bakterien mithilfe der Nitratre-
duktase Nitrat zu Nitrit reduzie-
ren. Über die Bestimmung der 
Leukozyten-Esterase erfolgt der 
Nachweis der Leukozyten, die 
auf die Entzündung hinweisen.
Bei der mikroskopischen Unter-
suchung des Urins können Kris-
talle und Leukozyten identifi-
ziert werden. Nicht infizierter, 
frischer Urin ist normalerweise 
geruchlos, klar und schwach 
gelb bis bernsteinfarben. Trü- 
bungen deuten auf Zellbestand-
teile und Bakterien hin. Rötli-
che Färbungen können Blutbei-
mischungen sein.
Für eine genauere Diagnostik 
sollte eine Urinkultur mit Be-
stimmung der auslösenden 
Bakterien durchgeführt werden. 
Das geschieht in der Regel nur 
bei unklaren Fällen, Komplika-
tionen oder Risikofaktoren. 
Eine genaue Identifizierung des 
Erregers ist jedoch wichtig für 
eine zielgerichtete Therapie und 
die Auswahl des richtigen Anti-
biotikums bei komplizierten In-
fektionen.

Gegen Besen-

reiser und 

 Venenschwäche

MIT LEICHTIGKEIT MIT LEICHTIGKEIT 
DIE SCHWERE LOS!DIE SCHWERE LOS!
  Bei Venenschwäche und  
Besenreisern 

  Beugt Flüssigkeits ansammlungen  
im Gewebe vor

  Verbessert die Durchblutung

  Gegen geschwollene, 
schwere Beine

Veno SL® 300, 300 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Troxerutin. Zusammensetzung: 1 Hartkapsel 
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Was sagt die Leitlinie? 
Die akute unkomplizierte Harn-
wegsentzündung heilt in der 
Hälfte der Fälle ohne medika-
mentöse Behandlung spontan 
ab. Die Leitlinie zielt mit ihren 
Empfehlungen deshalb in erster 
Linie darauf ab, die klinischen 
Symptome rasch zu behandeln. 
In der aktuellen Leitlinie wird 
hervorgehoben, dass bei einer 
akuten Blasenentzündung bei 
sonst gesunden Frauen auch 
Ibuprofen anstelle eines Anti-
biotikums zur Therapie einge-
setzt werden kann. Ibuprofen 
wirkt antientzündlich und anal-
getisch. 
In einer aktuellen Studie konnte 
gezeigt werden, dass etwa 60 
Prozent der so symptomatisch 
behandelten Frauen kein Anti-
biotikum mehr benötigten. Al-
lerdings sollte dieses Behand-
lungsprinzip im Vergleich zu 
einer antibiotischen Therapie 
durch den Arzt abgewogen und 
mit der Patientin individuell ge-
prüft und besprochen werden, 
da die Symptome möglicher-
weise länger anhalten können 
als bei einer direkten antibioti-
schen Therapie. Außerdem ist 
nicht ausgeschlossen, dass bei 
Verschlechterung im Verlauf 
doch noch eine antibiotische 
Therapie erfolgen muss.
Da die unkomplizierte Harn-
wegsinfektion eine sehr häufige 
Infektion ist, deren antibioti-
sche Therapie einen hohen 
Selektionsdruck auf die beteilig-
ten Bakterien, sowie auf die 
physiologischen Bakterien der 
Standortflora ausübt, ist ein 
vorsichtiger und eher zurück-
haltender Umgang mit Antibio-
tika zur Vermeidung weiterer 
Resistenzen sehr wichtig. Die 
Vorgaben der Leitlinie sind 
daher für alle Fachgruppen, die 
sich mit Harnwegsinfektionen 
befassen, also für Urologen, 
Hausärzte, Gynäkologen, Mi- 
krobiologen und Internisten zu 
beachten. Zur Festlegung der 

antibiotischen Therapie sollten 
folgende Aspekte berücksichtigt 
werden:

•	Welches individuelle Risiko 
hat der Patient?

•	Welches Erregerspektrum 
liegt vor und wie ist die Anti-
biotikaempfindlichkeit ein-
zuschätzen?

•	Gibt es bekannte uner-
wünschte Arzneimittelne-
benwirkungen oder Unver-
träglichkeiten, die für diesen 
Patienten relevant sind?

•	Auswahl des Antibiotikums 
nach Darreichungsform, Do-
sierungsintervall und Dauer 
der Therapie

Welche Antibiotika wirken 
noch? Antibiotika der Wahl 
sind bei der akuten unkompli-
zierten Blasenentzündung Fos-
fomycin, Nitrofurantoin und  
Pivmecillinam. Gyrasehemmer 
wie Ciprofloxacin, Mefloxacin 
oder Levofloxacin sowie Cotri-
moxazol und Trimethoprim 
sollen aufgrund der Resistenz-
lage nicht mehr regelhaft zum 
Einsatz kommen. Die Chino-
lone, wie zum Beispiel Cipro-
floxacin zeigen gegen E. coli 
nicht mehr die gewünschte 
Wirksamkeit. Bei einer unkom-
plizierten Nierenbeckenentzün-
dung (Pyelonephritis) ist jedoch 
Ciprofloxacin weiterhin das 
Mittel der ersten Wahl, zudem 
sollte bei schweren Verläufen 
eine stationäre Behandlung zur 
intravenösen Antibiotika-The-
rapie erfolgen.
Die empfohlenen Antibiotika 
werden in unterschiedlichen 
Therapieschemata angewendet, 
zu denen Sie umfassend beraten 
sollten. Sehr häufig wird Fos-
fomycin als Granulat zur ein-
maligen Gabe verordnet. Die 
Patientinnen müssen informiert 
werden, dass das Antibiotikum 
am Abend nach Leerung der 
Blase aufgelöst in Leitungswas-
ser getrunken werden sollte. 

Ziel sollte sein, dass die Blase 
etwa bis vier Stunden nach der 
Einnahme nicht entleert wird, 
damit das Antibiotikum gut 
einwirken kann. Fosfomycin 
gilt als gut verträglich, sollte al-
lerdings wegen der Wechselwir-
kungen nicht mit polyvalenten 
Kationen, wie Eisen, Magne-
sium oder Calcium, in zeitli-
chem Zusammenhang ein
genommen werden. Die 
Wirksamkeit kann durch Nah-
rungsmittel abgeschwächt wer-
den und das Antibiotikum sollte 
daher mit einem Abstand von 
zwei bis drei Stunden zum 
Essen eingenommen werden.
Weisen Sie Ihre Kundinnen und 
Kunden außerdem darauf hin, 
in den direkt folgenden Tagen 
keine besonders hohe Flüssig-
keitsmenge zuzuführen, son-
dern normal zu trinken. So wird 
das Antibiotikum nicht so 
schnell wieder ausgespült und 
bleibt länger in der Blase. Es ist 
wichtig, dies zu erklären, denn 
der übliche Rat bei einer Bla-

senentzündung ist ja, besonders 
viel zu trinken.
Pivmecillinam wird in der Dosis 
400 Milligramm alle acht Stun-
den für drei Tage eingenom-
men. Die Tabletten werden zu 
den Mahlzeiten mit einem gro-
ßen Glas Wasser geschluckt.  
Pivmecillinam wird gut aufge-
nommen und hat einen gerin-
gen Einfluss auf die physiologi-
sche Darm- und Vaginalflora. 
Außerdem ist Pivmecillinam 
gut verträglich und kann auch 
in Schwangerschaft und Stillzeit 
gefahrlos verordnet werden.

Nitrofurantoin ist wieder 
First Line Nitrofurantoin war 
früher ein Antibiotikum der 
zweiten Wahl, seit 2011 wird es 
wieder bevorzugt eingesetzt, 
weil andere Antibiotika nicht 
mehr wirksam sind. Nitrofuran-
toin ist ein Prodrug, das erst am 
Wirkort – also in den Harnwe-
gen – durch bakterielle Enzyme, 
die Nitroreduktasen in die 
Wirkform umgewandelt wird. 
Die Resistenzlage gegenüber 
Nitrofurantoin ist günstig, da 
das Antibiotikum über ver-
schiedene Angriffspunkte in der 
Bakterienzelle ansetzt. Die 
höchsten Konzentrationen im 
Urin werden vier bis fünf Stun-
den nach der Einnahme er-
reicht. 
Machen Sie Ihre Kunden darauf 
aufmerksam, dass sich der Urin 
unter Nitrofurantoin-Therapie 
bräunlich verfärbt. Dies lösen 
unwirksame Stoffwechselpro-
dukte des Wirkstoffs aus. Bei 
akuter unkomplizierter Zystitis 
beträgt die Anwendungsdauer 
üblicherweise fünf bis sieben 
Tage und das Anwendungsinter-
vall drei- bis viermal täglich 50 
Milligramm. Die Retardkapseln 
mit 100 Milligramm werden nur 
zweimal täglich nach einer 
Mahlzeit mit Wasser eingenom-
men. Nitrofurantoin wird au-
ßerdem bei rezidivierenden 
Harnwegsinfekten in niedriger 

Tipps für die  
Uringewinnung 
zur Untersuchung
Spontan-Urin kann zu 
jeder Tageszeit gewon-
nen werden. Es sollte 
ein steriles Sammelge-
fäß verwendet werden. 
Um den Mittelstrahlurin 
aufzufangen, sollte das 
Sammelgefäß während 
des Wasserlassens – 
ohne es zu unterbre-
chen – kurz in den Strahl 
gehalten werden. Am 
besten sollte sich die 
mikroskopische Unter-
suchung oder eine Über-
prüfung mit Teststreifen 
direkt anschließen. Wenn 
eine sofortige Untersu-
chung nicht möglich ist, 
dann muss der gesam-
melte Urin dunkel und 
dicht verschlossen auf-
bewahrt werden.
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Dosierung zur Prophylaxe über 
maximal sechs Monate einge-
setzt. Das Interaktionsrisiko ist 
gering, da der Wirkstoff erst im 
Urin aktiviert wird. Allerdings 
können Antazida und polyva-
lente Kationen sowie Prokine-
tika, zum Beispiel Metoclopra-
mid, die Aufnahme aus dem 
Darm reduzieren. In Schwan-
gerschaft und Stillzeit sollte 
Nitrofurantoin nicht eingenom-
men werden.
Ein weiteres First-Line-Antibio-
tikum ist Nitroxolin, das bakte-
riostatisch gegen viele gramne-
gative und grampositive 
Bakterien und auch Pilze wirkt. 
Es wird dreimal täglich – alle 
acht Stunden in einer Dosie-
rung von 250 Milligramm über 
fünf Tage gegeben. Beachtet 
werden sollte ein mindestens 
zweistündiger Abstand zur Ein-
nahme von polyvalenten Katio-
nen, da diese mit Nitroxolin 
Chelatkomplexe bilden und 
somit die Bioverfügbarkeit re-
duziert wird. Wie Nitrofuran-
toin kann Nitroxolin auch zur 
Rezidivprophylaxe verordnet 
werden. Die Dosierung beträgt 
dann ein- bis zweimal 250 Mil-
ligramm pro Tag.

Cranberry-Produkte nur 
prophylaktisch In der Apo-
thekenpraxis suchen viele  
Personen nach natürlichen und 
ergänzenden Ansätzen zur Vor-
beugung von Harnwegsinfekti-
onen. Einige pflanzliche Arznei-
mittel gelten als wirksam bei der 
Behandlung und Prävention 
von Harnwegsinfektionen. 
Dazu gehören verschiedenen 
Arzneipflanzen mit aquareti-
scher Wirkung. Als Nahrungs-
ergänzungsmittel sollen auch 
Cranberry-Produkte, die aus 
der Großen Moosbeere oder 
Kranichbeere gewonnen wer-
den, eine protektive Wirkung 
haben. Verantwortlich dafür 
sollen Cranberry-Proanthocya-
nidine sein, die die Adhäsion 

von E.-coli-Bakterien an den 
Harnwegswänden reduzieren 
können. Cranberry-Kapseln 
oder -Säfte sollten zur alleinigen 
Therapie aber eher nicht einge-
setzt werden, sie eignen sich nur 
zur Rezidivprophylaxe. Die In-
haltstoffe der Cranberry sollen 
zudem antioxidativ und im-
munstimulierend wirken. Die 
Studienlage dazu ist jedoch in-
homogen, da häufig nicht stan-
dardisierte orale Darreichungs-
formen (Tabletten, Kapseln, 
Säfte, ) verwendet werden.
Daher wird Cranberry nicht 
aktiv von der Leitlinie empfoh-
len. Dennoch konnte die Rate 
der unkomplizierten Harnwegs-
infektionen in den Untersu-
chungen gesenkt werden. Zu 
beachten ist, dass Cranberry-In-
haltstoffe CYP-Enzyme induzie-
ren können und daher ähnlich 
wie Johanniskraut ein hohes In-
teraktionsrisiko bei Patienten 
mit Polymedikation besitzen. 
Diesen Kunden sollten Sie 
daher von Cranberry-Produk-
ten eher abraten.
Die Kommission E hat für ei-
nige Arzneipflanzen positive 
Monografien für die Behand-
lung von unkomplizierten Bla-
senentzündungen ausgestellt. 
Hier die wichtigsten:

Bärentraube und Goldrute 
mit langer Tradition Bären-
traubenblätter haben eine lange 
Historie in der Phytotherapie 
der unkomplizierten Blasenent-
zündung und werden auch von 
der Leitlinie zur Therapie der 
rezidivierenden Zystitis emp-
fohlen. Der Inhaltstoff Arbutin 
ist ein Prodrug, das in Hydro-
chinon umgewandelt wird. Hy-
drochinon zeigt eine bakterio- 
statische Wirkung, sodass hier 
gerne vom pflanzlichen Harn-
wegsdesinfizienz gesprochen 
wird. Hydrochinon hat zusätz-
lich noch adstringierende und 
antiinflammatorische Effekte. 
Tritt nach viertägiger Thera-
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pie keine Besserung auf, 
sollte ein Arzt aufgesucht wer-
den. Kapseln mit einem Extrakt 
aus Bärentraubenblättern soll-
ten nicht öfter als fünfmal pro 
Jahr für eine Woche eingenom-
men werden, da Arbutin auf 
Dauer lebertoxische Wirkun-
gen haben kann. Die Kommis-
sion E rät zu Fertigarzneimit-
teln mit 100 bis 210 Milligramm 
Einzeldosis, die bis zur viermal 
pro Tag eingenommen werden 
können.
Wer Tees bevorzugt, sollte dar-
auf hingewiesen werden, dass 
die Bärentraubenblätter meh-
rere Stunden als Kaltmazerat 
angesetzt werden müssen. Die 
Flüssigkeit wird dann abgegos-
sen und kurz erhitzt. Die Emp-
fehlung ist, bis zu viermal täg-
lich eine Tasse zu trinken.
Goldrutenkraut enthält Fla-
vonoide, Saponine und Kaffee-
säurederivate, die die Durch-
spülung der ableitenden 
Harnwege anregen. Außerdem 
haben die Inhaltstoffe eine an-
tibakterielle, entzündungs-
hemmende und krampflö-
sende Wirkung. Bei häufig 
wiederkehrenden, unkompli-
zierten Blasenentzündungen 
empfiehlt sich nach der Akut-

behandlung mit Goldruten-
kraut-Extrakt eine kurmäßige 
Anwendung, um erneuten In-
fekten der Blase langfristig 
vorzubeugen.

Rosmarin, Tausendgülden-
kraut und Liebstöckel Die 
Blätter des Rosmarins enthalten 
ein ätherisches Öl, das für seine 
krampflösende und entzün-

dungshemmende Wirkung 
bekannt ist. Die wirksam-
keitsbestimmenden Inhalts-
stoffe des Tausendgülden-
krauts besitzen antibakterielle 
und diuretische sowie entzün-
dungshemmende und fieber-
senkende Eigenschaften. Und 
die in der Wurzel des Liebstö-
ckels enthaltenen ätherischen 
Öle, Terpene und Cumarine 
wirken harntreibend und 
krampflösend auf die glatte 
Muskulatur. Die Kombination 
der drei Arzneipflanzen in 
einem Fertigarzneimittel er-
möglicht durch seine synergis-
tische Wirkung die Linderung 
aller Symptome einer Blasenent-
zündung.

Noch mehr Arzneipflanzen 
Auch Präparate aus Kapuziner-
kresse und Meerrettich können 
eingesetzt werden. Die enthal-
tenen Gucosinolate werden en-
zymatisch in Senföle umge-
wandelt, die antimikrobiell 
wirken. Weitere Phytophar-
maka, die eingesetzt werden, 
weil sie die Durchspülung der 
Harnwege verbessern, sind 
Birkenblätter, Brennesselblät-
ter und -kraut sowie Schachtel-
halmkraut, Orthosiphonblätter 

und Hauhechelwurzel. Blasen- 
und Nierentees bestehen häu-
fig aus Mischungen verschie-
dener aquaretisch wirkender 
Pflanzenbestandteilen. Sie wer-
den in der Regel heiß aufgegos-
sen. Einige Fertiggranulate 
sind direkt löslich und so be-
sonders vorteilhaft in der An-
wendung. Sie unterstützen die 
Durchspülung der Blase und 

können bei ersten Anzeichen 
einer Blasenentzündung aber 
auch begleitend zu einer Anti-
biotikatherapie eingesetzt wer-
den.

D-Mannose mit einem ganz 
anderen Prinzip Eine unter-
stützende Behandlung oder 
Vermeidung von bakteriellen 
Harnwegsinfektionen ist mit 
dem Einsatz von D-Mannose, 
einem Epimer der Glucose, 
möglich. Der menschliche Kör-
per kann selbst geringe Mengen 
an Mannose bilden und besitzt 
körpereigene Mannose-Rezep-

toren, die von E.-coli-Bakterien, 
die in die Harnblase gelangen, 
mit ihren Fimbrien – Anhef-
tungsstrukturen - besetzt wer-
den. Wird D-Mannose oral ein-
genommen, wird diese im 
Magen-Darmtrakt kaum ver-
stoffwechselt und gelangt in die 
Blase. Hier heften sich die 
D-Mannose-Moleküle an die 
Fimbrien der Bakterien und 

verhindern die Adhäsion an die 
Zellen der Blasenschleimhaut. 
Die Bakterien werden dann  
mit dem Urin ausgeschieden. 
D-Mannose wird als Pulver in 
Beuteln zum Auflösen in Was-
ser angeboten. Zur unterstüt-
zenden Behandlung einer aku-
ten Zystitis werden jeweils drei 
Beutel mit zwei Gramm vom 
ersten bis zum dritten Tag und 
anschließend zwei Beutel am 
vierten und fünften Tag emp-
fohlen. Zur Prävention von Re-
zidiven kann man einen Monat 
lang täglich einen Beutel ver-
wenden. D-Mannose kann auch 
mit einer Antibiotika-Therapie 
kombiniert werden.

Damit es nicht wieder-
kommt Denken Sie neben der 
medikamentösen Behandlung 
auch an nichtmedikamentöse 
Maßnahmen wie Wärmebe-
handlung, ausreichende Flüs-
sigkeitszufuhr, regelmäßige Bla-
senentleerung und eine gute 
Intimhygiene zur Vorbeugung. 
Frauen in der Menopause leiden 
aufgrund des Rückgangs weibli-
cher Sexualhormone öfter unter 
trockenen und dünner werden-
den Schleimhäuten. Besonders 
anfällig ist damit auch der Uro-
genitaltrakt für Infektionen.
Einige Frauen erkranken erst-
malig in dieser Lebensphase 

Therapie-Empfehlungen in  
Abhängigkeit der Harnwegsinfektion

	+ Unkomplizierte Zystitis: Hier besteht ein geringes 
Risiko für schwerwiegende Komplikationen und 
eine hohe Selbstheilungsrate. Eine Selbstmedikation 
bei Frauen ist ohne weitere Risikofaktoren möglich.

	+ Pyelonephritis: Zur Vermeidung von Komplikationen 
sollte ein schneller Beginn einer wirksamen Antibi-
ose erfolgen.

	+ Asymptomatische Bakteriurie: Eine Therapie soll 
nur risikobezogen vorgenommen werden, wenn 
operative Eingriffe an den Harnwegen oder der  
Prostata bevorstehen, außerdem bei einer Risiko- 
Schwangerschaft und bei Kindern

D-Mannose heftet sich an die Fimbrien 
von E. coli und verhindert deren Adhäsion 
an die Blasenschleimhaut. 
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oder zunehmend wiederholt. 
Eine Strategie zur Prophylaxe 
rezidivierender Blasenentzün-
dungen kann bei Frauen mit 
Hormonmangel die Gabe von 
Estrogenen sein. Estriolhalti-
ge-Vaginalcremes oder Suppo-
sitorien, die über zwei Wochen 
täglich und danach alle zwei 
Tage angewendet werden, kön-
nen das Scheidenmilieu deut-
lich verbessern und die Anfäl-
ligkeit für Blasenentzündungen 
reduzieren. Systemische Neben-
wirkungen sind dabei nicht zu 
befürchten. Eine Kontraindika-
tion für eine Estrogenisierung 
besteht generell bei „hormons-
ensiblen” Karzinomen der Brust 
oder der Gebärmutter.
Ein wichtiger Tipp, den Sie be-
troffenen Kundinnen mitgeben 
können, ist, keine zu drastische 
Intimhygiene zu betreiben, son-
dern pH-neutrale Waschlotio-
nen für den Vaginalbereich zu 
verwenden.

Es gibt auch eine Impfung 
Gegen Infektionen mit E. coli 
können auch orale und parente-
rale Immunstimulanzien die 
Rezidivrate erfolgreich senken, 
wie mehrere Studien gezeigt 
haben. Das Mittel zur parente-
ralen Anwendung enthält eine 
Mischung verschiedener inakti-
ver Keime (E. coli, Proteus, 
Klebsiellen, Enterococcus und 

Morganella). Der Impfstoff ist 
zur Langzeitprävention chro-
nisch wiederkehrender Infekti-
onen der Harnwege zugelassen. 
Die Grundimmunisierung er-
folgt alle ein bis zwei Wochen 
mit insgesamt drei Impfungen 
in die Oberarmmuskulatur. Die 
Auffrischimpfung wird in der 
Regel nach einem Jahr vorge-
nommen. 

Die besten Ergebnisse ließen 
sich in Studien mit den E.-coli- 
Stämmen OM 89 erzielen. Die 
oral anzuwendenden Kapseln 
enthalten die Bestandteile von 
18 verschiedenen Stämmen des 
Darmbakteriums E. coli. Die 
Gabe soll das Immunsystem des 
Körpers aktivieren und dadurch 
zu einer verstärkten Immunant-
wort in den Harnwegen führen, 
um besser auf Bakterienbefall 
durch E. coli zu reagieren. Die 
Immunisierung erfolgt nach 
diesem Schema: Das Medika-
ment wird einmal täglich über 
drei Monate hinweg eingenom-
men. Die Kapseln werden mor-

gens mit etwas Flüssigkeit etwa 
eine halbe Stunde vor dem 
Frühstück eingenommen. An-
schließend erfolgt eine dreimo-
natige Pause. Die Auffrischung 
des Immunschutzes findet be-
reits ein halbes Jahr nach Be-
ginn der Grundimmunisierung 
statt. Hierbei soll im siebten, 
achten und neunten Monat für 
jeweils zehn Tage täglich eine 

Kapsel des Medikaments einge-
nommen werden. Mögliche Ne-
benwirkungen sind Kopf-
schmerzen, leichte Magen- 
Darm-Beschwerden oder gele-
gentliche Hautreaktionen. Die 
Impfung ist vor allem zur The-
rapie chronisch wiederkehren-
der Harnwegsinfektionen vor-
gesehen und kann begleitend zu 
einer bereits bestehenden 
Akuttherapie der Blasenentzün-
dung begonnen werden. Das 
Arzneimittel ist verschreibungs-
pflichtig, wird aber von der ge-
setzlichen Krankenkasse mo-
mentan nicht erstattet.
Erst nach Ausschöpfen all die-
ser Maßnahmen kommt eine 
antibiotische Langzeitpräven-
tion über drei bis sechs Monate 
mit einem niedrig dosierten 
Antibiotikum in Betracht.

Beratung auf den Punkt Sie 
als PTA und Apotheker haben 
den Überblick über die ver-
schiedenen Behandlungsoptio-
nen der unkomplizierten Zysti-
tis und wissen auch, bei welchen 
Patientengruppen und Be-
schwerden die Grenzen der 
Selbstmedikation überschritten 
sind. Deshalb ist ein intensives 
Beratungsgespräch, in dem die 

Beschwerden konkret abgefragt 
werden, so wichtig. Aufgrund-
dessen kann entschieden wer-
den, ob Ibuprofen, die Durch-
spülungstherapie mit Phyto- 
pharmaka, die Einnahme von 
D-Mannose vorgeschlagen wird 
oder der Gang zum Arzt mit der 
Verordnung eines Antibioti-
kums sinnvoll ist. Ein guter 
Tipp ist, Urinteststreifen zu 

empfehlen, um auch zu Hause 
selbstständig den Urin zu kont-
rollieren. Bei der Belieferung 
eines Rezeptes mit einem typi-
schen Antibiotikum sollte die 
Frage gestellt werden, ob es sich 
um einen erstmaligen oder 
einen wiederholten Infekt han-
delt. Patienten, die wiederkeh-
rend unter Blasenentzündungen 
leiden, sind dankbar für jeden 
Ratschlag. Auch der Hinweis 
auf die Impfung, um das Im-
munsystem auf die Abwehr der 
relevanten Keime vorzuberei-
ten, ist eine wichtige Informa-
tion für die Betroffenen. So 
kann die Rundum-Betreuung 
von Patienten in der Vor-Ort-
Apotheke funktionieren.  n

Dr. Katja Renner,  
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine 
Interessenkonflikte im Sinne von 
finanziellen oder persönlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen, 
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein könnten.

Risikofaktoren für eine  
unkomplizierte Zystitis

	+ Häufiger Geschlechtsverkehr  
(„Honeymoon-Zystitis“)

	+ Falsche und übertriebene Intimhygiene
	+ Phasen der hormonellen Umstellung
	+ Schwangerschaft, Geburt
	+ Klimakterium, Postmenopause
	+ Bestimmte Verhütungsmaßnahmen  
(Spermizide, Diaphragmen)

	+ Antibiotika-Einnahme vor zwei bis vier Wochen
	+ Diabetes mellitus

Die Gabe von E.-coli-Stämmen soll das 
Immunsystem aktivieren und zu einer 

verstärkten Immunantwort führen. 



Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
Rückumschlag. 

Mitmachen 
und punkten!
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FORTBILDUNG

Einsendeschluss ist der  
31. Juli 2024.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Blasenentzündung«
Postfach 57 09
65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
in die Rubrik Fortbildung.  
Die Auflösung finden Sie dort  
im übernächsten Monat.

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum � Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

I h r  PTA-Fortb ildungspunkt

Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 06/2024 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2023/571 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 06/2024.

BLASENENTZÜNDUNG



1.	 Um einen unkomplizierten Harnwegsinfekt handelt es sich, …
A. 	 … wenn Kinder betroffen sind.
B. 	 … wenn Kunden über die typischen Symptome, wie Harndrang, Flankenschmerz und Fieber klagen.
C. 	� … bei Frauen ohne Risikofaktoren, wenn keine funktionellen oder anatomischen Besonderheiten vorliegen.

2.	 Welcher Erreger löst am häufigsten Harnwegsinfektionen aus?
A.	 Staphylococcus aureus
B.	 Escherichia coli 
C.	 Enterococcus

3.	 Frauen sind anfälliger für eine Zystitis als Männer, weil …
A.	 … sie eine kleinere Blase als Männer haben.
B.	 … die Harnröhre kürzer ist und Keime leichter aufsteigen können.
C.	 … die Blasenschleimhaut der Frauen anfälliger ist für Bakterien als die der Männer.

4.	� Welche Patientengruppen können zunächst abwartend mit Ibuprofen und einer  
Durchspülungstherapie behandelt werden?

A.	 Kinder und Säuglinge
B.	 Schwangere mit einer Bakteriurie
C.	 Standardpatientinnen ohne Risiko mit typischer Symptomatik der unkomplizierten Zystitis

5.	 Welche Arzneipflanze eignet sich zur Durchspülungstherapie bei einer unkomplizierten Zystitis?
A.	 Goldrute
B.	 Kamille
C.	 Cranberry

6.	 Antibakteriell wirksame Senföle entstehen nach enzymatischer Spaltung aus den Glycosinolaten von …
A.	 … Meerrettich und Kapuzinerkresse
B.	 … Hauhechel und Orthosiphon
C.	 … Tausendgüldenkraut und Liebstöckel

7.	 D-Mannose …
A.	 … regt die Aquarese an und unterstützt die Durchspülung der Blase. 
B.	 … hat einen osmotischen Effekt auf die Bakterien und wirkt so bakteriostatisch.
C.	 … verhindert die Adhäsion der Bakterien an die Zellen der Blasenschleimhaut.

8.	� Was antworten Sie einer Kundin, die nach einer Impfung gegen Harnwegsinfektionen fragt? 
A.	 An einer Impfung zur Prophylaxe von Harnwegsinfekten wird noch geforscht. Es gibt sie noch nicht.
B.	 �Die Impfung sollte allen Frauen angeboten werden, die öfter als zweimal pro Jahr unter  

einem Harnwegsinfekt leiden. 
C.	 Es gibt zwei Arten der Impfung, zur Einnahme und zum Spritzen. 

9.	 Welche Anwendungshinweise geben Sie bei der Abgabe von Fosfomycin?
A.	 �Nehmen Sie das aufgelöste Granulat vor dem Schlafengehen und trinken Sie in der Nacht nichts mehr. 
B.	 �Erhöhen Sie die Trinkmenge nach der Einnahme des Granulats auf möglichst drei Liter Flüssigkeit. 
C.	 �Nehmen Sie das Granulat an drei aufeinanderfolgenden Tagen ein, auch wenn die Symptome schon ab-

klingen.

10.	 Nitrofurantoin …
A.	 �… wird wegen der vielen Resistenzen heute nicht mehr bei Blasenentzündungen eingesetzt.
B.	 … ist ein Antibiotikum, das heute wieder häufig eingesetzt wird.
C.	 … führt nach Einnahme zu einem grünlich verfärbten Urin.
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Kreuzen Sie bitte jeweils die korrekte  
Antwort an und übertragen Sie diese in  
das Lösungsschema.

FORTBILDUNG
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Köstlicher 

Geschmack –  

EXZELLENTE  

LÖSLICHKEIT

Gute Empfehlung für  
Ihre Magnesium-Kunden

Doppelherz system

MAGNESIUM 400 CITRAT 
TRINKGRANULAT
•   400 mg Magnesium aus Citrat

•   Für die normale Funktion der Muskeln  
und des Nervensystems

•   5 mg Vitamin B 6 trägt zum normalen  
Eiweiß- und Glykogenstoffwechsel bei 

•   Zum Auflösen und Trinken

•   Gute Bioverfügbarkeit

doppelherz.de

PZN: 03979800 (20 Beutel)
PZN: 03979846 (40 Beutel) 


