Prof. Meden zu urogynakologischen Herausforderungen am SGGG-Satellitensymposium der Medinova AG

Die Urogynakologie hat sich zu einer vierten Saule des Fachs Gynakologie entwickelt, stellte der
Chairman des Symposiums, Prof. Dr. med. Harald Meden, eingangs fest. Harnwegsinfekte sind hau-
fig. Fiir viele Frauen wird deshalb die Frauenarztpraxis gleichzeitig die Hausarztpraxis der Frau. Neu

ist, dass die Resistenzen gegeniiber Antibiotika stark zunehmen. Damit verliert einer der grossten

medizinischen Fortschritte unserer Zeit zunehmend an Wirkung. Das Thema ist von derart grosser
Bedeutung, dass es mittlerweile sowohl in der Gesellschaft als auch in der Politik angelangt ist.

Funfzig Prozent aller Frauen erkranken im Lau-
fe ihres Lebens an einer akuten Harnwegsinfek-
tion (HWI), 25 Prozent erleiden nach 6 Mona-
ten ein Rezidiv. Nach erstmaligem akutem Harn-
wegsinfekt tritt ein rezidivierender HWI bei einem
Viertel der betroffenen Frauen auf. Diese ein-
dricklichen Zahlen prasentierte Prof. Dr. med.
Harald Meden, R(ti, Chairman des Advisory
Committee of the European Society of Gynecolo-
gy (ESG), am Satellitensymposium von Medinova
Uber die Herausforderungen in der Behandlung
urogenitaler Beschwerden und neue Behand-
lungskonzepte.

Einem WHO-Bericht zufolge fehlen Systeme zur
Bekampfung der Antibiotika-Resistenz: Ein Vier-
tel der Lander, die bei einer Umfrage der WHO
antworteten, verfligen Uber nationale Plane zum
Einsparen antimikrobieller Medikamente wie An-
tibiotika, aber weit mehr Ldnder mussen sich in
dieser Hinsicht noch steigern. Es zeigt sich, dass
viele Aktivitaten eingeleitet sind und viele Regie-
rungen sich dem Problem verpflichtet haben.
Trotzdem bestehen noch grosse Licken in Be-
zug auf den Missbrauch von Antibiotika und die
Vermeidung der Ausbreitung antimikrobieller Re-
sistenz. Eine besonders dringende Sorge ist das
zunehmende Auftreten von Bakterien, die immer
weniger durch die verfligbaren Antibiotika behan-
delt werden kénnen.
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Im Auftrag der Bundesrate A. Berset und
J. Schneider-Ammann haben die drei Bundesam-
ter fur Gesundheit (BAG), Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (BLV) und Landwirtschaft
(BLW) mit Beteiligung des Bundesamtes fir Um-
welt (BAFU) eine breit abgesttzte Nationale Stra-
tegie erarbeitet. Eine zentrale Massnahme ist die
bereichstbergreifende Uberwachung der Resis-
tenzsituation und des Antibiotikaverbrauchs in
der Humanmedizin, in der Veterinarmedizin, in
der Landwirtschaft und in der Umwelt. Um die
Wirksamkeit der Antibiotika langerfristig zu er-
halten, soll die Pravention verbessert werden: Je
mehr Infektionskrankheiten verhindert werden,
desto weniger Antibiotika mussen zur Therapie
eingesetzt werden.

Der unkontrollierte und irrationale Einsatz von
Antibiotika hat zu einer starken Zunahme der Re-
sistenzen gefuhrt. Ein Beispiel daflr ist die Re-
sistenz bei E. coli gegen Fluorchinolone, die sich
von 1984 bis 2001 mehr als verdoppelt hat.
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Symptomatische Massnahmen: Flussigkeits-
zufuhr, Warmeapplikation
Antibiotika /Chemotherapie z.B. Kurztherapie/
Single Shot
Phytotherapie, Harnwegstherapeutika
wie Bérentraubenblatter (Folia uvae ursi)

nsatze

Die Indikation zur antibiotischen Therapie soll-
te bei der bakteriellen Zystitis dusserst streng
gestellt werden, da es keine hinreichende Evi-
denz fur eine schnellere Symptomlinderung und
Morbiditatsreduktion im Vergleich zu einer alter-
nativen Behandlung gibt. Demgegentber steht
eine dramatisch zunehmende Resistenzlage
von antibiotischen Substanzen, die fir schwer-
wiegende Krankheiten reserviert werden soll-
ten. Nachdem in nachster Zukunft auch keine
neuen antibiotischen Wirkstoffe erwartet werden
durfen, sind ,neue”, auch antibakterielle Wir-
kansatze indiziert (Zellner M, J Urol Urogynékol
2014;21:17-20).
Es gibt phytotherapeutische Ansétze, die durch
Fachgesellschaften und internationale Gremien
wie die WHO empfohlen werden. Am besten un-
tersucht ist der Extrakt von Barentraubenblattern.
Dabei handelt es sich um ein Gemisch aus folgen-
den Substanzen:

Phenolglykoside: antibakteriell und harndesin-

fizierend

Gerbstoffe: bakterienadhasionshemmend,

antiphlogistisch

Phenolcarbonséuren: antibakteriell und harn-

desinfizierend

Flavonol: antiphlogistisch

Arbutin: wesentlicher Inhaltsstoff

(Hydrochinonglukosid), wirkt antibakteriell
Diese Substanz (Arbutin) ist gegen Bakterien wirk-
sam, wenn sie gentigend hoch dosiert
ist. Die Mindest-Arbutindosierung zum Erzielen einer
antibakteriellen Wirkung liegt gemdss verschiedenen
Monographien bei 400mg/Tag.
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Der Referent stellte eine ganze Reihe von Mo-
nographien vor, die Barentraubenblatter fur
unkomplizierte HWI empfehlen, wenn eine An-
tibiotikatherapie nicht unbedingt erforderlich ist.
Einzige Kontraindikation ist Schwangerschaft
und Stillzeit sowie Uberempfindlichkeit und ge-
storte Nierenfunktion.
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< Harald Meden,
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Offiziell anerkanntes positives Nutzen-Risiko-
Profil in den Monographien von WHO (2002),
der European Scientific Cooperation on Phyto-
therapy (ESCOP) (2012) und des Herbal Me-
dicinal Products Committee (HMPC) der EMA
2011.

Kanzerogenitatsstudien mit Barentraubenex-
trakten verliefen negativ (HMPC, 2011)

Keine Uberdosierung bekannt

Keine Leber-Nebenwirkungen bekannt

Im menschlichen Organismus finden sich nur
Arbutin und Hydrochinon-Konjugate (beide to-
xikologisch unbedenklich). Freies Hydrochinon
entsteht erst im Bakterium (am Wirkort) wes-
halb keine relevante Belastung mit freiem Hyd-
rochinon besteht.

Hochdosiertes Arbutin wirkt antibakteriell und
wird mit dem Urin ausgeschieden.

Bei der bakteriellen Zystitis sollte die Indika-
tion zur Antibiotika-Therapie dusserst streng
gestellt werden (Problem der Antibiotika-Re-
sistenzen).

Neue antibakterielle Wirkansatze sind indi-
ziert. Bei unkompliziertem HWI mit asymp-
tomatischer Bakterieurie bei alteren Frauen
sollten nicht Antibiotika eingesetzt werden.

Arzneimittel mit hochdosierten Béarentrau-
benblattern wie Cystinol®, 420 mg Arbutin
bzw. 3 x 2 Tabletten/Tag wahrend bis zu 7
Tagen, wirken antibakteriell unabhangig vom
pH-Wert und sind gut vertraglich.
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