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Editorial

Keine Erkrankung der Harnwege
ist in der urologischen und haus-
drztlichen  Sprechstunde hdaufi-
ger als Infekte. Ist eine einzelne
Blasenentziindung kein Problem,
leiden viele Frauen und Méadchen
extrem unter immer wiederkeh-
renden Schiiben. H&dufig werden
diese durch Geschlechtsverkehr
ausgelost — dann koénnen die
Harnwegsinfekte durch Angst und
Vermeidungsstrategien zu Part-
nerkonflikten fiihren. Leider sind
Patientinnen mit dem Problem
keine gern gesehenen Géste in
der Praxis: In unserem pauscha-
lierten System sind mehrfache
Sprechstundenbesuche und viele
Untersuchungen im Labor finanzi-
ell problematisch. Aber auch Méan-
ner haben ,Harnwegsinfekte,
obwohl sie sich anders &uBern.
Die akute und chronische Prosta-
taentziindung unterliegt anderen
Gesetzen als der einfache Infekt

der Frau.
Diese und andere vielfach nicht
bekannten Problemstellungen

waren Anlass, in den Wittener
UroNews diese Thematik einmal
aufzugreifen und von Grund auf
zu erklaren. Abgerundet wird das
Themenheft durch eine Abhand-
lung liber die , Interstitielle Zysti-
tis“, die nur dem Namen nach eine
Entziindung der Blase darstellt.

Ihr Prof. Andreas Wiedemann

Was sind eigentlich
JHarnwegsinfekte“?

Harnwegsinfekt — na klar, denke jedermann oder jederfrau: Das ist eine
Blasenentziindung. Aber schon der Begriff ,,Harnwege* macht die Sache
unscharf: Eigentlich sind die Organe gemeint, die den Urin ,,herunterlei-
ten“, also Nierenbecken, Harnleiter, Blase und Harnréhre. Aber hdufig
sind nicht diese Hohlorgane alleine entziindet.

Eine Nierenbeckenentziindung der
Frau ist beispielsweise so gut wie im-
mer eine Nierenentziindung, die Harn-
wegsinfektion des Mannes fast aus-
schliefilich eine Prostataentziindung.
Wahrend eine reine ,,Hohlorganentziin-
dung® zwar heftige Schmerzen, Bren-
nen beim Wasserlassen und haufiges
Wasserlassen verursacht, kommt es
definitionsgemdB aber nicht zu einer
Allgemeinreaktion des Kérpers mit Fie-
ber, Abgeschlagenheit und Krankheits-
gefiihl. Treten diese Symptome auf,
handelt es sich also eher um eine Ent-
ziindung, die sich iiber den Harnweg
hinaus ausgebreitet hat.

Dies bedeutet auch eine andere Her-
angehensweise: Wahrend eine reine
Blasenentziindung mit Hausmitteln in
leichten Féllen kurierbar ist, trifft das
fiir solche Entziindungen nicht zu. Im
Gegenteil kann sich bei einer Verzo-
gerung der richtigen (antibiotischen)
Therapie die Entziindung unkontrolliert
ausbreiten, verschlimmern oder chroni-
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fizieren. Steckt eine Harnrohrenentziin-
dung dahinter, konnen Sexualpartner
angesteckt werden, die wiederum ei-
gene spdtere Sexualpartner anstecken
kénnen und bei einem chronischen
Verlauf unfruchtbar werden. Daher gilt:
Im Zweifelsfall lieber einen Arzt kon-
sultieren, auch wenn viele Frauen sich
»auskennen“. Das liegt daran, dass
fast jede Frau einmal in ihrem Leben
eine Blasenentziindung durchmacht —
jedes Jahr erkranken nahezu 10 % aller
Mé&dchen und Frauen an einer Blasen-
entziindung.

Dabei sind zwei Altersgruppen be-
sonders hdufig betroffen: Jugendliche
und Frauen nach den Wechseljahren.
Bei Jugendlichen ist der Grund die ein-
setzende sexuelle Aktivitat, die dazu
fithrt, dass Keime in die Blase einge-
bracht werden; nach den Wechseljah-
ren lassen die Abwehrkrafte mit der
Scheidenflora durch die verdanderten
Hormonverhaltnisse nach (Abb. 1).

Abb. 1: Héufigkeit von Harnwegsinfekten (Quelle: Barmer Arzneimittelreport)



Mit Konsensfindung ist ge-
meint, dass das Einverstand-
nis der Patientin beziiglich
eventuell ldnger vorhande-
ner Beschwerden und der
Gefahr der Chronifizierung
vorliegen sollte. Ob diese
Strategie so viel Sinn macht,
bezweifeln viele Urologen:
Zwar ist eine antibiotische
Therapie immer mit der Ge-
fahr einer Durchfallerkran-
kung oder einer Storung der
Scheidenflora mit Scheiden-
pilz verbunden, im Falle ei-
ner Blasenentziindung wird

aber nur kurzfristig, sogar
i. S. einer Einmalgabe eines
Antibiotikums therapiert.
Diese sind bewusst so ge-
wahlt, dass sie nur im Harn
wirken und daher im Darm
oder in der Scheide die Flo-
ra nicht @ndern kdnnen. Au-
Berdem ist die Einmalgabe
eines Antibiotikums gegen
die Therapie mit Ibuprofen
auch in einer wissenschaft-
lichen Untersuchung getes-
tet worden: Ein Drittel der
Patientinnen mit Ibuprofen
brauchten doch eine antibio-
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Die akute Zystitis der Frau - Behandeln oder nicht?

Die Leitlinie ,,ambulant erworbene Harnwegsinfektion der pramenopausalen Frau“ der urologischen Fachgesellschaft, der
Hausédrzte und Gynédkologen fiihrt aus, dass die einfache Blasenentziindung der jungen Frau (pramenopausal = vor den
Wechseljahren) hédufig wieder von alleine verschwindet und daher nicht unbedingt behandelt werden miisse. Eine ,,Kon-
sensfindung® mit der Patientin sei notig, eine Gabe von Schmerzmitteln zu empfehlen.

tische Therapie (und dann
ldnger und intensiver) — ein
Drittel der Patientinnen mit
einem  Einmalantibiotikum
brauchte sogar eine inten-
sivere  Antibiotikatherapie.
Auch die Einnahme von
Ibuprofen war nicht unpro-
blematisch — zu den Ne-
benwirkungen gehodrten ein
blutendes Magengeschwiir,
eine  verschleppte Blind-
darmentziindung und eine
Fehlgeburt. Das unbedingte
Votum von Urolog:innen,
Gynakolog:innen oder

Hauséarzt:innen, die entwe-
der selbst eine Blasenent-
ziindung hatten oder ihre
Partner:innen, Kinder oder
Eltern behandelt haben:
Eine kurze antibiotische The-
rapie ist ungefdhrlich, ne-
benwirkungsarm und fiihrt
in wenigen Stunden zur
Beschwerdelinderung  bzw.
Beschwerdefreiheit, wohin-
gegen eine Schmerzmedika-
tion den Patienten gefahrdet
und seine Beschwerden ver-
schleiert. Also: (antibiotisch)
therapieren!

Die chronisch-rezidivierende Zystitis der Frau =
Was ist zu tun?

Manche Frauen kennen das: ,,Nein, nicht schon wieder die Blase!“, die sich mit leichtem Ziehen, hdufigerem Harndrang
oder Brennen meldet. Manche Frauen berichten auch iiber ein ,,komisches Gefiihl“ im Unterleib. Blasenentziindung? Reiz-
blase? Was tun? Den Urin mit einem Teststreifen aus der Apotheke selbst kontrollieren? Die ndchste Periode abwarten?
Mehr trinken? Etwas Pflanzliches in der Apotheke kaufen? Aber was? ...

Haufig entwickelt sich ein
Schwebezustand aus Ver-
dacht, Brennen und Eigenthe-
rapie, aus dem die Patientin
nicht mehr herausfindet. Aus
medizinischer Sicht ist bei
der immer wiederkehrenden
Entziindung zwischen dem
»akuten Schub“ und der Pha-
se danach zu unterscheiden.
Der akute Schub sollte wie
bei einer akuten Entziindung
behandelt werden — mit ei-
nem Unterschied: Es wird
eine Urinkultur angelegt. ,,Re-
zidivierende  Entziindungen*
konnen darauf beruhen, dass
sich ein Keim in der Blase auf-
halt, der resistent gegen die
Lleichten®“ Antibiotika ist, die
bei einer banalen Entziindung
gegeben werden. In Wahrheit
handelt es sich also nicht um
rezidivierende, d. h. wieder-
kehrende neue Infektionen,
sondern um einen nicht ver-
schwindenden Infekt. An die-
ser Stelle wird leider auch von
vielen Medizinern die schon
zitierte Leitlinie der einfachen

Harnwegsinfekte der Frau

missverstanden:

Eine chronische oder rezidivie-
rende Zystitis wird nicht mit
den in dieser Leitlinie erwédhn-
ten ,leichten“ Antibiotika liber
kurze Zeit behandelt; die Frau
nach den Wechseljahren zahlt
sowieso nicht in den Geltungs-
bereich dieser Leitlinie.

Ist der akute Schub erfolg-
reich behandelt worden, muss
die definitive Vertreibung der
Bakterien mit neuen Urinunter-
suchungen Uberpriift werden.
Hintergrund ist der Umstand,
dass manche Bakterien sich
unter der Schleimhaut in Ko-
lonien absiedeln koénnen und
nach Wochen wieder hervor-
treten. Ist der gleiche Keim
wie initial vorhanden, wird
langer und mit gewebsgangi-
gen Antibiotika behandelt. Ist
der initiale Keim verschwun-
den, wird eine Prophylaxe
eingeleitet. Diese besteht aus
vielen Faktoren, die unabhan-

gig voneinander aber teilweise
auch nebeneinander eingelei-
tet werden.

1. Verhaltenstipps: Unterleib
warm halten, regelmafiig die
Blase entleeren und nicht
»einhalten®, fiir regelmafiigen
Stuhlgang sorgen und ,von
vorn nach hinten“ und nicht
umgekehrt wischen.

2. Keine iibertriebene Hygie-
ne, keine Scheidenspiilungen,
dafiir sparsame Verwendung
von speziellen Intimwaschlo-
tionen unter Vermeidung von
Seife.

3. Pflanzenprdparate: Diese
kénnen kurzfristig bei einem
neuen Infekt gegeben werden
(z. B. Bdrentraubenblatterpra-
parate) oder dauerhaft regel-
mafig fiir Wochen und Monate
(z. B. Goldrutenkrautprapara-
te). Letztere wirken durchspi-
lend, antibakteriell, abschwel-
lend und krampflosend.

4. Methenamin: eine chemi-
sche Substanz, die nur im Urin
Formalin freisetzt, das Bakteri-
en abtotet, ohne vom Korper
aufgenommen zu werden. Die-
se wirkt nur in saurem Urin.

5. D-Mannose: rechtsdre-
hender Milchzucker, der das
Anhaften von Bakterien ver-
hindert. Diese konnen dann
leichter ausgespiilt werden.

6. Methionin: eine Aminosdure,
die den Urin saurer als normal
macht. Dies erschwert Bakte-
rien die Vermehrung. Vertragt
sich nicht mit Goldrutenkraut,
das nur in alkalischem Urin
wirksam ist.

7. Antibiotika wie Nitrofuran-
toin oder Nitroxolin: ,Uralt-
Antibiotika“, die nur im Urin
einen Wirkspiegel entfalten.
Wirkungen auf den Darm
(Durchfille) oder die Scheide
(Scheidenpilz) sind auch unter
monatelanger Therapie nicht
zu erwarten.
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Was kann man bei einer Spiegelung
der entziindeten Blase sehen?

Warum eine Spiegelung durchfiihren lassen, wenn doch die Diagnose einer Blasenentziindung ein-
fach ist? Brennen beim Wasserlassen — was kann das denn noch sein? Eine Spiegelung der Harnbla-
se ist bei einer einfachen Blasenentziindung bei Mann oder Frau sicher nicht erforderlich. Kehren die
Infektionsschiibe jedoch immer wieder, ist der Urin blutig oder sind die Symptome nicht eindeutig,
kann der Urologe zu einer Spiegelung raten.

Diese ist gerade bei Frauen nicht belas-
tend und ist etwa so unangenehm wie
eine gyndkologische Untersuchung.
Der behandelnde Arzt verfolgt mit der
Untersuchung mehrere Ziele: Wie stark
ausgepragt ist die Entziindung (und
wie lange muss dann therapiert wer-
den)? Liegt liberhaupt eine bakterielle
Entziindung vor oder imitieren andere
Erkrankungen die Symptome einer Bla-
senentziindung? Gibt es Ursachen fiir
die immer wieder kehrenden hartnacki-
gen Blasenentziindungen?

Abb. 2: Normaler Aspekt einer gesun-
den Blase: blass-rosa Schleimhaut, zar-
te Blutgefédfie

Abb. 3: Einfache Blasenentziindung mit
geroteter Schleimhaut, diskret verdick-
te Blasenschleimhautgefdfie. Auch im
Bild: Schlitzférmige Harnleitermiindung

Wie stark ausgeprégt ist
die Blasenentziindung?
Urologen unterscheiden mehrere For-
men der Blasenentziindung. Eine
einfache ,hdmorrhagische“ Blasen-

entziindung stellt sich mit verdickten
BlutgefaBen in der Blase und einer
geroteten Schleimhaut im Vergleich
zu einer normalen Blasenschleimhaut
(Abb. 2) dar (Abb. 3: einfache Blasen-
entziindung).

Abb. 4: Eitrige Blasenentziindung mit
gelblichen Eiterflocken und stark gerd-
teter Blasenwand

Abb. 5: Unterblutete und abgeschil-
ferte Blasenschleimhaut, ,,hdmorrha-
gisch-ulzerative Zystitis“

Ist die Blasenentziindung schwergra-
dig, besteht sie langer unbehandelt,
stellt sich die gesamte Blase gerotet
dar und es sind Eiterflocken im Urin
nachweisbar (Abb. 4: Eitrige Blasenent-
ziindung).

Abb. 6: Kleine Blasensteine — auch
sichtbar: die Blasenwand ist nicht glatt,
sondern von ,,Bédlkchen* durchzogen —
Hinweis auf ein Abflusshindernis, das
zu vermehrter Muskulatur in der Blase
fiihrt.

Abb. 7: Eingewanderte weife und
durchsichtige Fdden nach Senkungs-
operation in der Blase.



Im Extremfall kann die Blasenschleim-
haut gewissermafien abradiert sein
— es stellt sich ein unterbluteter, ,,ge-
schwirartiger®, ,ulzerativer* Aspekt
dar (Abb. 5: hamorrhagisch-ulzerative
Blasenentziindung). Spétestens bei
einem solchen Spiegelungsbild wird
deutlich, dass eine langfristige anti-
biotische Therapie u. U. mit Lokalma#-
nahmen wie Blasenspiilungen oder
Medikamenten-Instillationen (Einfiillen
von Medikamenten in die Blase durch
die Harnréhre) notwendig werden wird.

Zu den Griinden fiir wiederkehrende
Blasenentziindungen gehdren Fremd-
material in der Blase oder Stérungen
der ,normalen Anatomie“. Fremdma-
terialien konnen Steine (Abb. 6) oder

Abb. 8: Netzgeflecht einer Senkungs-
operation in der Blasenschleimhaut
(wo es nicht hingehdrt).
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eingewanderte Faden (Abb. 7) oder
Netzmaterial (Abb. 8 nach vorange-
gangenen Unterleibsoperationen sein.

Aber auch Storungen der normalen
Anatomie mit ,toten Gewdssern®“ kon-
nen ein Ausspiilen und damit Aushei-
len von Blasenentziindungen verhin-
dern. Dies konnen Ausbuchtungen der
Blasenwand, die sich beim Wasserlas-
sen nicht entleeren (,Divertikel“, Abb.
9) sein, Polypen oder Tumore mit ihrer
unregelmaBigen Oberfliche (Abb. 10)
oder eine einfache, den Urinstrom be-
hindernde ProstatavergroBerung (Abb.
11). Eine erfolgreiche Therapie von im-
mer wiederkehrenden oder hartnacki-
gen Blasenentziindungen gelingt erst
nach Beseitigung dieser Ursachen.

Abb. 9: Harnblasendivertikel (Ausbuch-
tung der Blasenwand) mit , Totraum*

Abb. 11: Prostatavergrofierung von der
Harnréhre aus gesehen — der Durchtritt
zur Blase (oben im Bild) ist eingeengt.

Urologische Kompetenz — Das (fast vollsténdige) Team der Klinik fiir Urologie des Ev. Krankenhauses Witten um Chefarzt
Prof. Dr. Andreas Wiedemann. Team-Aufnahmen sind auch immer ,,Momentaufnahmen*. Das Bild entstand im Februar 2023.
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Sinn und Unsinn von Teststreifen

Mit Teststreifen, wie sie
in der Apotheke gekauft
werden konnen, arbei-
ten auch Arztpraxen. In
Kontakt mit Urin kommt
es in kleinen Feldern zu
einer Veranderung der ur-
spriinglichen Farbe, wenn
der Urin etwa weif3e Blut-
korperchen, rote Blutkor-
perchen oder ein Abbau-
produkt von Bakterien,
Nitrit, enthédlt. Wird Nitrit
nachgewiesen, wird -
zumindest in Kombination
mit dem Vorkommen von
weifen und roten Blutkor-
perchen - eine Blasenent-
ziindung angenommen.

Schonheitsfehler: Nicht
alle Bakterien bilden Nitrit,
weile und rote Blutkdrper-
chen konnen auch aus der
Scheide der Frau oder der
Vorhaut des Mannes stam-
men.... Studien belegen,
dass die Trefferquote eines
Streifentests nur bei knapp
iber 40 % liegt. Anders for-
muliert: Miinze werfen (Kopf
oder Zahl: Trefferquote 50
%) ist besser...

Beweisend flir eine Harn-
wegsinfektion ist die Urin-
kultur. Hier wird der Urin wie
in einem Brutschrank bebri-
tet, Bakterien wachsen, kon-
nen maschinell identifiziert

Abb. 13: Urinkultur: Ein kleiner Punkt auf den Ndhrbdden entspricht einer Bakterienkolonie

(Quelle: Stuttgarter Zeitung).

und klassifiziert werden.
Eine Harnwegsinfektion wird
dann angenommen, wenn
100. 000 Keime eines typi-
schen Erregers oder mehr
pro Milliliter Urin nachge-
wiesen werden konnen. Ein
weiterer Vorteil der Urinkul-
tur: Bakterien konnen hier
auf ihre Empfindlichkeit ge-
genilber Antibiotika getestet
werden. Der Ernstfall wird
simuliert — Antibiotika, die
nicht wirken, braucht der
Patient spdter erst gar nicht
schlucken.

Abb. 12: Combur 9 Test. Ein Teststreifen wird mit der Refe-
renz verglichen (Quelle Roche Diagnostics).

Was sind Harnrohrenentziindungen?

»Aids ist heilbar*, ,,man hoért wenig iiber Aids“, ,,ich habe Vertrauen“ — Andrologen (Médnnerdrzte) und Gynédkologen be-
obachten in letzter Zeit eine gewisse Sorglosigkeit beim Sex. Auf Kondome wird hdufig verzichtet, weil ,,sie“ ja sowieso
verhiitet - Medien suggerieren die uneingeschrinkte Freiheit. Doch zu den sexuell iibertragbaren Erkrankungen gehort
nicht nur aids, Hepatitis oder Papillom-Viren, die Feigwarzen entstehen lassen kénnen und bei ungeimpften Frauen das
Gebdrmutterhalskrebsrisiko erhdhen, ,,alte“ bakterielle Geschlechtskrankheiten nehmen zu.

Zu ihnen gehort Syphilis, die nassende
Geschwiire verursacht, Gonokokken,
die zu massivem eitrigen Harnréhren-
ausfluss fiihren und die Harnréhrenent-
ziindung durch Chlamydien und Myko-
plasmen.

Sie machen kaum Beschwerden, neben
einem leichten Brennen und ein wenig
glasigem Ausfluss bestehen keine Be-

schwerden: Frauen bemerken hdufig
gar nicht ihre Infektion. Die Folge: Sie
geben die Chlamydien oder Mykoplas-
men an jeden Sexualpartner weiter.
Wird eine solche Infektion nicht behan-
delt, fithrt sie bei Mann und Frau zu
Unfruchtbarkeit durch die Verklebung
der Eileiter bzw. Nebenhodenkanal-
chen.

Daher gilt: Auch, wenn verhitet wird,
schiitzt das Kondom vor sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten bei unbekann-
ten Sexualpartnern — bei Verdacht ei-
ner Ansteckung sollte unbedingt eine
Therapie von beiden Partnern und eine
Suche nach einer Doppelinfektion (He-
patitis, Aids und mehr) vorgenommen
werden.



Es kann durch die ,akute
Prostatitis“ eine Harnsperre
eintreten — das Fieber mit
Schiittelfrost und extrem
hohen Temperaturen vor-
handen sein. Grund hierfiir
ist, dass durch die bakteri-
elle Infektion Prostatazellen
absterben, die einen bunten
Cocktail von Botenstoffen
enthalten, die im Korper
eine Alarmreaktion auslo-
sen. Der PSA-Wert, eigent-
lich ein Tumormarker, steigt
innerhalb weniger Tage auf
dreistellige Werte. Wenn
eine gezielte Therapie nicht
zligig einsetzt, kann eine
Blutvergiftung mit Kreislauf-
schock resultieren und der
Patient auf der Intensivsta-
tion landen.

Die Prinzipien der Behand-
lung des Mannes unterschei-
den sich daher auch von
denen bei der Frau: Breit-
bandantibiotika von Anfang
an {iber die Vene, bei einer
schlechten Blasenentleerung
Ableitung des Harns (ber
einen  Bauchdeckenkathe-
ter. Ein Harnréhrenkathe-
ter — obwohl die einfachere
Losung — darf nicht gelegt
werden. Er erzeugt einen
Druck auf das entziindete
Organ und verschlimmert
Symptome und Verlauf. Die
gefiirchtete  Komplikation
der Prostataentziindung ist
der Prostataabszess: hat
sich eine solche Eiterhohle
gebildet, muss operativ in-
terveniert werden (Abb. 14).

Einmal ist keinmal — das gilt
auch fiir die akute Prostata-
entziindung. Méanner erkran-
ken fast immer nur dann,
wenn die Prostata altersbe-
dingt durch ihre Vergrofe-
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Gibt es einen Harnwegsinfekt des Mannes?

Nur selten stellt sich eine bakterielle Infektion des Harntraktes des Mannes als ,,Harnwegsinfekt*
dar. Sehr hdufig ist die Prostata als ,.fleischiges* (Mediziner sagen ,,parenchymatéses*) Organ

betroffen. Damit steht die ,,Harnwegsinfektion des Mannes* unter einem anderen Vorzeichen: Von
Anfang an ist im Gegensatz zur Frau neben Brennen oder schmerzhaftem, hdufigen Wasserlassen
auch Fieber und ein schlechtes Allgemeinbefinden vorhanden.

Ev.Krankenhaus Witten Urologe
Enter Patent...

25-11-2013

Abszess

5
. ] im Enddarm

Harnréhre

Ultraschallkopf

Abb. 14: Prostataabszess als dunkler Hohlraum in der Prostata zu erkennen.

rung die Blasenentleerung
verschlechtert. Es bildet sich
Restharn — dort fiihlen sich
Bakterien sehr wohl und kon-
nen dann etwa bei schlech-
ter Abwehrlage, Stress oder
Jetlag eine akute Prostatitis
verursachen. Daher wird bei
einer solchen Entziindung
immer geschaut, ob sich die
Blase entleert — ist das nicht
der Fall, wird in der Regel
ein Prostatamedikament an-
gesetzt, dass die Prostata
entspannt und die Blasen-
entleerung verbessert. Aber
spatestens bei der 2. Pros-
tataentziindung unter einem
Medikament wird zu einer
Prostataoperation geraten,
sonst ist die nachste Pros-
tataentziindung vorprogram-
miert.

Andere Beschwerden verur-
sacht die chronische Prosta-
taentziindung, von der auch
jingere Manner betroffen
sein konnen.

Die Symptome sind schlei-
chend, mild und ,,undefinier-
bar“. , Typisch ist die Schil-
derung uncharakteristischer
Beschwerden“ - so erklart
es Prof. Wiedemann gerne
seinen Studenten: Ziehen
in der Leiste, im Damm, im
Unterleib, Brennen in der
Blasenregion, das kommt
und geht und ist haufig im
Sommer besser als im Win-
ter. Die chronische Prosta-
taentziindung kann, aber
muss nicht durch Bakte-
rien verursacht sein. Sie
entsteht, wenn eine akute
Entziindung nicht ausheilt,

kann die Folge einer sexuell
libertragbaren Harnréhren-
entziindung (s. dort) etwa
durch Chlamydien oder My-
koplasmen sein, oder auch
einfach durch eine Reizung
der Prostata ohne definier-
ten Grund entstehen.

Die Behandlung basiert
wieder auf der Suche nach
typischen und untypischen
Bakterien nicht nur im Urin,
sondern besonders auch im
Ejakulat; neben Antibiotika
werden abschwellende Me-
dikamente eingesetzt. Hier
haben pflanzliche Substan-
zen einen hohen Stellenwert
— als Tablette oder Z&pfchen.
K/
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Die Nierenbeckenentziindung -
nur eine Entziindung des Nierenbeckens?

Es miisste eigentlich exakter Nieren -
und Nierenbeckenentziindung heif3en.
Die Keime steigen in aller Regel von
der Blase iiber die Harnleiter in das
Nierenbecken auf und befallen von
dort aus die Nieren. Das erkldrt auch
die Beschwerden mit Nierenschmer-
zen, Fieber und den Symptomen der
Blasenentziindung.

Aber wie gelangen die Bakterien vom
Nierenbecken in die Nieren? Die Erkla-
rung liegt im Feinbau der Niere begriin-
det: Jede Niere besteht aus Millionen
von kleinen Kandlchen, die wie in ei-
nem Klarwerk Blutfliissigkeit reinigen
und schlieBlich den Urin bilden. Dieser
wird iber sog. Sammelrohre in das
Nierenbecken abgegeben. Damit ist
das Nierenbecken und die Niere ein Or-
gansystem, das miteinander verbunden
ist. So, wie der Urin die Niere verlas-
send in das Nierenbecken flief3t, kon-

nen Bakterien vom Nierenbecken tUber
die Sammelrohre in die Niere wandern
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und dort die ,,Nieren-Nierenbeckenent-
ziindung* verursachen (s. Abb. 15).

Abb. 15: Feinbau der
Niere: Das Blut wird im
»Glomerulum* in Blut-
kérperchen, die im Blut
verbleiben, und Blut-
flissigkeit getrennt. Im
Kanalsystem der Niere
entsteht schlieBlich der
Urin, der im ,Tubulus
renalis colligens“ (lat.
fiir Sammelrohr) an der
sog. Papilla renalis in
das Nierenbecken miin-
det (Quelle: Wikipedia).

Nach Coraona:

Ambulanz-Fiihrungen erfolgrelch wmder-gestartet

Mit dem Fallen der Corona-
Einschrankungen konnte
auch die Urologische Am-
bulanz im Ev. Krankenhaus
Witten wieder ihre Pforten
fiir die beliebten Ambuluanz-
Fihrungen offnen.

So geschehen im April 2023,
als Prof. Dr. Wiedemann und
sein Team erstmals wieder
eine solche Fiihrung im 1. OG
der Klinik durchfiihrten.

Der erwartet gro3e Besucher-
andrang blieb auch nicht aus,
denn viele hatten schon lan-
ge auf die Moglichkeit gewar-
tet, urologische Themen aus
erster Hand prdsentiert zu
bekommen.

Fur dieses Jahr sind weitere
Fihrungen vorgesehen am
24. August, am 19. Oktober
und am 7. Dezember. Beginn
ist jeweils im 17 Uhr in der
Ambulanz im 1. OG des Ev.

Krankenhauses Witten. sind.

demann...

Wer behauptet, beim Urologen gibt’s nichts zu lachen, der war noch nicht bei Prof. Wie-

Wéhrend der ersten Ambulanzfiihrung nach Corona vermittelte der Chef-Urologe
dem interessierten Publikum durchaus das ein oder andere (ernste) urologische Thema mit
einer Prise Humor. Das kam nicht nur sehr gut bei den Besuchern an, es ist auch hilfreich,
Fehleinschdtzungen und angst-machende Vorbehalte gegeniiber urologischen Eingriffen in-
die Schranken zu verweisen. Dazu gehért auch die Vorstellung moderner urologischer Hilfs-
mittel und -verfahrensweisen, die heutzutage deutlich schonender als in friiheren Zeiten
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Warum wird bei wiederkehrenden Entziindungen gerontgt?

Zu immer wiederkehrenden Infekten fiihren auch Erkrankungen der oberen Harnwege. Dies kann etwa eine Senkniere sein,
die durch das Herabsinken zumeist der rechten Niere zu einer Minderdurchblutung der betreffenden Niere fiihrt.

Betroffen sind vor allem
besonders schlanke Frau-
en, deren ,Fettpolster um
die Niere herum zu gering
ausgepragt ist. Sie spiren
manchmal bei langerem Ste-
hen einen dumpfen Schmerz
in der Nierengegend, der
sich im Liegen wieder bes-
sert. Eine Senkniere wird
bei einem RoOntgenbild im
Liegen und im Stehen zum
Vergleich diagnostiziert (s.
Abb. 16). Im Stehen sinkt
die rechte Niere herab, die
Diagnose einer ,,Senkniere*
oder ,Wanderniere® ist ge-
stellt. Sind die Infekte nicht
anders in den Griff zu be-
kommen, kann die Niere bei

einer Bauchspiegelung im
umliegenden Gewebe fixiert
werden.

Aber auch Anomalien des
Harntraktes und Harntrans-
portstérungen kénnen, wenn
einmal Bakterien eingedrun-
gen sind, dazu fiihren, dass
diese den Harntrakt nicht
mehr oder nur schwer ver-
lassen: So kann eine Dop-
pelniere (s. Abb. 17) eine In-
fektanfalligkeit bedingen. Es
handelt sich nicht um zwei
Nieren auf einer Seite, son-
dern eine doppelte Anlage
des Nierenbeckens bzw. des
Harnleiters. hier kann das
Problem nicht operativ ge-

l6st werden, es bedarf eher
einer sorgsamen Infektthera-

pie und einer langerdauern-
den Prophylaxe.

Abb. 17: Doppelniere links (rechts im Bild) — das Nierenbe-
cken ist im Vergleich mit der rechten Seite (im Bild links)
zweigeteilt in einen gréferen unteren und einen kleineren

Niere sinkt im Stehen herab (im Bild rechts). oberen Anteil.
Prof. Dr. Andreas Wiedemann ausgezeichnet
Den Titel ,,Greenlight Expert User — Experte fiir Griinlichtlaserun- e 2 ‘ i

gen der Prostata — darf nun Prof. Dr. Andreas Wiedemann, Chefarzt

der Urologischen Klinik des Ev. Krankenhauses Witten, fiihren.

Ausgezeichnet wurden weltweit
rund ein Dutzend Operateu-
re, die neben einer Erfahrung
von mehr als 1.000 Greenlight-
Operationen auch eine wissen-
schaftliche Beschdftigung mit
der besonders schonenden
Laseroperation der gutartigen
ProstatavergréBerung  aufwei-
sen konnten. So hatten Prof.
Dr. Wiedemann und sein Team
den Patientenkomfort und die
Arbeitsbelastung des Personals
im Vergleich mit der herkdmm-
lichen Elektroresektion der Pro-
stata untersucht, mit besonde-
ren Stress-EKGs den Stress des

Operateurs gemessen und den
PSA-Verlauf nach der Lasero-
peration mit dem nach einem
Elektroschlingen-Eingriff vergli-
chen. Damit zdhlt Prof. Wiede-
mann neben einem Urologen in
der Charité in Berlin und einem
Hamburger Kollegen zu den ein-
zigen drei Urologen in Deutsch-
land, die die begehrte Auszeich-
nung erhielten.

Das Bild zeigt Prof. Dr. Wie-
demann (Bildmitte) mit Jan
Lichtenberg und Renata Russo-
KanngieBer von der Boston
Scientific GmbH bei der Urkun-
deniibergabe.
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Ganz etwas anderes - die Interstitielle Zystitis

Unter dem Begriff Interstitielle Zystitis (IC) oder chronisches Beckenschmerzsyndrom (chronic pelvic
pain syndrome CPPS) wird eine chronische Erkrankung verstanden, die nichts mit Bakterien oder
einer bakteriellen Entziindung zu tun hat. Es handelt sich um eine in der Entstehung letztlich unge-
klarte Erkrankung der Blase, die mit chronischen Schmerzen iiber mindestens sechs Monate und Be-
schwerden beim Wasserlassen wie verstarktem Harndrang und haufigem Wasserlassen einhergeht.

Auch Urinverlust auf dem
Weg zur Toilette mit starkem
Drang kann hierzu gehoren.
Typisch fiir die Erkrankung
ist: Es dauert lange, bis die
Diagnose gestellt wird, weil
die Beschwerden sich mit
anderen Erkrankungen der
Blase, des Unterleibs oder
der Knochen, Sehnen und
Faszien im Becken (berlap-
pen kdnnen.

Wer ist betroffen?

Von IC sind mehr Frauen als
Méanner betroffen (Verhaltnis
9 : 1). Typisch ist ein Alter
bei Diagnosestellung um die
40 Jahre, im Prinzip kénnen
aber Patienten in jedem Al-
ter erkranken.

Welche Differentialdiagno-
sen kommen in Frage?

Eine IC muss von Prosta-
ta-Erkrankungen, ande-
ren Blasenerkrankungen,
Krankheiten des weiblichen

Unterleibs und orthopédi-
schen Krankheitsbildern
abgegrenzt werden. Hierzu
gehoren Prostataentziindun-
gen mit oder ohne Bakte-
rien, eine Prostatavergro-
Berung, die Endometriose,
Myome der Gebdrmutter,
Senkungszustadnde, Eilei-
terentziindungen, Becken-
schiefstande, Gelenk- und
Knochenfugen-Probleme. Es
bestehen hdufig auch harn-
traktferne Erkrankungen wie
Fibromyalgie (,,Weichteilrhu-
ema“) und andere.

Warum wird die IC hdufig in
Zentren behandelt?

Eine IC bedarf haufig eines
interdisziplindren, d. h. von
mehreren  Fachdisziplinen

getragenen Ansatzes in Di-
agnostik und Therapie. Es
ist eine insgesamt seltene
Erkrankung, so dass Arzte,
die sich nicht auf das Krank-
heitsbild spezialisiert haben

und etwa nur einen Patien-
ten im Jahr sehen, sich nicht
so gut auskennen. Daher
liberweisen sie hdufig Pati-
enten mit dem Verdacht auf
IC an ein Zentrum. Dort wer-
den die genannten Bedin-
gungen erfiillt und die Wege
zu spezialisierten Kollegen
anderer Fachrichtungen sind
kurz. Die Urologie in Wit-
ten betreibt eines von 10 in
Deutschland zertifizierten IC-
Zentren in Deutschland.

Wie wird die Diagnose IC
gestellt?

Wenn eine bakterielle Ent-
ziindung ausgeschlossen
wurde und weder die Ana-
mnese noch urologische so-
wie gyndkologische Routine-
Untersuchungen  Hinweise
auf eine andere Erkrankung
liefern, wird in aller Re-
gel eine sogenannte Dis-
tensions-Blasenspiegelung
vorgenommen. In Narkose

wird die Blase zundchst ,,in
Ruhe“ gespiegelt und nach
typischen, wenn auch sel-
tenen Veranderungen ge-
forscht. Hierzu gehort das
»Hunner-Ulcus“ (Abb. 18),
ein Narbenbezirk hdufig am
Blasendach, der den Na-
men des Erstbeschreibers
tragt. Danach wird die Bla-
se bis auf einen Innendruck
von 60 cm Wassersdule fiir
fiinf Minuten gedehnt. Wah-
rend die gesunde Blase dies
ohne sichtbare Veranderun-
gen aushalt, zeigen sich bei
einer IC hdufig charakteris-
tische Schleimhautverande-
rungen. Diese reichen von
punktformigen  Blutungen
bis hin zu fadenférmigen
Blutungen und Schleimhaut-
einrissen (,,Glomerulatio-

nen®, Abb. 19). Abgeschlos-
sen wird die Untersuchung
durch eine Gewebsentnah-
me. Diese muss — damit der
Pathologe eine aussagekraf-

Abb. 18: Sog. ,Hunner-Ulcus“ — ein hdufig am Blasendach Abb. 19: Punktférmige Blutungen (,Glomerulationen®) nach
befindlicher Narbenbezirk als Hinweis auf eine IC.

der Blasendehnung — charakteristisch fiir die IC.



tige Untersuchung anschlie-
Ben kann — Gewebe aus der
Blasenmuskulatur enthalten.
In der Zusammenfassung
von Spiegelungsbefund und
Gewebsuntersuchung ergibt
sich dann eine Typisierung
der IC, die die spatere The-
rapieform mit triggert. Findet
der Untersucher ein Hunner-
Ulcus oder Glomerulationen,
werden diese in der Regel
zusatzlich mit elektrischem
Strom verschorft. Es hat sich
gezeigt, dass dieses Mano-
ver vermutlich durch eine
Zerstorung von Schmerzner-
ven zu einer Beschwerdelin-
derung fiihrt.

Hilft die
Gewebsuntersuchung?

In der sog. ,,Jmmunhistoche-
mie“ kann der Pathologe,
wenn das Prdparat geni-
gend Volumen hat, die fiir
eine IC typischen ,,Mastzel-
len“ pro mm2 zdhlen. Es
handelt sich um Entziin-
dungszellen, die sich im Kor-
per {berall bei allergischen
Vorgdngen zeigen.

Als Schwellenwert, bei dem
eine IC angenommen wird,
werden 25 Mastzellen in
einem mmz2, angenommen.
Weitere unspezifische Hin-
weise auf eine IC sind Sto-
rungen in der ,Architektur”
der Blasenwand. Anders als
z. B. bei einer Krebserkran-
kung, bei der die Gewebsun-
tersuchung den ,optischen
Eindruck® des Operateurs
schlagt, ist es hier anders
herum. Die Gewebsuntersu-
chung gilt als zusatzlicher
Hinweis, nicht als Beweis
oder Ausschluss der IC. An-
ders formuliert: Ein Patient
kann auch ohne IC-Hinweise
in der Immunhistochemie
eine IC haben. So ist auch
die Therapie der IC mit Pen-
tosanpolysulfat  (elmiron®)
nicht an den Nachweis von
> 25 Mastzellen pro mm2
Gewebe gebunden. Liegen
Glomerulationen oder ein
Hunner-Ulcus vor, kann mit
der Therapie begonnen wer-
den - unabhdngig von der
Immunhistochemie.

Welche Theorien zur
Ursache einer IC gibt es?
Tausende von wissenschaft-
lichen Untersuchungen favo-
risieren diverse Entstehungs-
theorien. Problem ist, dass
sich viele tierexperimentelle
Befunde nicht automatisch
auf den Menschen (bertra-
gen lassen. Moglicherweise
steckt in vielen Fallen auch
das Henne-und-Ei-Problem
dahinter: Studien beleuch-
ten einen Teilaspekt der Er-
krankung — dann kann nicht
automatisch davon ausge-
gangen werden, dass das
beschriebene Phanomen die
alleinige Ursache der Erkran-
kung ist. So wurden unter
anderem bisher als (Teil-)
Ursachen beschrieben:

@® Genetische Veranlagung

@ Allergie auf Histamin

@ Allergie auf Nahrungsbe-
standteile

® Defekt der die Blasen-
schleimhaut bedeckenden
Schutzschicht (,,Glycosa-
minoglycan-Schicht®, kurz
GAG-Schicht)

@® Durchblutungsstorung der
Blase

@ Storung der Impulsverar-
beitung durch Blasenner-
ven

@ Storung an Nachbaror-
ganen der Blase, die in
Schmerzzentren des Riik-
kenmarkes in die Blase
gespiegelt wird (,,pelvic-
organ-crosstalk®)

GAG-Defekt

,Herr Doktor, immer nach
Orangensaft werden meine
Blasenschmerzen starker*:
Die am meisten akzeptierte
Ursache der IC ist ein De-
fekt der Schleimhautschutz-
schicht der Blase (GAG-
Schicht). Diese verhindert,
dass saure Stoffe, Gewiirz-
riickstande und andere Sub-
stanzen, die bei jedem Men-
schen im Urin auftauchen,
in die Schleimhaut eindrin-
gen kdnnen. Ist die Schutz-
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Hormales Urothel mit
intakter GAG-Schicht

Geschidigtes Urothel

BTy Pt

Abb. 20: GAG-Theorie der Entstehung einer IC: Wéhrend
beim Gesunden eine Schutzschicht (GAG-Schicht, im Bild
durchgezogene schwarze Linie links) das Blasengewebe vor
dem Eindringen von Nahrungsbestandteilen oder sauren
Valenzen schiitzt, gelangen diese bei einer defekten GAG-
Schicht (gestrichelte schwarze Linie rechts im Bild) in das
Gewebe, es werden Entziindungszellen, ,,Mastzellen®, ak-
tiviert, deren Botenstoffe zu einer chronischen Entziindung
der Blase mit Schmerzen und Reizblasenbeschwerden fiih-
ren (Quelle: Fa. Bene Arzneimittel).

schicht defekt, passiert das,
was bei einer Schirfwunde
bei Kontakt mit Zitronen-
wasser passiert: saurer Zit-
ronensaft erreicht nicht mehr
geschiitzte Gewebsschichten
und fiihrt zu einer Entziin-
dung und einer Reizung von
freiliegenden Nervenenden.
Schmerz, Brennen und eine
nicht durch Bakterien verur-
sachte Entziindung sind die
Folge (s. Abb. 19).

Wie wird eine IC

behandelt und wie sind die
Erfolgsaussichten?

Die Behandlung der IC ist in-
dividuell (nicht alle Therapie-
maBnahmen helfen bei allen
Patienten), sie ist medika-
mentds, u. U. operativ und
berufsgruppeniibergreifend
(d. h. an der Therapie sind
u. a. auch Physiotherapeu-
ten, Psychologen und Ernah-
rungsberater beteiligt). In
aller Regel gelingt es — etwa
dem Rheuma vergleichbar —
die Krankheit gut einzustel-
len, so dass ein Leben MIT
der Erkrankung ohne grofe
Einschrankungen  moglich
ist. Eine Heilung, etwa wie
bei einer Harnwegsinfektion,
bei der die Erreger den Kor-

per definitiv verlassen, ist
nur selten maéglich.

Zu den angewandten The-
rapien gehdren neben ei-
ner Erndhrungsberatung,
die saure Nahrungsmittel
und Getrdnkie vermeiden
hilft, Medikamente, die die
Schutzschicht der Blasen-
schleimhaut wieder aufbau-
en sollen. Das Medikament
»Pentosanpolysulfat®  (,El-
mironR*) muss allerdings
aus dem EU-Ausland reim-
portiert werden; wegen sel-
tener Augennebenwirkungen
bedarf der Betroffene einer
augendrztlichen Kontrolle.

Neben der Therapie mit
oralen, d. h. einzunehmen-
den Tabletten stehen ver-
wandte Substanzen auch
als Lokaltherapie zur Ver-
fiigung. Sie werden in die
Blase eingefiillt. Neben einer
Schmerztherapie kommen —
dhnlich dem Rheuma - Ent-
ziindungshemmer zur An-
wendung. Auch Botox kann,
wenn Drangbeschwerden im
Vordergrund stehen, einge-
setzt werden.

0,
%
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des Monats

Mitarbeiter*in

Die Apotheke zieht um

Ev. Krankenhaus
Witten

Vorbei die Zeit, da die Schwester aus einem Schrank Medikamente fiir jeden Pati-
enten auf ihrer Station ,,stellt”, d. h. aus Grof3packungen in Tages-Rationen packt...
Was im EVK Witten seit Jahren Standard war, wird nun auch in den Schwester-
Krankenhdusern EVK Herne, Castrop-Rauxel und Wanne-Eickel wahr:

Ein Blisterautomat E_h_.

packt  vollautoma-
tisch die Medikamen-

te in beschrifteten
Titchen, die der Pa-
tient dann fir ,,mor-
gens®, »Mmittags“
und ,,abends“ erhilt

(s. Abb. 21). Da der
Automat keine Tab- |
letten durchbrechen
kann, ist ,2 x 1/2
Tablette“ nicht mog-
lich. Es wird stattdes-

sen auf eine ganze
Tablette mit geringerer
Dosierung ausgewichen.
Dies fithrt manchmal zu
Irritationen, ebenso in
dem Fall, in dem Kombi-
nationspraparate, die die
Apotheke nicht vorhalt,
als einzelne Tabletten
verabreicht werden.

Verbunden mit der Um-
stellung aller Kranken-
hausapotheken auf ei-
nen Blisterautomat war
der Umzug der Wittener
Apotheke mit dem schon
vorhandenen Apparat
nach Castrop-Rauxel, wo
auf dem Geldnde des
Ev. Krankenhauses nun
eine Zentralapotheke fiir
die gesamte Kranken-
hausgruppe entstand.
Der Quantensprung in
Qualitat und Effizienz ist
zudem mit einem neuen
Bestell — und ,,Vidier-Sys-
tem“ verbunden:

Der Kommissionierautomat in der Zentral-Apotheke

der Ev. Krankenhausgemeinschaft in Castrop-Rauxel.

Ein neues Softwaremo-
dul des Krankenhaus-
Informationsprogrammes
,Orbis“ erlaubt die Be-
stellung und das ,Ver-
schreiben“ (= elektroni-
sches Vidieren) durch den
Arzt. In einer Ubergangs-
zeit im Frihsommer wer-
den die neuen Elemente
in Hard- und Software
gestartet — in dieser Zeit
werden Medikamente
nach der alten Methode
»gestellt und Patienten
gebeten, eine , Mehrta-
gesration® ihrer Medika-
mente mitzubringen.

Die Uronews wiinschen
dem Apothekenteam ei-
nen reibungslosen Uber-
gang und begliickwiin-
schen es zu den neuen
Raumlichkeiten.
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Abb. 21: Medikamente vom Blister-Automaten verpackt: Na-
mensaufschrift, Bezeichnung des Medikaments und der Ein-
nahmeuhrzeit dienen der Patientensicherheit.
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