das primare Outcome darstellt. Eine wei-
tere Einschrankung erfahren die Studien-
ergebnisse durch die Tatsache, dass die
sexuelle Funktion von vielen Faktoren,
z. B. auch von physischen, hormonellen
und emotionalen Faktoren, bestimmt
wird.

Braekken et al. haben 2015 die Auswir-
kung von Beckenbodentraining auf die
sexuelle Funktion bei Frauen mit Sen-
kung untersucht und festgestellt, dass
sich bei sexuell aktiven Frauen die Qua-
litdt der Empfindung signifikant verbes-
sert hat, wobei es dieselben Frauen wa-
ren, die in dieser Studie auch die groBte
Steigerung bei Kraft und Ausdauer im
Training erreicht hatten.

Kanter et al. konnten 2015 belegen,
dass Beckenbodentraining die sexuelle
Aktivitat von Frauen mit Beckenboden-
dysfunktionen steigert. Dies umfasst so-
wohl die Haufigkeit der sexuellen Aktivitat
als auch eine verbesserte Funktion und
Wahrnehmung, geméaB dem PISQ-IR-
Fragebogen.

Einen weiteren wesentlichen Aspekt der
Beeintrachtigung der Sexualempfindung
stellen Schmerzen dar, die mit hohen
Muskelspannungen einhergehen, welche
sowohl im Kontext mit Vulvodynie als
auch mit dem Chronic-Pelvic-Pain-Syn-
drom auftreten. Lamvu et al. haben in
ihrer Studie aus dem Jahr 2015 die
Untersuchungsergebnisse von 176 Vulvo-
dyniepatientinnen analysiert, die mehr-
heitlich jiingeren Alters waren (im Durch-
schnitt unter 30 Jahre) und ein Krank-
heitsgeschehen von mehr als 2 Jahren
durchlaufen hatten. Ein GroBteil der Pati-
entinnen hatte, neben anderen Komorbi-
ditaten, Dysfunktionen im Bewegungs-
system, weshalb Lamvu eine Empfeh-
lung zum routinemaBigen Screening in
den Ergebnissen seiner Forschung for-
muliert hat. Zu einem &hnlichen Ergeb-
nis kommen auch Biasi (2014) oder
Bodden-Heidrich (1999), die im Rah-
men des multifaktoriellen Geschehens
das Vorhandensein von muskuloskeletta-
len Komponenten und die Wichtigkeit
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einer multidisziplindren Zusammenarbeit
betonen.

Umfassendes Behandlungskonzept: Die
physiotherapeutische Behandlung um-
fasst daher neben lokalen MaBnahmen
zur Schmerzreduktion wie z. B. Trigger-
punktbehandlungen, tonusregulieren-
den MaBnahmen und gezielter Korper-
wahrnehmungsschulung auch Atem-
schulung und Entspannungstechniken.
Spezifische Untersuchungs- und Be-
handlungstechniken kommen im Be-
reich muskularer Dysbalancen und In-
stabilitaten fur den HUft- und Rumpfbe-
reich zum Einsatz, bei Bedarf werden
umliegende Kérperabschnitte mitein-
bezogen. Wie bei allen chronischen
Schmerzgeschehen sind auch hier eine
langerfristige therapeutische Begleitung
und eine gute Kommunikation zwischen
den behandelnden Disziplinen fur die
Patientinnen sehr vertrauensfordernd
und fiir den gesamten Heilungsverlauf
vorteilhaft. :

Vorbeugung rezidivierender Harnwegsinfekte

Rund die Halfte aller Frauen erleidet ein-
mal in ihrem Leben einen Harnwegsin-
fekt (HWI), wobei bei ca. 30 % ein Re-
zidiv zu beobachten ist. Generell werden
Harnwegsinfekte mit einer Haufigkeit
von zweimal innerhalb von 6 Monaten
oder von dreimal innerhalb eines Jahres
als ,rezidivierend“ bezeichnet. Rezidivie-
rende HWI sollten deshalb durch den
Facharzt fiir Urologie abgeklart werden.

Methoden der Vorbeugung

Es existieren einige allgemeine Empfeh-
lungen (Flussigkeitsaufnahme von 2,5
I/24 h bzw. Urinmenge von 2 /24 h,
Vermeidung von Spermiziden, Wisch-
richtung von vaginal nach anal nach
Miktion, Vermeidung von vaginalem
nach analem oder oralem Geschlechts-
verkehr (GV), Blasenentleerung nach GV,
wobei sich fir die meisten keine adaqua-
te wissenschaftliche Evidenz finden
|asst.

Antibiose

Kontinuierliche Antibiose: Die niedrig
dosierte Dauerantibiose ist im Vergleich
zu allen anderen angefiihrten Moglich-
keiten jene mit der hochsten Effizienz bei
vergleichsweise auch hdéchster Rate an
Nebenwirkungen und naturgemaB an
Resistenzen. Als Praparate stehen z. B.
Nitrofurantoin 50-100 mg/d, Cefalexin
250 mg/d und Trimethoprim 100 mg/d
zur Verfligung. Es sollte bei der Ver-
schreibung immer auf aktuelle Urinkultu-
ren als Referenz und auf Allergien geach-
tet werden.

~ Dr. Maximilian Seles

Universitatsklinik fir Urologie,
Medizinische Universitat Graz

Mag. pharm. Elisabeth Seles
angestellte Apothekerin,

Postkoitale Antibiose: Da GV einen star-
ken Risikofaktor darstellt (9-mal GV/Mo-
nat = Steigerung des Risikos um das
11-Fache), existiert das Konzept der ein-
maligen niedrig dosierten Antibiose inner-
halb von 2 h nach GV im ,off-label use*
mit den oben genannten Praparaten.

Patientinneninitiierte Antibiose: Da
Frauen sogar wissenschaftlich erwiesen
ein gutes Korpergefiihl hinsichtlich Er-
kennung eines HWI besitzen, ist die On-
demand-Antibiose ebenfalls eine Mog-
lichkeit, wie Frauen friihzeitig selbst ei-
nen HWI bekampfen konnen.
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Als Therapie stehen die géngigen Préapa-
rate zur Therapie des unkomplizierten
HWI im Vordergrund (Fosfomycin-3-g-
Granulat 1 x 1 [Monuril®], Pivmecillinam-
Tabletten 2-0-2 fiir 3 Tage [Selexid®] oder
Nitrofurantoin-Tabletten 1-0-1 fir 5 Tage
[Furadantin®]).

D-Mannose: Pharmakologisch wirkt D-
Mannose als Hemmer der Adhasion von
Uropathogenen an die Urothelwand. Es
existieren hier Studien, die eine vorlgufig
beeindruckende Wirkung zeigen, aber
noch nicht bestatigt wurden.

Ostrogene in der Postmenopause: Vagi-
nal applizierte Ostrogene in der Meno-
pause zeigten laut Metanalysen einen
geringen, jedoch sichtbaren Effekt hin-
sichtlich der Reduktion von HWI-Episo-
den. Eine orale Einnahme zeigte hinge-
gen keine Wirkung.

Stimulation des Immunsystems/,,Imp-
fungen“: OM-89 (Uro-Vaxom®) ist ein
orales Praparat und enthalt Lysat von 18
verschiedenen E.-coli-Stammen. In ran-
domisierten, placebokontrollierten Studi-
en konnte ein statistisch signifikanter
Benefit bei nur sehr gering erhohter Ne-
benwirkungsrate im Vergleich zu Placebo
gezeigt werden. Die Einnahme umfasst
1 Tablette taglich durchgehend fiir 3 Mo-
nate, danach kann eine Boosterung fir
10 Tage pro Monat Uber die ndchsten
Monate angewandt werden. Uro-Vaxom®
ist in Osterreich rezeptpflichtig und befin-
det sich in der Gelben Box (RE 1).

)
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Akupunktur: Akupunktur scheint eine
wirksame (Begleit-)Therapie beim rezidi-
vierenden HWI zu sein, was auch in klei-
neren Studien gezeigt werden konnte.
Es gibt leider (noch) keine gréBeren Stu-
dien, die eine weitere Wirksamkeit der
Akupunktur belegen.

»Krauter*: Es gibt unzahlige Ansatze in
der Naturheilkunde von Meerrettich Gber
Barentraube und Brunnenkresse bis hin
zu traditionell chinesischen Mixturen
(TCM). Aufgrund der Vielfalt und der
sehr schwachen Datenlage ist es schwie-
rig, eine generelle Empfehlung auszu-
sprechen. Hinsichtlich der speziell fir
HWI hergestellten TCM-Rezepturen
konnte die Cochrane Library Hinweise
fur Wirksamkeit finden, sie reichten je-
doch nicht flr eine robuste Empfehlung
aus.

Hyaluronsdure und Chondroitin: Der
physiologische Hintergrund dieser Thera-
pie ist ein Ersatz der gestorten Glykosa-
minoglykan-Schicht, die das Urothel
schiitzen soll. Erste Studien haben bei
intravesikaler Instillation eine statistisch
signifikante Wirksamkeit mit geringer
Nebenwirkungsrate gezeigt.

Cranberry: Fir Cranberry-Praparate
(deutsch: Moosbeere) existieren unzéhli-
ge Zubereitungen und Kombinationen.
Hierzu liegen von der Cochrane Library
aktuelle Analysen vor, wonach eine Gabe
derzeit nicht empfohlen werden kann.
Da aber die Patientinnen darauf drangen
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und die Praparate frei erhaltlich sind,
werden diese in der Praxis oft als unter-
stiitzende Therapie verordnet. Es sollten
Tabletten, Granulat bzw. Kapseln als Saft
zur Vermeidung unnétiger zusatzlicher
Kalorien mit moglichst hohem PAC-Ge-
halt (Proanthocyanidinen) in 12-sttindli-
chem Abstand empfohlen werden.

Anséduerung des Harns: Die Studiener-
gebnisse sind auch hier widersprdchlich.
Falls diese Methode angewandt wird,
empfiehlt sie sich mit z. B. L-Methionin
0,5-1 g 3 x taglich. Es sollten dabei die
Kontraindikationen wie u. a. Nieren- und
Leberinsuffizienz, Hyperurikdamie/Harn-
sauresteine und metabolische Azidose
beachtet werden.

Vitamin C, Laktobazillen und Probiotika:
Fur alle drei Stoffe konnte keine eindeu-
tige Wirkung nachgewiesen werden.

Konklusion

Es gibt eine Vielzahl von Préparaten, die
sehr aktiv von den Herstellern beworben
werden; die Evidenz spricht hier in vielen
Fallen eine klare Sprache. Es existieren
Erfahrungswerte und Evidenz flr einige
Produkte, die mit gutem Gewissen emp-
fohlen werden kénnen. Eine dauerhafte
Antibiose sollte durch den Facharzt flr
Urologie erfolgen und wohl tUberlegt wer-
den.
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