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Fortbildung

editerrane Ernahrung verringert

das Risiko von Harnwegsinfekten.

Ernahrung und rezidivierende
Harnwegsinfektionen

Ernahrungstherapeutische Ansatze und Potenziale

Petra Goergens

Rezidivierende Harnwegsinfektionen sind fiir viele Betroffene

eine erhebliche Belastung im Alltag. Neben medizinischen
Behandlungsansatzen riickt die Erndhrung zunehmend als
praventiver und therapeutischer Baustein in den Fokus. In diesem
Beitrag werden evidenzbasierte erndhrungstherapeutische Ansatze
zusammengefasst und deren Potenzial in der Pravention und
Therapie von Harnwegsinfektionen aufgezeigt.

kute und chronische Harnwegsin-
Afektionen (HWTI) schrianken die

Lebensqualitit der Betroffenen
zum Teil stark ein, der Tagesablauf wird
nach den Beschwerden (u.a. Pollakis-
urie, Nykturie, Schmerzen) abgestimmt
und (vor-)geplant, soziale Kontakte ge-
gebenenfalls eingeschrankt. Neben der
medizinischen Behandlung entziind-
licher Erkrankungen kann eine ergidn-
zende ,antientziindliche Erndhrung®
ein relevanter Baustein in der Therapie
sein und Betroffenen damit ein Stiick
Eigenverantwortung und ,Kontrolle®
im Umgang mit ihrer Erkrankung
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geben. Vor allem die Reduzierung und
(Ernahrungs-)Therapie von Risikofak-
toren fiir die Entwicklung von rezidivie-
renden HWI (rHWI) ist bedeutend.
Erndhrungsassoziierte Risikofaktoren
fir rtHWI sind Obstipation, Adipositas
(BMI > 30) und Diabetes mellitus [1, 2,
3]. Obstipation erhoht das Risiko von
HWI bei postmenopausalen Frauen:
82,90% HWTI versus 46,63% bei den
Kontrollen (p < 0,001) [4]. Den Zusam-
menhang zwischen dem Gewicht und
HWTI zeigt ein systematisches Review
inklusive Metaanalyse: Ein erhohter
BMI, insbesondere ein BMI > 30, ist mit

einem erhohten Risiko fiir HWI ver-
bunden - Untergruppenanalysen zei-
gen, dass Frauen mit Fettleibigkeit und
Personen unter 60 Jahren besonders an-
fallig fiir HWI sind. Obwohl iiberge-
wichtige Personen kein signifikantes
Risiko fiir HWT aufweisen, sind iiber-
gewichtige Frauen im Vergleich zu
Minnern einem signifikanten Risiko
fir HWT ausgesetzt [5].

Inwieweit ein geringer Vitamin D-
Spiegel einen Einfluss hat, ist nicht sys-
tematisch untersucht. Nach Ergebnis-
sen einer retrospektiven Studie sind
rHWTI bei Frauen vor der Menopause
(43,8 + 9 Jahre; Kontrollgruppe 39 + 10
Jahre) mit einem Vitamin-D-Mangel
assoziiert (Serum-25-Hydroxyvitamin-
D-Spiegel von < 15 ng/ml) [6].

Erndhrungstherapeutische
Ansatze

In einem systematischen Review inklu-
sive Metaanalyse wurde gezeigt, dass
eine erhohte Flissigkeitszufuhr die
Zahl der Patientinnen und Patienten
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mit HWT (signifikant nach < 6 Mona-
ten, nicht signifikant nach 12 Monaten)
und die Gesamtrate der rHWI verrin-
gert [7]. Inwieweit Probiotika oder
Cranberrys (Produkte, nicht jedoch
Lebensmittel im engeren Sinn) einen
positiven Einfluss auf HWT haben, lasst
sich nicht eindeutig beurteilen. Derzeit
kénnen keine lebensmittelbezogenen Er-
nihrungsempfehlungen abgeleitet wer-
den. Die Datenlage sieht im Detail wie
folgt aus:

Fliissigkeit

Die aktuelle Leitlinie zu HWI der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie empfiehlt,
rund 2,5 Liter Fliissigkeit pro Tag zu sich
zu nehmen (davon mindestens 1,5 1 Was-
ser), aufgeteilt auf sechs bis acht Becher 4
350 ml [1]. Zudem verweist sie auf eine
randomisierte kontrollierte Studie, die
daraufhindeutet, dass eine Erhohung der
Flissigkeitszufuhr um 1,5 Liter pro Tag
bei Personen mit geringem Trinkvolu-
men (durchschnittlich 1,1 Liter pro Tag)
die Anzahl der HWI signifikant redu-
ziert, die Zeit zwischen den Episoden ver-
lingert und den Einsatz von antimikro-
biellen Substanzen reduziert [8].

Probiotika
Die Datenlage beziiglich Probiotika,
speziell Laktobazillen, ist nach wie vor
heterogen: Zwei der in der aktualisierten
Leitlinie inkludierten Studien kamen zu
dem Schluss, dass Probiotika offenbar
das Risiko von rHWI verringern; die {ib-
rigen Studien lieferten jedoch keine ein-
deutigen Ergebnisse. Die Probleme der
Beurteilung sind verschiedene Lacto-
bacillus-Stamme, unterschiedliche Ver-
abreichungsschemata (oral oder vaginal),
uneinheitliche Behandlungsdauer und
unterschiedliche Patientengruppen [1].
Nach einer dlteren Befragung von
Frauen mit und ohne HWI geht ein re-
gelmafliger (mindestens dreimal pro
Woche) Verzehr von fermentierten pro-
biotischen Milchprodukten (mit Lacto-
bacillus acidophilus und Lactobacillus
GG) mit einer niedrigeren Rate von
rHWTI einher [9]. Moglicherweise kon-
nen fermentierte Milchprodukte mit
speziellen Bakterienkulturen respek-
tive Bakterien enthaltene Nahrungser-
ginzungs-/Arzneimittel unterstiitzend
wirken. Eine Ableitung von konkreten
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Erndahrungsempfehlungen ist darauf
basierend jedoch nicht méglich.

Cranberrys

Cranberrys konnen gemaf der Leitlinie
einschlieSlich Cochrane-Review grund-
sitzlich empfohlen werden, auch wenn
eindeutige klinische Belege noch fehlen
[1, 10]. Der Leitlinie zufolge konnen Pro-
dukte aus Cranberry wahrscheinlich das
HWI-Risiko bei Frauen mit rHWI, bei
Kindern und Personen mit einer Anfil-
ligkeit fiir HWT aufgrund einer Interven-
tion reduzieren. Derzeit kann man be-
ziiglich Behandlungsdauer, Dosierung
und Darreichungsform keine spezifische
Empfehlung aussprechen [1].

In der Annahme, dass Proanthocyani-
dine (PAC), die insbesondere in Cran-
berrys enthalten sind, die Oberflichen-
anker der fiir HWI verantwortlichen
Kolibakterien blockieren, zeigen Studien,
dass fiir einen messbaren Effekt eine tag-
liche Aufnahme von mindestens 36 mg
PAC notwendig ist. Dies entspricht etwa
300 ml Saft oder einer entsprechenden
Mengeiiber Nahrungserganzungsmittel.
Auf Lebensmittelebene ldsst sich derzeit
aber keine zuverlassige Empfehlung
aussprechen [3].

Harnansduerung

Eine gezielte Harnansduerung, die zu
einer verringerten Klebefdhigkeit der
Bakterien fithren soll, zeigt nach der
Leitlinie HWT widerspriichliche Resul-
tate, so die Ergebnisse von Priventions-
studien mit der harnansiduernden
Aminosdure L-Methionin (3 x 0,5-1,0 g/
Tag vor den Mahlzeiten) [1]. Eine Harn-
ansduerung durch den Verzehr von
»sduernden” Lebensmitteln und Getran-
ken (tierische Lebensmittel oder Getrei-
deprodukte) eingestuft nach den PRAL-
Werten (,,potential renal acid load®, [11])
wurde in diesem Zusammenhang nicht
untersucht und hat daher derzeit hypo-
thetischen Charakter.

Pflanzenbasierte Erndhrung

Ein vielversprechender ernahrungsthe-
rapeutischer Ansatz in der Therapie von
HWTI ist eine pflanzenbasierte Ernih-
rung. Epidemiologische Studien deuten
darauf hin, dass eine pflanzenbasierte
Erndhrung das Risiko fiir urologische
Erkrankungen wie gutartige Prostata-

hyperplasie, HW], erektile Dysfunktion
oder Nierensteine reduzieren kann [12].

In der prospektiven Tzu Chi Vegeta-
rian Study (TCVS) wurden 9.724 Perso-
nen beziiglich eines Zusammenhangs
von vegetarischer gegeniiber einer nicht
vegetarischen Erndhrung und dem
Risiko fiir das Auftreten von HWI be-
obachtet und mittels ,food frequency
questionnaire befragt [13]. Adjustiert
nach Alter, Geschlecht, Bildung, Rauch-
verhalten, Alkoholkonsum, Bluthoch-
druck, Diabetes, Hyperlipiddmien und
anderen urologischen Erkrankungen
zeigte sich, dass vegetarisch lebende
Frauen ein um 16 % geringeres Risiko
fir unkomplizierte HWT haben. Das
Studienteam vermutet, dass vor allem
der Verzicht auf Schwein und Huhn ein
wesentlicher Faktor fir die Risiko-
reduktion ist, da das Fleisch ein ,,Reser-
voir® fiir lebensmittelbedingte extrain-
testinale pathogene Escherichia coli
(ExPEC) ist.

Schwangere betreffend konnte in ei-
nem systematischen Review gezeigt
werden, dass eine mediterrane Ernih-
rung mit definierten (Mindest-)Ver-
zehrmengen an Gemdiise, Obst, Saft,
Nissen und Olivendl das Risiko von
HWTIverringert (p = 0,001). Das Studien-
team vermutet, dass die Wirkung mog-
licherweise auf das Zusammenspiel von
mediterraner Erndhrung, Inflammation
und Immunmodulation zurtickzufiih-
ren ist und mit Nahrungsbestandteilen,
wie Phenolverbindungen und Olsdure in
Verbindung steht [14, 15]. Moglicherwei-
se profitieren auch weitere Risikogrup-
pen fiir HWI von einer mediterranen
Erndhrung. Auch in der Befragung von
Frauen mit und ohne HWI geht ein
regelméfliger Verzehr von Fruchtsiften,
vor allem aus Beeren, mit einer niedri-
geren Rate an rHWTI einher [9]. Eine
konkrete Erndhrungsempfehlung ldsst
sich jedoch nicht ableiten.

Antientziindliche Erndhrung

Makro- und Mikronéhrstoffe sowie se-
kundare Pflanzenstoffe und Ballast-
stoffe sind Nahrungsbestandteile, die
potenziell einen Einfluss auf entziind-
liche Prozesse ausiiben. Da Lebensmit-
tel nicht einzeln, sondern in Ernih-
rungsmustern verzehrt werden, kénnen
diese Muster sowohl entziindlich als
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auch antientziindlich wirken. Wesent-
liche Merkmale sind [16]:
—antientziindliche Erndhrung
—téagliche Aufnahme von Gemiise,
Obst und Vollkornprodukten, Hiil-
senfriichten, Niissen und Saaten,
natives Olivendl extra (u. a.)
— moderater Konsum von fetthaltigem
Fisch
—geringer Konsum von rotem Fleisch
—gering verarbeitete Lebensmittel
—geringe Mengen an (zugesetztem)
Zucker, Lebensmittel mit niedrigem
glykdamischen Index
—viele Ballaststoffe
—viele sekundére Pflanzenstoffe
—wenig gesittigte Fettsduren und
trans-Fettsduren
—viele einfach bzw. mehrfach unge-
sattigte Fettsduren und Omega-3-
Fettsduren
__fermentierte Produkte wie Kefir,
Joghurt und Sauerkraut
—entziindliche Erndhrung
—wenig Gemiise, Obst, Vollkornpro-
dukte und Fisch
—viel zugesetzter Zucker und fruktose-
reicher Maissirup (zuckrige Getran-
ke)
—viel rotes und/oder verarbeitetes
Fleisch
—hoch verarbeitete Lebensmittel
— Lebensmittel mit hohem glykdmi-
schen Index
— wenig Ballaststofte
—wenig sekundare Pflanzenstoffe
—viele gesittigte und trans-Fettsduren
—viele Omega-6-Fettsduren
—Energieaufnahme iibersteigt Ener-
giebedarf
Zur Beurteilung des Entziindungspoten-
zials beziehungsweise der Qualitit ei-
nes Erndhrungsmusters kann beispiels-
weise der Dietary Inflammatory Index
(DII) herangezogen werden [17, 18].

Mediterrane Erndhrung

Die mediterrane Erndahrung ist das be-
kannteste (antientziindliche) Ernih-
rungsmuster. Sie besteht unter anderem
aus mehreren tdglichen Portionen Ge-
miise, Obst, Getreide und Olivendél. Sie
ist daher reich an sekundéren Pflanzen-
stoffen (polyphenolreiche Lebensmittel)
und Ballaststoffen und weist eine giins-
tige Fettsdurezusammensetzung auf.
Landes- oder regionsspezifische Ernéah-
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rungsmuster sind beispielsweise die

»Nordische Erndhrung®, die der mediter-
ranen dhnelt. Weitere pflanzenbasierte
Ernahrungsformen sind die Planetary
Health Diet, sowie die vegetarische und
vegane Erndhrung. Gemeinsam ist ih-
nen ein hoher Anteil pflanzlicher und
ein geringer (oder kein) Anteil tierischer
Lebensmittel [16].

Barber et al. fassen in ihrem Review
zusammen, dass es schwierig ist, die me-
diterrane Erndhrung vom typischen me-
diterranen Lebensstil und der mediter-
ranen Kultur zu isolieren (einschlie8lich
ausgedehnter ,geselliger Mahlzeiten
und Siestas); trotzdem gibt es viele Be-
lege, die die gesundheitlichen Vorteile
der mediterranen Erndhrung stiitzen.
Neben der Reduzierung der Entziin-
dungslast insgesamt, sind eine verbes-
serte Langlebigkeit, ein geringeres meta-
bolisches Risiko fiir Diabetes mellitus,
Fettleibigkeit und Metabolisches Syn-
drom, ein geringeres Risiko fiir Krebs
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie eine verbesserte kognitive Funktion
zu nennen [19].

Einfluss auf die Darmmikrobiota

Ein solches Erndhrungsmuster ist auch
mit charakteristischen Veranderungen
der Darmmikrobiota verbunden, die
durch bestimmte Kostbestandteile (v. a.
Ballaststoffe, natives Olivenol extra und
mehrfach ungesattigte Fettsduren, ein-
schliefSlich Omega-3-Fettsduren) ver-
mittelt werden. Dazu gehort ein ver-
starktes Wachstum von Arten, die
kurzkettige Fettsduren (u. a. Butyrat)
produzieren, wie Clostridium leptum,
Eubacterium rectale sowie Bifidobacte-
rium-, Bacteroides- und Faecalibacteri-
um-prausnitzii-Arten, und ein verringer-
tes Wachstum von Firmicutes- und Blau-
tia-Arten. Solche Verianderungen der
Darmmikrobiota stehen bekannterma-
Ben in positivem Zusammenhang mit
dem Entziindungs- und Oxidationsstatus,
der Neigung zu Krebserkrankungen und
der allgemeinen Stoffwechselgesundheit,
so das Studienteam [19].

Die Effekte von Lebensmitteln und
Nahrungsbestandteilen der mediterra-
nen Erndhrung auf die Darmmikrobiota
und deren assoziierte gesundheitlichen
Vorteile, unter anderem auf Entziindun-
gen und Immunsystem, sind in Tab. 1

zusammengefasst [19]. Die Bedeutung
des gastrointestinalen und urogenita-
len Mikrobioms und der Zusammen-
hang mit HWI wird hier deutlich: Wie
Schiereck et al. in ihrer Ubersicht dar-
legen, konnen Lakotobazillen in der
Harnblase im Hinblick auf das Auftre-
ten von postoperativen HWI mit En-
terobacterales und Pseudomonaden
protektiv wirken [20]. Auch das vagina-
le Milieu spielt demzufolge eine zentra-
le Rolle und bildet mit dem Darm als
Ursprung auch fakultativ pathogener
Erreger eine entscheidende Achse in der
Pathogenese weiblicher HWI. Ein bidi-
rektionaler Austausch von Darm- und
urogenitalem Mikrobiom sei zum Ver-
stindnis und zur Pravention von rHWI
somit entscheidend. Eine vaginale In-
fektion oder Darmdysbiose kann eben-
falls zur Entwicklung einer symptoma-
tischen HWI fiithren, so das Studien-
team [20].

Weitere potenziell relevante
erndhrungsbasierte Ansatze

Auf der Basis der gut untersuchten anti-
bakteriellen und antientziindlichen
Wirksamkeit von Phytotherapeutika,
zum Beispiel Senfole aus Kapuzinerkres-
se und Meerrettich, lasst sich moglicher-
weise unterstiitzend eine mediterrane,
pflanzenbetonte Erndahrung empfehlen,
die auch vermehrt senfolhaltige Lebens-
mittel enthalt [21]. Lebensmittel wie Senf,
Brokkoli, Pak Choi, Radieschen, Meerret-
tich, Garten- und Kapuzinerkresse sind
hier beispielhaft zu nennen.

Da auch weitere Phytotherapeutika,
beispielsweise mit Extrakten aus Rosma-
rin, Liebstockel und Tausendgiildenkraut
oder Tees aus Goldrute und Schachtel-
halm in der HWI-Therapie eingesetzt
werden, konnte auch die regelmafliige
Verwendung von Kriautern und Heil-
pflanzen im Rahmen einer pflanzen-
betonten Erndhrung unterstiitzend und
damit risikomindernd sein [3].

Optionen zur HWI-Pravention

und -Therapie im Uberblick

Zusammenfassend lassen sich folgende

erndhrungstherapeutische Ansitze und

Potenziale zur Priavention und Therapie

von rHWI beschreiben:

—mediterrane pflanzenbasierte Ernih-
rung (regional und saisonal mit ,,ur-
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Tab. 1: Effekte von Nahrungsbestandteilen der mediterranen Erndhrung auf die Darmmikrobiota
und deren damit assoziierte gesundheitlichen Vorteile

Nahrungsbestandteile der
mediterranen Ernahrung

Ballaststoffe

Polyphenole

PUFA (incl. Omega-3)
Nisse

Magnesium und Kalzium

Selen, Phytate, Zink und
Vitamin B6

relativer Mangel an RC,
SFA und TFA

typisch sind

Lebensmittel innerhalb der
mediterranen Erndhrung

pflanzliche Lebensmittel
(Gemiise, Obst, Getreide)

natives Olivendl extra

fetter Fisch, Meeresfriichte,

frisches Gemiise und Obst

frisches Gemiise und Obst

Mangel an verarbeiteten
Lebensmitteln, die fiir
eine westliche Erndhrung

verbesserte Vielfalt; Zunahme von
Bifidobakterien und Bacteroides-Arten

und SCFA-produzierenden Bakterien (u. a.
Clostridium leptum und Eubacterium rectale)

Veranderungen bei Milchsaurebakterien;

Reduktion von Helicobacter pylori

Reduktion von Firmicutes- und
Blautia-Arten

Veranderungen bei SCFA im Blinddarm;

begtinstigtes Wachstum von Laktobazillen;

Regulierung der Genexpression der
intestinalen Tight Junctions

Regulierung der Funktionalitét des
Biirstensaums des Darms sowie der
Zusammensetzung und Vielfalt der
Darmmikrobiota

Natur der Darmmikrobiota

Auswirkungen auf die Darmmikrobiota

geringere Neigung zur Verringerung der
Vielfalt und der entziindungsfordernden

Assoziierte gesundheitliche Vorteile

verbesserte kardiometabolische
Gesundbheit, Insulinempfindlichkeit
und Risiko der Entwicklung eines
kolorektalen Karzinoms

verbesserter entziindlicher, oxidativer,
endothelialer und allgemeiner
metabolischer Gesundheitszustand;
Pravention von Magengeschwiiren

verbesserter Entziindungs- und
Immunstatus;
verbesserte Epithelbarriere des Darms

verbesserte gastrointestinale und
psychiatrische Stérungen;
verbesserte Wachstumsleistung

mogliche Auswirkungen auf das
kardiometabolische Risiko;
Eisenstatus

geringere Neigung zur Entwicklung von
Ubergewicht/Adipositas, Insulinresistenz,
Endotoxdmie, ,durchldssigem Darm” und
metabolischen Stoffwechselstorungen

PUFA: mehrfach ungesdttigte Fettsduren; RC: raffinierte Kohlenhydrate; SFA: gesdittigte Fettsduren; TFA: trans-Fettsduren; SCFA: kurzkettige Fettsduren; modifiziert nach [19]

spriinglichen® Zutaten als darmgesun-
de, antientziindliche und immunstar-
kende Erndahrung), um ein giinstiges
Verhiltnis von Makro- und Mikro-
nahrstoffen, Ballaststoffen und sekun-
ddren Pflanzenstoffen zu erreichen.
_ Beriicksichtigung und Verzehr von:
__Fruchtsiften (insbesondere Beeren),
ggf. Cranberrys
_fermentierten (probiotischen) Milch-
produkten (z. B. Joghurt, Kefir, But-
termilch, Quark, Sauerrahm)
_ Gemiise mit Senfélen (z. B. Brokkoli,
Pak Choi, Radieschen, Meerrettich)
— Kréiutern
— Flissigkeit (Menge und Auswahl der
Getranke): 1,51 Wasser und bis zu 1 1
andere Getrianke (z.B. Tee, Kaffee,
Schorlen, alkoholfreie Getrianke)
—optimierter Vitamin-D-Status (im Re-
ferenzbereich)
—Prévention und Therapie von ernih-
rungsassoziierten Risikofaktoren
— Obstipation
— Ubergewicht/Adipositas (BMI > 30)
__Diabetes mellitus
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—erginzend: tidgliche Bewegung, aus-
reichend Schlaf, Kochen und Essen in
Gemeinschaft

Fazit

—Die éarztliche und erndhrungsthera-
peutische Anamnese der moglichen
erndhrungsassoziierten Risikofakto-
ren Obstipation, Adipositas und Dia-
betes mellitus und folglich deren
(Ernahrungs-)Therapie ist eine weg-
weisende Konsequenz in der Behand-
lung von rHWT.

—Gleichermaflen ist die Modifizierung
des Ernahrungsmusters in Richtung
einer pflanzenbetonten mediterranen
Erndhrung unter besonderer Beriick-
sichtigung des Trinkverhaltens (v. a.
Menge und Wahl der Getrinke) sinn-
voll.

— Werden zudem auch individuelle Be-
darfe und Bediirfnisse der Betroffe-
nen einbezogen, ist eine begleitende
Erndhrungsintervention ein relevan-
ter Baustein in einer multimodalen
Therapie und Gesamtstrategie.

—Mit dem Ausstellen einer arztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung (bud-
getneutral) durch Haus- oder Fach-
arzt/-drztin (jeglicher Fachrichtung)
konnen Patient*innen einen Kosten-
zuschuss bei der Krankenkasse oder
Versicherung/Beihilfe beantragen.

—Die erndhrungstherapeutische Be-
gleitung sollte im Rahmen des (Ger-
man) ,,Nutrition Care Prozess“ von
zertifizierten und qualifizierten Er-
nihrungsfachkriften tibernommen
werden (z. B. www.e-zert.de).
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