
Im ersten Schritt wird zu Verhaltensänderungen geraten, die 
das Auftreten von Blasenentzündungen reduzieren können. 
Reichen diese nicht aus, kann eine Immunstimulation mit in-
aktivierten Erregern oder eine antiadhäsiv wirkende Thera-
pie mit D-Mannose oder Phyto-Arzneimitteln erfolgen. Die 
langfristige Antibiotikatherapie soll erst nach Versagen dieser 
Therapieoptionen angewendet werden.

Belegtes breites Wirkspektrum
Das pflanzliche Arzneimittel Canephron® hat sich bei der The-
rapie von wiederkehrenden Blasenentzündungen bewährt. Die 
einzigartige Dreierkombination aus Rosmarinblättern, Tau-
sendgüldenkraut und Liebstöckelwurzel kann das Anheften der 
krankheitsauslösenden E. coli Bakterien an die Blasenschleim-
haut vermindern, dadurch werden diese leichter ausgespült. 
Diese antiadhäsive Wirkung konnte an isolierten humanen 
Blasenzellen für die in Canephron® enthaltenen Pflanzen-
drogenmischung BNO 2103 belegt werden (Abb.).3

Aber auch während einer wiederkehrenden Akutinfektion ist 
Canephron® eine gute Empfehlung. Brennen und Schmer-
zen beim Wasserlassen sowie die Krämpfe im Unterleib las-
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chätzungen zufolge leiden 25 bis 30 Prozent aller 
Frauen unter wiederkehrenden Blasenentzündungen. 
Bei den Betroffenen treten mindestens drei Infektionen 

pro Jahr oder zwei pro Halbjahr auf. Manche Frauen leiden 
aber deutlich häufiger darunter, was ihre Lebensqualität stark 
einschränkt. Viele Patientinnen erhalten bei wiederkehrenden 
Blasenentzündungen immer noch eine antibiotische Langzeit-
therapie. Werden Antibiotika jedoch vorbeugend über einen 
längeren Zeitraum eingenommen, bekämpfen sie nicht nur 
die krankmachenden Keime, sondern auch die nützliche kör-
pereigene bakterielle Besiedlung – das Mikrobiom. Als Folge 
treten häufig Magen-Darm-Probleme oder Pilzerkrankungen, 
insbesondere im Vaginalbereich, auf.
Das trägt dazu bei, dass Patientinnen die ihnen verordneten 
Antibiotika nicht regelmäßig oder gar nicht einnehmen: So er-
gab eine Untersuchung, dass nur 26 bis 42 Prozent der Frauen 
die Einnahmeanweisungen über einen sechsmonatigen Beob-
achtungszeitraum strikt befolgten, 5 bis 21 Prozent nahmen 
das Antibiotikum nie ein.1

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die S3-Leitlinie „Harnwegs-
infektionen“ neuerdings ein Stufenschema für die Therapie.2 

 A N Z E I G E

Tipps zur Vorbeugung
  Mindestens zwei bis drei Liter pro Tag trinken.
  Unterleib und Nieren warm halten.
  Nach dem Toilettengang stets von vorn nach hinten säubern.
  Zeitnah nach dem Geschlechtsverkehr auf die Toilette gehen.
  Keine übertriebene Vaginalhygiene anwenden.
  Beim Gynäkologen abklären, ob hormonelle Veränderungen 

für die Infekte verantwortlich sind.

sen nach. Denn für BNO 2103 konnten neben der antiad-
häsiven Wirkung auch antientzündliche3, schmerzlindernde4 
und krampflösende5 Effekte in in-vitro- und in-vivo-Modellen 
gezeigt werden.

Weniger wiederkehrende Blasenentzündungen
Die Wirksamkeit bei wiederkehrenden Blasenentzündungen 
zeigt eine Pilotstudie an Patientinnen mit besonderem Risiko 
für Rezidive.6 Gruppe 1 erhielt in der Akutphase ausschließlich 
ein Antibiotikum, Gruppe 2 erhielt akut neben dem Antibio-
tikum Canephron® als Therapieergänzung sowie weitere drei 
Monate als Nachsorge. Die dreimonatige Nachsorge mit Ca-
nephron® führte dazu, dass 73 Prozent weniger rezidivierende 
Blasenentzündungen auftraten als in der Kontrollgruppe. Die 
Therapieergänzung in der Akutphase bewirkt weiterhin eine 
umfassendere Symptombehandlung als das Antibiotikum al-
leine. In vivo konnte zudem gezeigt werden, dass die Pflan-
zenkombination BNO 2103 anders als Antibiotika die Zusam-
mensetzung des Darmmikrobioms nicht signifikant verändert.7 
Dies spiegelt die gute Verträglichkeit des Produktes wider.

Neuzugang erweitert Canephron®-Familie
Seit April 2018 ist Canephron® Uno als wirksame Therapie-
option bei einer noch einfacheren Einnahme von nur 3 x 1 
Dragee täglich erhältlich. Im Vergleich hierzu erfordert eine 
Behandlung mit Canephron® N Dragees eine Einnahme von 
3 x 2 Dragees täglich. Die eingenommene Wirkstoffmenge 
pro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno 
ist dabei äquivalent.

Fazit
Canephron® ist neben der Akuttherapie auch eine gute Emp-
fehlung als Therapieergänzung zum Antibiotikum und in der 
Nachsorge bei wiederkehrenden Blasenentzündungen: Die 
Symptome gehen umfassender zurück als unter Antibiotikum 
alleine und die Häufigkeit wiederkehrender Harnwegsinfekte 
kann mit Canephron® effektiv reduziert werden. Dabei ist 
Canephron® auch in der Langzeiteinnahme gut verträglich.

Die gezielte Unterstützung der antibiotischen Therapie bei 
Blasenentzündung wird in Teil 3 in DAS PTA MAGAZIN 
10/2018 ausführlich beschrieben.
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Wiederkehrende Blasenentzündungen werden häufig mit Antibiotika behandelt. Doch 

wenn diese langfristig eingenommen werden, kann es oft zu erheblichen Nebenwir-

kungen kommen. Das Phyto-Arzneimittel Canephron® mit breitem Wirkspektrum

ist auch bei wiederkehrenden Blasenentzündungen eine gut verträgliche Alternative. 
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