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Hintergrund und Fragestellung Methoden

Blasenentziindungen/Urozystitis sind eine bei Frauen hadufige Der HTA-Bericht wurde gemald dem aktuellen
Erkrankung und einige Frauen leiden an rezidivierender Methodenhandbuch des Instituts fur Qualitat und
Urozystitis (rUZ) mit mehreren symptomatischen Episoden pro  Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) durchgefuhrt.
Jahr. Neben der individuellen Krankheitslast kann rUZ auch eine  Fur die Domanen Nutzenbewertung und
Herausforderung fiur das Gesundheitssystem und die gesundheitsbkonomische Bewertung wurden systematische
Gesellschaft sein, da durch haufigen Antibiotikaeinsatz die Literatursuchen in MEDLINE, Embase, Cochrane Datenbanken
Bildung resistenter Stamme gefordert wird. In diesem HTA- und der HTA Database durchgefiuhrt. Fir die anderen
Bericht wird der Einsatz von pflanzlichen Mitteln Domanen wurden fokussierte Handsuchen durchgefihrt. Nach
(Phytotherapeutika, PT) zur Behandlung und Prophylaxe von rUZ Moglichkeit wurden Meta-Analysen durchgefuhrt. Es wurden
bei Frauen untersucht. Bei den okonomischen, ethischen, persdnliche Interviews mit funf Betroffenen gefiihrt, um die
sozialen, organisatorischen und rechtlichen Aspekten liegt der Patientenperspektive bei der Auswahl der Endpunkte und den
Fokus auf dem deutschen Kontext. ethischen uns sozialen Aspekten zu berlicksichtigen.

Ergebnisse

Es wurden 15 RCTs eingeschlossen, von denen die Mehrheit Cranberry(Cb)-Produkte untersuchte. Eine Meta-Analyse von 6
Studien zeigte einen signifikanten Vorteil von Cranberry-Produkten im Vergleich zu Placebo bei der Vermeidung von Rezidiven
(IRR = 0,58; 95%-KI [0,38 - 0,89]; 12=29%). Allerdings ist die Mehrzahl der Studien von geringer methodischer Qualitat und es
besteht groRe Heterogenitat bezuglich der Studiendesigns und der untersuchten Interventionen. Keines der eingeschlossenen
RCTs untersuchte die Effektivitat von Cb-Produkten bei der Behandlung von akuten UZ Episoden (Linderung spezifischer
Symptome). RCTs, die die prophylaktische Anwendung von Cb-Produkten im Vergleich mit Antibiotika untersuchten, berichteten
eine geringere Effektivitat bei der Vermeidung von Rezidiven im Vergleich zu TMP-SMX, bzw. keinen signifikanten Unterschied im
Vergleich zu TMP. Die Evidenz zu anderen PT ist unzureichend, nur wenige Produkte wurden in RCTs untersucht.
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Andere Phytotherapeutika
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a: Angocin enthalt Meerrettich und Brunnenkresse; b: UVA-E enthdlt Barentrauben und
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UE: unerwiinschte Ereignisse; Cb: Cranberry; Kl: Konfidenzintervall; HrLQ: gesundheitsbezogene Lebensqualitat; IRR: incidence rate ratio; PAC: Proanthocyanidine;
PT: PhytotherapeutikaRCT: randomisierte kontrollierte Studie; TMP: Trimethoprim; TMP-SMX: Trimethoprim-Sulfamethoxazol; UZ: Urozystits
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