Gesundheit Osterreich

nformationsservice

Pflanzliche Mittel bei rezidivieren-
der Blasenentziindung - Factsheet 1: Wirksamkeit
und Sicherheit

Fragestellung: Wie ist der Nutzen einer Behandlung mit Phytopraparaten (PP) bei Erwachsenen mit un-
komplizierter rezidivierender Urozystitis (UZ)?

Zentrale Ergebnisse

Von den 34 vorab als relevant definierten Pflanzen(-teilen) wurden 9 in den 15 eingeschlossenen Studien
untersucht; am haufigsten waren es Cranberry-Prdparate. Deren prdventiver Einsatz kann bei unkompli-
zierter wiederkehrender UZ sinnvoll sein, da es einen Hinweis auf einen Nutzen zur Rezidivvermeidung
verglichen mit Placebo gibt und der praventive Einsatz von Antibiotika gemdR der deutschen S3-Leitlinie
nur in seltenen Fallen empfohlen ist. Der praventive Einsatz von anderen PP lasst sich aufgrund der weni-
gen verfliigbaren Daten nicht ausreichend beurteilen. Die Angaben zur Dosierung der untersuchten Cran-
berry-Prdparate waren sehr ungenau. Nicht alle der in der Nutzenbewertung untersuchten PP entsprechen
kommerziellen, in Deutschland oder Osterreich erhiltlichen Produkten. Zu PP in der Akutbehandlung von
symptomatischen Episoden unkomplizierter wiederkehrender UZ sind keine Daten verfligbar.

Forschungsbedarf: qualitativ hochwertige Studien mit genauen Angaben zur Zusammensetzung der un-
tersuchten Prdparate fiir klarere Aussagen zur Wirksamkeit und zur Beurteilung der Ubertragbarkeit dieser
Aussagen auf in Deutschland oder Osterreich verfiigbare Praparate.

Tabelle 1:
Pflanzliche Mittel bei rezidivierender Blasenentziindung - zentrale Ergebnisse

Gesamt— | Krankheit Gesund-
sterb— spezifi- Zeitraum Rezidiv- | Entwick- uner- heitshezo—
Endpunkte lichkeit | sche bis zum rate lung kom- | wiinschte | gene Le—
\.I'ergleiche Symptome | Rezidiv plizierter | Ereignisse | bensqualitit
Infekte
Cranberry-Praparate vs. Placebo
Cranberry vs. Placebo | o00 | - | [e]ele] | oeo | - 00 00
Cranberry-Priparate vs. Antibiotika
Cranberry vs. Trimethoprim | - - Q00 Q00 - Q00 -
Cranberry vs. Trimethoprim-Sulfamethoxazol | - - @00 @c0 - Q00 -
andere PP vs_ Placebo
Angocin®vs. Placebo | - - - Q00 - Q0 -
UVA-E® vs. Placeba | - - - 000 - Q00 -
andere PP plus Antibiotika vs. Antibictika
Canephron® N plus Ofloxacin vs. Ofloxacin | - | Q00 | - | 900 | - | - | -
Cranberry-Praparate vs. andere PP
DUTY®vs. DUTY® Sys. Cistiffux® ,cu’ysl - | - | - | Q00 | - | Q00 | -
Cranberry-Priparate vs. Cranberry-Priparate
Manasar® (Cranberry, D-Mannose) vs. | - - [a]als] [2]n]e] - OO0 -
Proanthocyanidine
PP: Phytopraparate, vs.: versus Richtung und Stirke der Bvidenz wurden nach der
1OWiG-Methodik bewertet, die die Anzahl der Studien,
In den Priparaten enthahene Planzen(-teile): deren qualitative Ergebnissicherheit und die in den Stu-
Angocin®: Mesrrettichwurzel, Kapuzinerkressekraut dien gefundenen Effekte beriicksichtigt. Daraus ergeben
UVA-£2: Barentraubenblatter, Léwenzahnwurzel und -kraut sich folgende Kategorien:
Canephron® N: Liebstickelwurzel, Rosmarinblitter, Tausendgidldenkraut ®®O : Hinweis auf einen (hoheren) Nutzen
DUTYe: Birentrauben, Birke, Berberitzen @00 - Anhaltspunkt fir einen (héheren) Nutzen
DUTY® 5: Birentrauben, Birke, Berberitzen, Makandi @O00: Anhaltspunke fir einen geringerzn Nutzen
Cistiffux® plus: Cranberry, D-Mannose OO0 - kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg
Manosar®: Cranbarry, D-Mannose - - keine Daten
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Operationalisierte Forschungsfrage

»  Wie wirksam und sicher ist eine Behandlung mit PP im Vergleich zu einer anderen oder keiner Behand-
lung bei erwachsenen Patientinnen ab 16 Jahren mit unkomplizierter rezidivierender UZ hinsichtlich
patientenrelevanter Endpunkte?

»

»  Population: erwachsene Patientinnen ab 16 Jahren mit unkomplizierter rezidivierender UZ

»  Intervention: Behandlung mit PP (als Monotherapie oder additiv zu einer beliebigen anderen Thera-

pie), die eine oder mehrere der in Tabelle 2 gelisteten Pflanzen(-teile) enthalten

»  Vergleichsintervention: jede andere UZ-Behandlung oder Placebo

»  Qutcomes (Endpunkte):

»  Morbiditat, wie
»  spezifische Symptome (z. B. schmerzhafter, haufiger oder unbeherrschbarer Harndrang,
Schmerzen beim Wasserlassen, suprapubische Schmerzen, Unterleibskrampfe),
»  Entwicklung komplizierter Infekte (aszendierende Infektionen),
»  Zeitraum bis zum nachsten Rezidiv,
»  Haufigkeit folgender Rezidive
» gesundheitsbezogene Lebensqualitat
» unerwinschte Ereignisse
»  Mortalitat

»  Studiendesign: randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)

Tabelle 2:
Liste der Pflanzen(-teile), aus denen PP zur Behandlung von (rezidivierender) UZ gewonnen werden

Barentraubenblatter

Gansefingerkraut

Lebensbaumspitzen, -blatter

Rosmarinblatter

Birkenblatter

Goldrutenkraut

Liebstockelwurzel

Schachtelhalmkraut

Brennnesselkraut, -blatter

Habichtskraut, -wurzeln

Léwenzahnblatter, -wurzel, -kraut

Schwarze Johannisbeerblatter

Bruchkraut

Hauhechelwurzel

Mateblatter

Tausendgildenkraut

Brunnenkressekraut

Indigowurzel

Meerrettichwurzel

Vogelknéterichkraut

Cranberry (Moosbeere)

Kastanienrinde

Orthosiphonblatter

Erdbeerblatter

Kleinblutiges Weidenréschen

Petersilienkraut, -wurzel

Wacholderbeeren und atherisches
ol

Eschenblatter

Klettenwurzel

Purpursonnenhutwurzel

Weiles Sandelholz

Gartenbohnenhilsen

Kurkuma

Queckenwurzelstock

Methodik

Der vom Autorenteam der GOG erstellte HTA-Bericht folgte dem Methodenhandbuch des IQWiG. In der
systematischen Literatursuche wurden MEDLINE, Embase, Cochrane-Datenbanken und die HTA Database
sowie erganzend ClinicalTrials.gov, das WHO International Clinical Trials Registry Platform Search Portal
und das EU Clinical Trials Register durchsucht. Eingeschlossen wurden Vollpublikationen, die die Kriterien
der operationalisierten Forschungsfrage erfiillten und in englischer oder deutscher Sprache vorlagen. Zwei
Reviewer:innen screenten die Resultate unabhdngig voneinander. Jeweils ein:e Reviewer:in extrahierte die
Daten der identifizierten Studien und bewertete die Studienqualitdt; nach Moglichkeit wurden Metaanaly-
sen durchgefiihrt. Beides erfolgte nach den detaillierten Vorgaben des IQWiG-Methodenhandbuchs. Finf
Patientinnen wurden in Form von personlichen Interviews eingebunden, deren Ergebnisse in die Abstim-

mung patientenrelevanter Endpunkte einflossen.
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