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Pflanzliche Mittel bei rezidivieren-
der Blasenentzündung – Factsheet 1: Wirksamkeit 
und Sicherheit 
Fragestellung: Wie ist der Nutzen einer Behandlung mit Phytopräparaten (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 häufigsten waren es Cranberry‐Präparate. Deren präventiver Einsatz kann bei unkompli-
zierter wiederkehrender UZ sinnvoll sein, da es einen Hinweis auf einen Nutzen zur Rezidivvermeidung 
verglichen mit Placebo gibt und der präventive Einsatz von Antibiotika gemäß der deutschen S3‐Leitlinie 
nur in seltenen Fällen empfohlen ist. Der präventive Einsatz von anderen PP lässt sich aufgrund der weni-
gen verfügbaren Daten nicht ausreichend beurteilen. Die Angaben zur Dosierung der untersuchten Cran-
berry‐Präparate waren sehr ungenau. Nicht alle der in der Nutzenbewertung untersuchten PP entsprechen 
kommerziellen, in Deutschland oder Österreich erhältlichen Produkten. Zu PP in der Akutbehandlung von 
symptomatischen Episoden unkomplizierter wiederkehrender UZ sind keine Daten verfügbar. 

Forschungsbedarf: qualitativ hochwertige Studien mit genauen Angaben zur Zusammensetzung der un-
tersuchten Präparate für klarere Aussagen zur Wirksamkeit und zur Beurteilung der Übertragbarkeit dieser 
Aussagen auf in Deutschland oder Österreich verfügbare Präparate. 

Tabelle 1: 
Pflanzliche Mittel bei rezidivierender Blasenentzündung – zentrale Ergebnisse 
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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 
» Outcomes (Endpunkte):  

» Morbidität, wie 
» spezifische Symptome (z. B. schmerzhafter, häufiger oder unbeherrschbarer Harndrang, 

Schmerzen beim Wasserlassen, suprapubische Schmerzen, Unterleibskrämpfe), 
» Entwicklung komplizierter Infekte (aszendierende Infektionen), 
» Zeitraum bis zum nächsten Rezidiv, 
» Häufigkeit folgender Rezidive 

» gesundheitsbezogene Lebensqualität 
» unerwünschte Ereignisse 
» Mortalität 

» Studiendesign: randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) 

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

Bärentraubenblätter Gänsefingerkraut Lebensbaumspitzen, ‐blätter  Rosmarinblätter 
Birkenblätter Goldrutenkraut Liebstöckelwurzel  Schachtelhalmkraut 
Brennnesselkraut, ‐blätter Habichtskraut, ‐wurzeln Löwenzahnblätter, ‐wurzel, ‐kraut  Schwarze Johannisbeerblätter 
Bruchkraut Hauhechelwurzel Mateblätter Tausendgüldenkraut  
Brunnenkressekraut Indigowurzel Meerrettichwurzel Vogelknöterichkraut 
Cranberry (Moosbeere) Kastanienrinde Orthosiphonblätter Wacholderbeeren und ätherisches 

Öl Erdbeerblätter Kleinblütiges Weidenröschen Petersilienkraut, ‐wurzel 
Eschenblätter Klettenwurzel Purpursonnenhutwurzel Weißes Sandelholz 
Gartenbohnenhülsen Kurkuma Queckenwurzelstock  

Methodik 
Der vom Autorenteam der GÖG erstellte HTA‐Bericht folgte dem Methodenhandbuch des IQWiG. In der 
systematischen Literatursuche wurden MEDLINE, Embase, Cochrane‐Datenbanken und die HTA Database 
sowie ergänzend 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 erfüllten und in englischer oder deutscher Sprache vorlagen. Zwei 
Reviewer:innen screenten die Resultate unabhängig voneinander. Jeweils ein:e Reviewer:in extrahierte die 
Daten der identifizierten Studien und bewertete die Studienqualität; nach Möglichkeit wurden Metaanaly-
sen durchgeführt. Beides erfolgte nach den detaillierten Vorgaben des IQWiG‐Methodenhandbuchs. Fünf 
Patientinnen wurden in Form von persönlichen Interviews eingebunden, deren Ergebnisse in die Abstim-
mung patientenrelevanter Endpunkte einflossen. 
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