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Pflanzliche Mittel bei rezidivieren-
der Blasenentzündung – Factsheet 2: ökonomische, 
rechtliche, organisatorische, ethische und soziale 
Aspekte 
Fragestellungen: Welche Kosten und Kosteneffektivität zeigen sich bei einer Behandlung mit Phytopräpa-
raten (PP) bei Erwachsenen mit unkomplizierter rezidivierender Urozystitis (UZ) in Deutschland? Welche 
weiteren Aspekte sind relevant? 

Zentrale Ergebnisse  

» Die meisten der untersuchten* und in Deutschland erhältlichen PP sind als Lebensmittel – meist 
Nahrungsergänzungsmittel – eingestuft und somit von der Erstattung ausgeschlossen. Auch die als 
pflanzliche Arzneimittel eingestuften Präparate unterliegen in Deutschland nicht der Verschrei-
bungspflicht und können somit nur als Satzungsleistung einzelner Krankenkassen erstattet werden. 

» direkte erstattungs‐ und nicht erstattungsfähige Kosten für eine Langzeitprävention** (angenom-
mene Dauer: 6 Monate) mit den in randomisierten kontrollierten Studien untersuchten Präparaten* 
bzw. mit vergleichbaren in Deutschland erhältlichen Produkten: rund 60 Euro bis 320 Euro bei PP 
(privat zu zahlen), rund 80 Euro bis 130 Euro bei Antibiotika (rund ein Viertel davon Patientenzuzah-
lung) 

» Kosteneffektivität: Die Cranberry‐Prophylaxe ist in der Rezidivvermeidung wirksamer als Placebo und 
weniger wirksam als Antibiotika, in beiden Fällen jedoch mit höheren Kosten für die öffentlichen 
Zahler bzw. Patientinnen verbunden. Mögliche durch Antibiotikaresistenzen entstehende Kosten sind 
hier nicht berücksichtigt. (Drei vergleichende gesundheitsökonomische Studien wurden in die Be-
wertung eingeschlossen, Ergebnissicherheit: gering.) 

» Viele betroffene Patientinnen sind PP gegenüber positiv eingestellt und würden bei der Behandlung 
von UZ gern auf Antibiotika verzichten, wenn eine geeignete pflanzliche Alternative verfügbar ist. 
Finanzielle Aspekte können die Therapiewahl der Patientinnen jedoch beeinflussen (siehe oben). 

» Die Betroffenen sind mit einem sehr unübersichtlichen Markt an pflanzlichen Arzneimitteln und Nah-
rungsergänzungsmitteln konfrontiert. Nahrungsergänzungsmittel dürfen zwar nicht mit Aussagen 
zur Beseitigung, Linderung oder Verhütung von Krankheiten werben, in der Praxis kommt dies aller-
dings dennoch vor. 

» Ein Wirknachweis ist – im Gegensatz zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln – für Nahrungser-
gänzungsmittel nicht, für pflanzliche Arzneimittel nur in eingeschränktem Ausmaß erforderlich.   

* Pentz, Richard; Stürzlinger, Heidi (2022): Pflanzliche Mittel bei rezidivierender Blasenentzündung – Factsheet 1: Wirksamkeit und 
Sicherheit. Gesundheit Österreich, Wien 
** Daten aus der Nutzenbewertung liegen nur zum präventiven Einsatz bei wiederkehrender UZ vor. 

Diskussion und Übertragbarkeit der Ergebnisse auf Österreich 

» Für die als Lebensmittel/Nahrungsergänzungsmittel eingestuften Produkte mit Cranberry wurden die 
Kosten dem (internationalen) Versandhandel entnommen. Die beiden pflanzlichen Arzneimittel (An-
gocin®, Canephron® N) sind in Österreich nicht (in vergleichbarer Dosierung) erhältlich. Eines der bei-
den untersuchten Antibiotika ist in Österreich preisgünstiger. Auch liegen die Packungspreise unter 
der Rezeptgebühr. Auch in Österreich werden nur die Antibiotika regulär erstattet. Die Aussagen zur 
Kosteneffektivität sind aufgrund von Qualitäts‐ und Transparenzmängeln der drei Studien sowie we-
gen deren mangelnder Übertragbarkeit (auf Deutschland wie Österreich) mit hoher Unsicherheit be-
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haftet. Als wichtige Faktoren für die Kosteneffektivität der Cranberry‐Prophylaxe im Vergleich zur An-
tibiotika‐Prophylaxe zeigen sich jedoch neben der Wirksamkeit bei der Rezidivvermeidung (und damit 
verknüpften Kosteneinsparungen) die Kosten der Präparate selbst sowie mögliche Kosteneinsparun-
gen durch die Vermeidung von Antibiotikaresistenzen. 

Operationalisierte Forschungsfragen 

Wie hoch sind die direkten Kosten von PP und relevanten Vergleichsinterventionen aus Perspektive der 
Versichertengemeinschaft der gesetzlichen Krankenversicherung? 

Wie ist die Kosteneffektivität von PP gegenüber relevanten Vergleichsinterventionen? 

Welche ethischen, sozialen, rechtlichen und organisatorischen Aspekte ergeben sich in Zusammenhang 
mit der Auswahl und Durchführung der Interventionen? 

» Population: erwachsene Patientinnen ab 16 Jahren mit unkomplizierter rezidivierender UZ 
» Intervention: Behandlung mit PP (als Monotherapie oder additiv zu einer beliebigen anderen Thera-

pie) 
» Vergleichsintervention: jede andere Behandlung oder Placebo 
» Studiendesigns (Literatursuche): 

» vergleichende gesundheitsökonomische Evaluationen 
» Publikationen, Projektberichte, Gesetze, Verordnungen, Websites von Interessengruppen 

etc., die Aussagen zu ethischen, sozialen, rechtlichen oder organisatorischen Aspekten der 
Fragestellung beinhalten 

Methodik 

Der vom Autorenteam der GÖG erstellte HTA‐Bericht folgte dem Methodenhandbuch des IQWiG. Für die 
Kostenbestimmung wurden, soweit möglich, die jeweils relevanten regulierten/verhandelten Preise oder 
entsprechende Marktpreise eruiert, getrennt nach erstattungsfähigen und nicht erstattungsfähigen Kos-
ten. In der systematischen Literatursuche wurden für die Suche nach gesundheitsökonomischen Studien 
MEDLINE, Embase und die HTA Database durchsucht; eingeschlossen wurden Vollpublikationen, die die 
Kriterien der operationalisierten Forschungsfrage erfüllten und in englischer oder deutscher Sprache vor-
lagen. Ein:e Reviewer:in screente die Resultate, eine zweite Person überprüfte das Ergebnis. Jeweils ein:e 
Reviewer:in extrahierte die Daten der identifizierten Studien und bewertete die Studienqualität. Für Lite-
ratur zu ethischen, sozialen, rechtlichen und organisatorischen Aspekten wurden die Datenbanken Ethik 
in der Medizin (ETHMED) und MEDLINE durchsucht. Zudem wurde eine Handsuche nach einschlägigen 
Gesetzen, Verordnungen, Richtlinien durchgeführt und auf relevanten Websites (z. B. von Interessenver-
tretungen) gesucht. Des Weiteren wurden persönliche Interviews mit fünf Patientinnen geführt. Jeweils 
ein:e Reviewer:in screente die Suchergebnisse und extrahierte die Ergebnisse der o. g. Aspekte in Tabellen. 
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