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Eine Extraktkombination aus Cranberry,
Brunnenkresse und Meerrettich in der Anwendung
bei Frauen mit unkompliziertem Harnwegsinfekt

Kurzfassung: Einleitung: Harnwegsinfektionen
(HWIs) gehoren zu den haufigsten bakteriellen In-
fektionen, die Frauen betreffen. Durch die wach-
sende Problematik der Antibiotika-Resistenzen
besteht fiir die Behandlung von unkomplizierten
unteren Harnwegsinfektionen (Urethritis, Zysti-
tis, Urethrozystitis) ein dringender Bedarf an al-
ternativen pflanzlichen Arzneimitteln. Vaccinium
macrocarpon, die amerikanische Cranberry, wirkt
durch verschiedene Mechanismen, ohne Resis-
tenzen auszulosen. Aus diesem Grund wurde eine
Anwendungsbeobachtung (n = 48) mit einer Zu-
bereitung eines standardisierten Cranberry-Ex-
traktes (67 mg Proanthocyanidine), kombiniert mit
senfélglykosidischen Extrakten aus Brunnenkres-
se (Nasturtium officinale) und Meerrettich (Armo-
racia rusticana), durchgefiihrt.

Patienten: Frauen (> 18 Jahre) mit einem Leu-
kozytenanstieg im Harn und klinischen Sympto-
men typisch fir Harnwegsinfektionen wie Dys-
urie, Harndrang, neu auftretende Inkontinenz und
Schmerzen tiber dem Schambein erhielten in der
ersten Woche eine Tablette mit der Extraktkombi-
nation zweimal taglich und eine Tablette pro Tag
fur die folgenden 4 Wochen. Nach 14 Tagen (t1)
und nach 35 Tagen (t2) wurde eine weitere Erhe-
bung und Kontrolluntersuchung mit einem Urin-
Test durchgefiihrt. Patientinnen mit anhaltenden
klinischen Symptomen bekamen ein Antibiotikum
verschrieben, bei den anderen wurde die Einnah-
me der Extrakte aus Cranberry, Brunnenkresse
und Meerrettich fortgesetzt.

Ergebnisse: 34 Patientinnen (70,8 %) konnten
innerhalb der ersten 14 Tage (t1) auf die Einnah-
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me eines Antibiotikums verzichten und 32 Patien-
tinnen (66,7 %) bendtigten auch nach 35 Tagen
(t2) kein Antibiotikum. 28 Patientinnen (87,5 %)
waren zum Zeitpunkt (t2) ohne Symptome. Es
waurden keine Nebenwirkungen beobachtet.

Schlussfolgerung: Diese Anwendungsbeob-
achtung ist die erste Studie mit einem entspre-
chenden Kombinationsextrakt (Cranberry, Brun-
nenkresse, Meerrettich), die dar(iber hinaus das
Konzept des Einsatzes alternativer Therapeuti-
ka zur Behandlung von unkomplizierten unteren
HWIs unterstiitzt.

Schliisselworter: Harnwegsinfektionen, Anti-
biotikaresistenzen, amerikanische  Cranberry,
Brunnenkresse, Meerrettich

Abstract: A Complex Preparation of Cran-
berry, Horseradish and Watercress in the
Treatment of Non-Severe Lower Urinary
Tract Infections in Women. /ntroduction. Uri-
nary tract infections (UTIs) are among the most
common bacterial infections affecting wom-
en. Due to the growing problem of antibiotic re-
sistances there is an urgent need for alternative
herbal medicinal products for the treatment of
non-severe lower UTls. Vaccinium macrocarpon
is effective through various mechanisms of action
without inducing resistances in microorganisms.
Thus, an observational study (n = 48) was con-
ducted with a preparation of a standardized cran-

berry extract (67 mg proanthocyanidines) com-
bined with glucosinolates containing extracts of
Nasturtium officinale and Armoracia rusticana.

Methods: Women (> 18 years) with an in-
crease in leukocytes in the urine and clinical
symptoms typical for UTIs like dysuria, impera-
tive strangury, augmented or new onset of incon-
tinence and suprapubic pain received one of the
tablets containing the combined herbal extracts
twice daily during the first week and one tablet
per day for the following 4 weeks. After 14 days
(t1) and after 35 days (t2) taking the tablets a fur-
ther survey and control check-up with a urine test
have been conducted. Patients with persistent
clinical symptoms received an antibiotic, for the
others the intake of the tablets with the herbal
combined extract preparation was continued.

Results: 34 patients (70,8 %) could abstain
from taking antibiotics within the first 14 days
(t1) and 32 patients (66,7 %) within 35 days (t2).
28 patients (87,5 %) were without symptoms at
t2. No adverse events were observed.

Conclusion: This observational study was the
first clinical study performed with a combined
extract preparation containing Cranberry, Nastur-
tium and Armoracia, which furthermore supports
the concept of using alternative medicine treat-
ing non-severe lower UTls. J Urol Urogynikol
2016; 23 (3): 4-9.

Key words: urinary tract infections, antibiotic re-
sistances, Vaccinium macrocarpon, Nasturtium
officinale, Armoracia rusticana

B Einleitung

Infektionen der ableitenden Harnwege (HWIs) gehoren zu den
hiufigsten bakteriellen Erkrankungen. Betroffen sind vor al-
lem Frauen, Sduglinge und Kleinkinder sowie dltere Menschen
mit Harnentleerungsstérungen. Mehr als 50 % der Frauen ha-
ben mindestens einen HWI im Laufe ihres Lebens und etwa ein
Viertel entwickelt eine rezidivierende Infektion des Harntrakts
[1, 2]. Die groBfriichtige Moosbeere (amerikanische Cranberry,
Vaccinium macrocarpon; gewohnliche Moosbeere, V. oxycoc-
cos L., Ericaceae) wurde traditionell zur Priavention von HWIs
eingesetzt, und wird heute in den Guidelines der European As-
sociation of Urology fiir urologische Infektionen als eine MaB3-
nahme zur Vorbeugung von Harnwegsinfekten empfohlen [3,
4]. Als Hauptbestandteile und somit wirksamkeitsbestimmen-
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de Inhaltsstoffe kommen in Vaccinium macrocarpon Phenol-
carbonséduren, Kohlenhydrate, Flavonoide, Anthocyane, Pro-
anthocyanidine und Triterpene vor. Daher wird die Wirksam-
keit tiber mehrere unterschiedliche Mechanismen erreicht und
somit zédhlt die Cranberry zu den so genannten ,,multi-targe-
ting drugs* [5]. In-vitro- [6, 7] und Ex-vivo- [3, 8, 9] Studien
zeigten, dass die A-Typ-Proanthocyanidine (PACs) und die in
den Cranberries enthaltene Fruktose das Andocken der Esche-
richia-coli-Bakterien an das Blasen- und Harnwegsepithel ver-
hindern. Die antibakterielle Wirkung des Cranberry-Extraktes
ist jedoch nicht auf Escherichia coli beschrinkt. Der Effekt be-
ruht auf mehreren Wirkmechanismen, wofiir das Vielkompo-
nentengemisch verantwortlich ist. So verfiigen die enthaltenen
phenolischen Verbindungen ebenfalls tiber antimikrobielle Ei-
genschaften. Die phenolischen Verbindungen schidigen die
Zellwinde der Bakterien und erhohen die Durchldssigkeit. Auf
diese Weise wird auch die fiir viele Antibiotika undurchdring-
bare Auflenmembran gramnegativer Bakterien zerstort.

Aufgrund der aktuell verschlechterten Situation der Antibioti-
karesistenzen bei den urologisch relevanten Bakterien (Esche-
richia coli, Klebsiella, Proteus) wichst das Interesse an pflanz-
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lichen Alternativen in der wirksamen Behandlung und Vor-
beugung von wiederkehrenden HWIs. Auflerdem ldsst eine
langfristige Compliance bei der Einnahme von Antibiotika zu
wiinschen iibrig. Auch gibt es derzeit keine etablierte Empfeh-
lung fiir eine ,,Standard‘*- Antibiotikatherapie, die das Auftre-
ten von HWIs verhindert [10-15]. Zusitzlich bleiben einige
Symptome der HWIs sogar bei bakterieller Abwesenheit oder
bei einer minimalen, nahezu physiologischen Bakterienkon-
zentration im Urin bestehen, weil es héufig zu einer Begleit-
entziindung kommt [12, 16].

Im Laufe der Jahre wurde die Wirksamkeit von Cranberry in
einer Reihe von klinischen Studien nachgewiesen [17-21].
Neben Fertigarzneimitteln, wie Kapseln und Tabletten mit
standardisierten Extraktzubereitungen, wurden in einigen Stu-
dien auch nicht charakterisierte Cranberrysifte verwendet, ob-
wohl bekannt ist, dass die komplexe Mischung von bioaktiven
Komponenten nur in ganzen Cranberry-Friichten und daraus
gewonnenen Extrakten zu finden ist [22]. Dies ist in erster Li-
nie der Grund fiir die kontroverse Diskussion zur Wirksam-
keit von Cranberry-Zubereitungen. Ein Wirksamkeitsnach-
weis sollte daher nur mit gut charakterisierten und reprodu-
zierbaren Zubereitungen durchgefiihrt werden.

Antimikrobielle Aktivititen wurden auch fiir Isothiocyana-
te (ITC; Senfole) nachgewiesen. Diese Verbindungen sind in

Nasturtium officinale (Brunnenkresse) und Armoracia rusti-
cana (Meerrettich) enthalten, die traditionell fiir die Behand-
Iung von Infektionen des Respirationstrakts und der ableiten-
den Harnwege eingesetzt wurden und héufig auch als pflanzli-
che Antibiotika bezeichnet werden. Eine Mischung aus ITCs
zeigte eine gute Hemmaktivitit gegeniiber E. coli mit einer
minimalen Hemmkonzentration (MHKy,) von 0,015 % (0,16
mg/ml) und 0,03 % (0,32 mg/ml) bei Ciprofloxacin-resisten-
ten E.-coli-Stimmen. Aulerdem wird die Bildung der Entziin-
dungsmediatoren TNF-o und NF-kB verhindert. Diese Wir-
kung der ITCs ist bei chronisch-rezidivierenden Entziindun-
gen von groBer Bedeutung [23, 24].

Obwohl fiir die PACs und ITCs in vitro eine breite antibakte-
rielle Wirkung gezeigt wurde und Potenzial auch gegeniiber
resistenten Bakterien besteht, gibt es derzeit keine klinische
Kombinationsstudie.

Daher wurde nun eine Anwendungsbeobachtung (AWB) mit
einer standardisierten Zubereitung eines kombinierten Cran-
berry-Extraktes mit Extrakten aus Meerrettich und Kresse bei
der Behandlung von unkomplizierten Harnwegsinfekten in-
nerhalb von 35 Tagen und einer 2-monatigen Follow-up-Pha-
se durchgefiihrt. Ein entsprechendes Fertigpriparat befindet
sich als didtetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke bereits am Markt.
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B Patienten und Methoden

Auswahl der Patientinnen

Eingeschlossen wurden 48 gesunde, nicht schwangere Frauen
(= 18 Jahre) mit einer unkomplizierten Infektion der unteren
Harnwege und klinischen Symptomen typisch fiir eine Bla-
senentziindung wie Dysurie, erhohte oder neu aufgetretene In-
kontinenz und Schmerzen iiber dem Schambein.

Die Probandinnen waren im Schnitt 44 Jahre alt (Mittelwert:
44,1 Jahre, Median: 44,0 Jahre, Standardabweichung: 16,6
Jahre). Die jlingste Probandin war 21 Jahre, die dlteste 75 Jah-
re alt. Knapp zwei Drittel (64,6 %) befanden sich in der Pré-
menopause und etwas mehr als ein Drittel (35,4 %) in der
Postmenopause.

Frauen mit einem anamnestischen oder diagnostizierten un-
komplizierten oberen HWI oder einem schweren Harnwegsin-
fekt mit zusitzlichen Symptomen wie Fieber, Flankenschmer-
zen oder auffilligem Fluor vaginalis wurden ausgeschlossen.
AuBerdem durften Patientinnen mit Diabetes mellitus nicht
teilnehmen. Alle Patientinnen waren mit der Teilnahme an der
Anwendungsbeobachtung einverstanden und unterschrieben
die Einverstindniserkldrung. Durchgefiihrt wurde die vorlie-
gende Anwendungsbeobachtung offen und monozentrisch in
einer gynikologischen Praxis: Priifdrztin/Priifzentrum: Ordi-
nation Dr. Irene Thiel, Hans-Sutter-Gasse 3, 8160 Weiz.

Intervention und Studiendesign

Fiir die Anwendungsbeobachtung wurden 100 mg eines stan-
dardisierten Spezialextraktes aus den Friichten der Kanadi-
schen Cranberry (standardisiert auf 67 mg PACs) kombiniert
mit 75 mg Meerrettichextrakt (radix; Droge-Extrakt-Verhilt-
nis [DEV] 3,5:1) und 150 mg Brunnenkresseextrakt (herba;
DEV 4:1) eingesetzt. Die drei Extrakte wurden kombiniert
in einer Tablette verabreicht (im Handel erhéltliches Fertig-
préparat). Alle Patientinnen erhielten ab Studienbeginn (Visi-
te 1, t0) eine Tablette zweimal tdglich (morgens und abends)
in der ersten Woche und eine Tablette pro Tag fiir die folgen-
den 4 Wochen vor dem Zubettgehen. Nach 14 Tagen (Visite 2,
t1) und 35 Tagen (Visite 3, t2) wurden weitere Check-ups mit
Urintests durchgefiihrt und die klinischen Symptome beurteilt
(Abb. 1). Patientinnen mit anhaltenden klinischen Symptomen
erhielten ein Antibiotikum (Fosfomycin, Ciprofloxacin, Nor-
floxacin oder Pivmecillinam), bei den anderen wurde die Ein-
nahme der kombinierten Pflanzenextrakte fortgesetzt.

Bei der ersten Visite (t0) wurde den Patientinnen ein Tage-
buch mit dem Ersuchen ausgehéndigt, Eintragungen iiber den
gesamten Beobachtungszeitraum von 35 Tagen zu folgen-
den Parametern vorzunehmen: Schmerzen beim Harnlassen,
hiufiges Harnlassen, stindiger Harndrang, néchtlicher Harn-
drang, ziehende Schmerzen in der Blasengegend, Belastung
und Beeintrichtigung im Alltag, Beurteilung des Wohlbefin-
dens. Bei dem Anteil an Frauen, die kein Antibiotikum beka-
men, wurde eine Follow-up-Befragung nach 60 Tagen (+ 7
Tage) vereinbart, um zu erfahren, ob ein Rezidiv aufgetre-
ten ist.

Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission des Lan-
des Steiermark als in Ordnung erachtet (Referenznummer:
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ABTO08GP-50,2-140 / 2013-11; Amt der Stmk LR, AbtS,
FAGP-Sanitits. 8010 Graz) und nach den Richtlinien der De-
klaration von Helsinki (Revision 2008) durchgefiihrt.

Statistische Auswertung

Die Datenauswertung wurde von einem Statistikbiiro durch-
gefiihrt (x-sample Sozialforschung, Marktforschung, Evalua-
tion, Graz).

Da es sich bei dieser Anwendungsbeobachtung um eine
Single-Center-Pilotstudie in einer Ordination einer niederge-
lassenen Fachirztin handelte, war die Kalkulation der Stich-
probengrofe mafgeblich vom natiirlichen Patientinnenzu-
lauf abhingig. Nach MaBgabe dieser Uberlegung wurde die
Stichprobengroflie auf 55 Patientinnen festgelegt. Kalkuliert
man eine 10-%-Dropout-Quote zwischen t0 und t1, ist mit ei-
ner Nettostichprobe von 50 Patientinnen zu rechnen. Liegt der
Stichprobenanteil jener, die nach t1 kein Antibiotikum beno-
tigen, bei ca. 30 %, so kann anhand dieser Stichprobengrofie
der wahre Populationsanteil mit einer Genauigkeit von 12,5 %
bestimmt werden, was im Rahmen dieser Beobachtungsstudie
als ausreichende Genauigkeit angesehen wurde.

Fiir die Beschreibung der Beschwerdeverldufe wurden die
Antworten des Tagebuchs herangezogen, das die Patientin-
nen ab Studieneinschluss insgesamt 35 Tage (Visite 3, t2) lang
ausfiillen sollten. Alle Skalen waren fiinfstufig, gleich gepolt
und im Rahmen der Datenanalyse mit 0—4 (je geringer die Be-
schwerden, desto kleiner der Wert) kodiert.

Da die Patientinnen iiber einen bestimmten Zeitraum zu meh-
reren Zeitpunkten beobachtet wurden, handelte es sich um
eine longitudinale Studie. Eine Analyse der Varianz-Erwar-
tungswert-Struktur hat gezeigt, dass die Verteilung der Res-
ponses einer Gammaverteilung entspricht. Daher kam bei der
Modellierung der Daten ein generalisiertes lineares Mischmo-
dell (GLMM) zur Anwendung.

u Ergebnisse

Der zeitliche Ablauf der Studie ist zusammen mit dem Dosie-
rungsschema in Abbildung 1 dargestellt.

Stichprobe

Von den 50 eingeschlossenen Patientinnen beendeten 48 Frau-
en mit einem durchschnittlichen Alter von 44 Jahren (Mittel-
wert: 44,1 Jahre; Median: 44,0 Jahre, Standardabweichung:
16,6 Jahre) die Anwendungsbeobachtung und wurden fiir die
Auswertung herangezogen. Die jiingste Patientin war 21 Jah-
re, die alteste 75 Jahre alt. Etwa zwei Drittel (64,6 %) sind
derzeit in der Primenopause und mehr als ein Drittel (35,4 %)
in der Postmenopause. Zwei Patientinnen waren unter 18 und
wurden aufgrund einer Protokollverletzung nicht in die Da-
tenanalyse aufgenommen. Es wurden keine Nebenwirkungen
beschrieben.

Verzicht auf Antibiotika

Von den insgesamt 48 Patientinnen konnten 34 Frauen
(70,8 %) innerhalb der ersten 14 Tage (t1) auf ein Antibioti-
kum verzichten und 32 Frauen (66,7 %) brauchten auch nach
35 Tagen (t2) kein Antibiotikum (Abb. 2). Das heilit, 14 Pa-
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Abbildung 1: Studiendesign mit Dosierungsschema.
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Abbildung 2: Verzicht auf Antibiotika: Von den insgesamt 48 Patientinnen konnten 34
Frauen (70,8 %) innerhalb der ersten 14 Tage (1) auf ein Antibiotikum verzichten und
32 Frauen (66,7 %) brauchten auch nach 35 Tagen (t2) kein Antibiotikum.

tientinnen haben innerhalb von 14 Tagen (t1) ein Antibioti-
kum benétigt und 16 innerhalb von 35 Tagen (t2).

Bei den 32 Patientinnen, denen wéhrend der ganzen Beob-
achtungszeit kein Antibiotikum verabreicht wurde, lag bei
14 zum Zeitpunkt des Studieneinschlusses eine HWI-Erster-
krankung vor, bei 18 Patientinnen handelte es sich um ein
Rezidiv. Bei jenen Patientinnen mit Ersterkrankung trat bis
zum Follow-up nach 60 Tagen kein Rezidiv auf. Bei jenen
18, die bei Studieneinschluss ein Rezidiv hatten, trat bei einer
Patientin bis zur Follow-up-Untersuchung ein weiteres Rezi-
div auf.

Von allen Patientinnen (n = 48) wurde kein zusétzliches Me-
dikament bis zum Zeitpunkt t2 (Visite 3, 35 + 2 Tage nach t0)
eingenommen.

Symptomfreiheit durch Einnahme des Kombi-
nationsextraktes aus Cranberry, Brunnenkresse
und Meerrettich

Insgesamt haben 32 Patientinnen bis zum Zeitpunkt t2 (35
Tage) ausschlieBlich die kombinierten Pflanzenextrakte ein-
genommen. Davon waren 28 Patientinnen (87,5 %) zum Zeit-
punkt t2 symptomfrei.

Beschwerdeverlaufe

Fiir die Beschreibung der Beschwerdeverldufe wurden die
Antworten des Tagebuches herangezogen, das die Patientin-
nen ab Studieneinschluss insgesamt 35 Tage lang bearbeiten
sollten.

Die ausfiihrlichen Beschwerdeverldufe der einzelnen Patien-
tinnen, entsprechend dem Verlauf des Scores, sowie eine
nichtparametrische glatte Kurve pro Behandlungsgruppe
(Pflanzenextrakte gegen Antibiotikum) sind in Abbildung 3
dargestellt. Der Schmerz-Score rangiert bei Werten von 0—4,
wobei ein hoher Wert starke Beschwerden représentiert. Da
einige Beschwerdetagebiicher zwischendurch fehlende An-

Artibioticum
werabreicht

Ja

Nein

Score: Beschwerdatagebuch

“ 2
Tage nach der ersten Visite

Abbildung 3: Zeitlicher Verlauf des Scores des Beschwerdetagebuchs der einzelnen
Patientinnen sowie eine nichtparametrisch glatte Kurve pro Behandlungsgruppe. Die
diinnen blauen und roten Linien beschreiben die ausfihrlichen Beschwerdeverlaufe
der einzelnen Patientinnen, entsprechend dem Schmerz-Score von 0—4 (je geringer die
Beschwerden, desto kleiner der Wert). Die zwei dicken Linien zeigen die nichtparame-
trische glatte Funktion pro Behandlungsgruppe (Kombinationsextrakt vs. Antibiotikum).

gaben aufwiesen, beziehen sich die folgenden Ergebnisse auf
eine Stichprobengrofie von n = 45 (32 Patientinnen aus dem
Kollektiv der Pflanzenextrakteinnahme und 13 Patientinnen
aus dem Antibiotikum-Kollektiv).

Die geschitzte mittlere Abnahme des Beschwerde-Scores bei
der Behandlungsgruppe, die ein Antibiotikum verabreicht be-
kommen hat, erfolgte innerhalb einer Woche mit dem Fak-
tor 0,534 rascher als unter der Einnahme der Pflanzenextrakte
(14 versus 20 Tage), war jedoch qualitativ und quantitativ ver-
gleichbar. Obwohl in diesem Punkt Antibiotika einen Vorteil
gegeniiber pflanzlichen Alternativen zeigen, treten bei einer
Antibiotikaeinnahme Nebenwirkungen auf und die Entwick-
lung von resistenten Mikroorganismen ist unvermeidlich [10—
12, 25]. Pflanzenextrakte fiihren hingegen nicht zur Entwick-
lung von resistenten Stimmen bzw. verlieren pflanzliche Al-
ternativen auch nicht ihre Wirksambkeit.

Vertraglichkeit

Keine Teilnehmerin brach die Anwendungsbeobachtung ab. Bei
48 in der Untersuchung reguldr erfassten Patientinnen wurden
keine Nebenwirkungen berichtet.

B Diskussion

HWISs haben eine auBlerordentliche Bedeutung in der klinisch
urologischen und gynékologischen Praxis, vor allem aufgrund
der hohen Rezidivraten nach einer Antibiotikabehandlung.
Eine Hemmung der bakteriellen Bindung an Epithelzellen
kann wihrend der symptomfreien Zeit ein sehr wertvolles pro-
phylaktisches Ziel sein. Phytotherapeutische Zubereitungen
mit geringen Nebenwirkungen und einer hohen Akzeptanz bei
Patienten konnen auch wihrend einer Schwangerschaft von
Bedeutung sein, da Harnwegsinfektionen mit groBerer Hiu-
figkeit wihrend der Schwangerschaft auftreten. Nachdem bei
400 schwangeren Frauen nach regelmiffigem Konsum von
Cranberry keine unerwiinschten Ereignisse auftraten, gibt es
dafiir gute wissenschaftliche Beweise [26].

J UROL UROGYNAKOL 2016; 23 (3) 7
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Abbildung 4: Vaccinium macrocarpon (Cranberry): Pro-
anthocyanidine (PAC) finden sich als sekundare Pflan-
zenstoffe in groRer Menge in Vaccinium macrocarpon.

Laut Cochrane-Review [14] und ESCOP-Monographie zeig-
te Cranberry (Vaccinium macrocarpon; Abb. 4) vor allem in
Studien zu rezidivierenden, unkomplizierten Harnwegsinfek-
tionen signifikante Stirken.

Zu einem &hnlichen Ergebnis kam eine neuere Metaanaly-
se von Wang et al. [20]. Eingeschlossen in diese quantitative
Auswertung wurden 10 randomisierte Studien mit insgesamt
1494 Probanden, in denen cranberryhaltige Préparate (Cran-
berrysaft, Kapseln, Tabletten) gegen Placebo oder andere
Kontrollen, zum Beispiel Wasser, gepriift wurden. Vor allem
bei Frauen konnte die priaventive Wirksamkeit nachgewiesen
werden und das Erkrankungsrisiko wurde um fast die Hilfte
reduziert. Um jedoch rationale und reproduzierbare Ergebnis-
se aus den klinischen Studien zu bekommen, ist es notwendig,
standardisierte Zubereitungen einzusetzen. Eine Quantifizie-
rung und Standardisierung des Gehaltes an Proanthocyanidi-
nen (PACs) erfolgte allerdings nur in 3 der 10 eingeschlosse-
nen Studien [1, 19, 20]. In den Guidelines der European As-
sociation of Urology wird zur Prophylaxe von rezidivierenden
Harnwegsinfektionen die Einnahme von 36 mg PACs pro Tag
empfohlen [27].

Die volksheilkundliche Anwendung von Extrakten aus Brun-
nenkresse (Nasturtium officinale; Abb. 5) und Meerrettich
(Armoracia rusticana; Abb. 6) wird durch Daten aus In-vitro-
Untersuchungen unterstiitzt. In einer Studie von Conrad et al.
wurden die aktiven Isothiocyanate (ITCs; Senfole) aus Ka-
puzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel, das heifit, Ben-
zyl-, Allyl- und Phenylethyl-ITCs, miteinander vermischt
und In-vitro-Untersuchungen zu antibakteriellen Eigenschaf-
ten durchgefiihrt. Neben der breiten antibakteriellen Wir-
kung wurde gezeigt, dass die Kombination von Kresse und
Meerrettich zu einer gegeniiber den Einzelstoffen erweiter-
ten Wirksamkeit gegen klinisch relevante Erreger von HWIs
fiihrte [23]. Demnach besitzt eine Kombination von Cranber-
ry mit ITC-haltigen Extrakten ein hohes therapeutisches Po-
tenzial.
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Abbildung 5: Nasturtium officinale (Brunnenkresse):
Gluconasturtiin ist ein Senfolglycosid aus der Brunnen-
kresse (Nasturtium officinale).

Abbildung 6: Armoracia rusticana (Meerrettich): Si-
nigrin ist ein Senfélglycosid im Meerrettich (Armoracia
rusticana).
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B Relevanz fiir die Praxis

Diese Beobachtungsstudie ist die erste Studie in der An-
wendung eines kombinierten Pflanzenextraktes aus Cran-
berry, Brunnenkresse und Meerrettich. Die Ergebnisse un-
terstiitzen das Konzept, pflanzliche Alternativen bei der
Behandlung von unkomplizierten unteren Harnwegsinfek-
ten als integralen Bestandteil der Therapie miteinzubezie-
hen. Die erwihnten Pflanzenextrakte konnen dazu beitra-
gen, eine ausreichende eigene korperliche Abwehr zu bil-
den, ohne Resistenzen zu entwickeln. Zwei Drittel der Pa-
tientinnen konnten nach Einnahme der Pflanzenextrakte
innerhalb von 35 Tagen auf ein Antibiotikum verzichten.
Die Vertraglichkeit hat sich als ausgezeichnet erwiesen.
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