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Mit Preiselbeeren 
Harnwegsinfekten vorbeugen 

Empirisch wurde festgestellt, dass das 
Trinken von Preiselbeersaft Harn-

wegsbeschwerden bei Blasenentzündun-
gen bessert und erneuten Blaseninfektio-
nen vorbeugt [17]. Doch konnte das 2012 
publizierte Cochrane-Review die Evidenz 
der Wirksamkeit von Preiselbeerzuberei-
tungen nicht bestätigen und es wurde von 
der vorbeugenden Einnahme von Preiel-
beerzubereitungen abgeraten [18]. Dies ist 
jedoch aufgrund des bekannten Wir-
kungsmechanismus der Preiselbeere und 
der neueren, im Review nicht berücksich-
tigten Studien nicht gerechtfertigt. 

Wirkmechanismus 
In vitro-Untersuchungen zeigen, dass der 
Preiselbeerwirkstoff antiadhäsiv wirkt, 
d.h. das Andocken von E. coli an der 
Schleimhaut des Harntrakts wird ge-
hemmt [33]. Eine Verschiebung des pHs 
in den sauren Bereich beeinflusste das Er-
gebnis nicht [19]. Die antiadhäsive Wir-
kung war reversibel und umso stärker, je 
höher die Wirkstoffkonzentration war 
[27]. Der Preiselbeerwirkstoff veränderte 
die physiochemischen Eigenschaften der 
Bakterienwand [25] und die Beweglichkeit 
der P-Fimbrien [24], nicht aber die Bio-
film-Bildung oder die Expression virulen-
ter Stoffe [17, 36). Ursächlich liegt der an-
tiadhäsiven Wirkung die Produktion spe-
zifischer Lektine zugrunde, die das Ando-
cken der E. coli-Typ-1- und E. coli-Typ-
2-Fimbrien an den Rezeptoren der 
Schleimhaut blockieren [38]. Auf moleku-
larer Ebene wird über die Downregulie-
rung des Flagellin-Gens [12] die Adhäsi-
onskraft zwischen Bakterien und Zellen 
reduziert [26, 37]. Auch im Kaninchen-
Reflux-Modell konnte die protektive Wir-
kung der Preiselbeere auf die provozierte 
Nierenschädigung nachgewiesen werden 
[10]. Nach Zufuhr des Preiselbeerwirk-
stoffs wurden weniger pathogene Bakteri-
en in der Vagina identifiziert[16]. Aus ei-
ner multinationalen placebokontrollier-
ten Studie geht hervor, dass ein Preisel-
beerpulver mit 72 mg oder 108 mg Proan-

thocyanidine (PAC, DMAC-Methode) 
pro Tag ex vivo im Urin eine stärkere an-
tiadhäsive Wirkung besaß als niedrigere 
PAC-Dosen [15, 22, 3]. Wirksamkeitsmit-
bestimmend sind die PACs vom Typ A 
(PAC-A) [6, 7, 8, 9, 14]. Vor allem die Typ-
A-Trimere hemmten die Adhäsion an die 
Zellen des Urogenitaltrakts [8], während 
das Procyanidin A2 nur eine schwache 
Wirkung besaß. Die Inhaltsstoffe Epicate-
chin und Procyanidin B2 waren inaktiv. 
Nach weiteren wirksamkeitsmitbestim-
menden Inhaltsstoffen oder wirksamen 
Metaboliten sollte gesucht werden [12]. 

Das PAC-A-Spektrum der amerikani-
schen Preiselbeere (Vaccinium macrocar-
pon) unterscheidet sich von dem der eu-
ropäischen Preiselbeere (Vaccinium oxy-
coccus) und Preiselbeere (Vaccinium vitis-
idaea) oder von Mischungen der beiden 
Beeren [20]. Deshalb können die mit ei-
nem bestimmten Präparat erzielten Er-
gebnisse nicht auf andere Präparate über-
tragen werden. Frische Beeren aus Vacci-
nium vitis-idaea enthalten etwa 20 mg 
Typ-A PAC pro 100 g [11, 20]]. Die exakte 
Wirkstoffmenge variiert je nach der Lo-
kalisation der geernteten Beeren [23]. Im 
Wesentlichen hängt die Wirkstoffmenge 
auch vom Ausgangsmaterial ab (Beeren-
Subspezies, Erntezeitpunkt). Bei der Ver-
arbeitung und beim Aufbewahren der 
Preiselbeerzubereitungen muss mit ei-
nem Wirkstoffverlust gerechnet werden 
[4]. Bei einer vergleichenden Untersu-
chung enthielt ein Preiselbeer-Trinkgra-
nulat 22 mg Typ-A PACs in der Tagesdo-
sis, weit mehr als andere Präparate [13]. 

Wirkstoffbestimmung
Auf Preiselbeerpräparaten ist oft ein pho-
tometrisch gemessener Gesamtwirkstoff 
angegeben: bestimmt nach der „Euro-
pean Pharmacopeia“ (relativ unspezi-
fisch) oder spezifischer nach der DMAC-
Methode (PAC003-DMAC – Methode 
nicht publiziert – oder BL-DMAC [28]). 
Photometrisch werden nicht die Typ-A 
PACs, sondern die Summe aller PACs in-
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klusive der inaktiven Typ-B PACs und 
unwirksamer Abbauprodukte gemessen 
[4], der aktiv wirksame PAC-Gehalt wird 
daher überschätzt. Die Gesamt-PAC-
Messungen nach der European Pharma-
copeia-Methode liegen etwa 50% höher 
als die mit den DMAC-Assays gemesse-
nen PAC-Werte (beide DMAC-Assays 
unterscheiden sich nicht quantitativ, die 
BL-DMAC-Methode ist lediglich einfa-
cher in der Durchführung).

Mit der Reversed Phase (RP)-HPLC 
(Hochdruckflüssigchromatografie) kön-
nen PAC-Dimere und -Trimere differen-
ziert und Typ-A-PACs von Typ-B-PACs 
(unwirksam) unterschieden werden. Lei-
der ist eine Quantifizierung höher poly-
merisierter PACs nicht möglich. Das be-
deutet, dass mit der RP-HPLC-Methode 
der Gehalt an Typ-A-PACs unterschätzt 
wird. Erfolgt vorher aber eine Thiolyse 
zur Spaltung der polymeren PACs, wer-
den vor allem Typ-B-Polymere gespalten, 
da die Typ-A-Polymere mit Doppelbin-
dungen durch diese Prozedur nur teil-
weise gespalten werden können [21], was 
mit einer relativen Überschätzung des 
Typ-A-PAC-Gehalts einhergeht. 

Beim Vergleich von 19 verschiedenen 
Preiselbeerpräparaten entsprach eine Ta-
gesdosis mit 36 mg PAC/Tag (DMAC-
Methode) 0–0,2 mg Typ-A-PAC (Dimere 
und Trimere) [30]. Es wird deshalb gefor-
dert, dass auf den Präparaten sowohl der 
DMAC-PAC- als auch der RP-HPLC-Ge-
halt angegeben wird. Der unterschätzte 
Typ-A-PAC-Gehalt schwankte in der Ta-
gesdosis zwischen 0,05 und 22 mg (Sum-
me Dimere und Trimere, Standard Epica-
techin; [13]). Der höchste Wirkstoffgehalt 
(22 mg) fand sich in einem Preiselbeer-
Trinkgranulat [16]. 

Evidenznachweis
Die meisten im aktuellen Cochrane-Re-
view berücksichtigten Studien wurden 
mit der Cranberry durchgeführt [18]. 
Nur drei der eingeschlossenen Studien 
enthielten in der Tagesdosis mehr als 36 
mg PAC (DMAC-Methode) [1, 2, 32]. 
2012 wurden zwei weitere Studien mit 
PAC-Dosen > 36 mg pro Tag publiziert 
[29, 34], die zeigten, dass zwar die Prei-
selbeerprodukte hinsichtlich Harnwegs-
rezidiven Placebo nicht überlegen waren, 
aber die Anzahl der Frauen mit P-Fimb-
rien-Colibakterien im Urin war signifi-

kant geringer als in der Placebogruppe 
(44% vs. 80%, [34]). Auch die Gesamtzahl 
der Harnwegsinfekte bzw. der Antibioti-
kabehandlungen aufgrund von Harn-
wegsinfekten war in der Verumgruppe 
signifikant niedriger [29].

In der Studie von Sengupta et al. [32] 
enthielt die Tagesdosis 7,5 bzw.15 mg 
Gesamt-PAC (HPLC-Methode nach 
Thiolyse: Summe Typ A und B; 2 mg 
nach der DMAC-Methode). Auch in die-
ser Studie wurden Harnwegsinfekte 
nicht reduziert, aber beide Extrakte re-
duzierten dosisabhängig die Anzahl der 
Coli-Bakterien im Urin signifikant. 

Beerenpot et al. [2] testeten 1.000 mg ei-
nes Preiselbeerkonzentrats mit 9 mg Typ 
A-PAC in der Tagesdosis (RP-HPLC-Me-
thode). Obwohl diese Dosis der Antibioti-
katherapie unterlegen war, fanden sich si-
gnifikant weniger antibiotikaresistente 
Bakterien im Urin in der mit dem Preisel-
beerkonzentrat behandelten Gruppe. Das-
selbe Präparat wurde in einer explorativen 
Studie gegen 750 ml Preiselbeersaft und 
Placebo getestet [35]. In beiden Verum-
gruppen hatten 40% weniger Patientinnen 
ein Harnwegsrezidiv als in den Placebo-
gruppen, auch der Antibiotikakonsum 
war unter Verum signifikant geringer, 
ebenso die jährlichen Behandlungskosten 
aufgrund von Harnwegsinfekten. 

Fazit
Die dosisabhängige Wirksamkeit der 
Preiselbeerzubereitungen ist nachgewie-
sen. Nun gilt es, ein geeignetes Präparat 
in optimaler Dosierung zu finden, das 
zuverlässig Harnwegsinfekte verhindert. 
Schon allein um das Risiko der zuneh-
menden Antibiotikaresistenz zu mini-
mieren, sollten wirkstoffreiche Preisel-
beerpräparate zur Prävention von rezidi-
vierenden Harnwegsinfekten und bei un-
komplizierten akuten Harnwegsinfekti-
onen versucht werden. Für eine Rück-
meldung des Behandlungserfolgs oder 
-misserfolgs sind die Autoren dankbar.
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