
NATUM ﻿

50� gynäkologie + geburtshilfe  2025; 30 (4)

Phytotherapie bei 
Harnwegsinfekten
In der akuten Situation und zur Prophylaxe

Harnwegsinfekte sind ein interdisziplinäres Problem mit Schwerpunkt 
in der Gynäkologie. Was kann die Phytotherapie hier leisten?

H arnwegsinfekte (HWI) sind auf-
grund ihrer epidemiologischen 
wie ökologischen Bedeutung in 

Deutschland wie folgt charakterisierbar:
	—Lebenszeitprävalenz: 50–70 % für 
Frauen und 12 % für Männer
	—Rezidivrate in den auf eine Manifesta-
tion folgenden sechs bis zwölf Mona-
ten: 25 %
	—Personen ab 60 Lebensjahren häufiger 
betroffen
	—häufigste bakterielle Infektion
	—80 % der Fälle durch E. coli verursacht
	—40 % aller nosokomialen Infektionen
	—Anlass zu etwa 60 % der ambulanten 
Verordnungen von Antibiotika

Phytotherapie wird bei HWI meist der 
symptomorientierten Therapie zugeord-
net, dies verbunden mit dem dringends-
ten Gebot, Antibiotika möglichst zu ver-
meiden. Viele Phytos wirken bakterizid 
oder bakteriostatisch und somit kausal. 
Zusätzlich und für Antibiotika bislang 
nicht bekannt wirken einige gegen die 
Ausbildung von Biofilmen, beziehungs-
weise modulieren Immunfunktionen 
des Urothels günstig, wofür es bislang 
keine einheitlichen pharmakologischen 
Charakterisierungen gibt.

Praktisches Vorgehen
Die klinischen Therapieziele beim Ein-
satz von Phytotherapeutika sind wie bei 
chemisch definierten Pharmaka ein-
schließlich Antibiose, die Symptome zu 
lindern, Komplikationen zu minimieren 
sowie rezidivierenden Situationen vor-
zubeugen (spontan, durch Immunsup-
pression, Restharn, Dauerkatheter).

Komplikationen sind seltener als 
meist vermutet und die Risiken dafür 
erkennbar. Die wichtigsten sind Alter 
(adjustierte Odds Ratio [aOR] 3,5 für 

≥ 65 Jahre bzw. 1,3 pro Dekade Alterszu-
wachs), eine im Rahmen der Infektion 
neu aufgetretene Hypotonie (aOR 3,3) 
oder Fieber (> 38,0° C, aOR 2,1) [1].

Lange vor randomisierten kontrollier-
ten Studien (RCT), Reviews oder Leitli-
nien in der Medizin waren einige Phyto-
therapeutika hierzulande für HWI eta-
bliert und wurden später nach Arznei-
mittelgesetz zugelassen. Klinische oder 
pharmaepidemiologische Daten aus die-
ser Ära finden sich nicht. Heute umfasst 
der Apothekenmarkt für Phytotherapie 
der Harnwege sechs Millionen Packungs- 
einheiten/a (4,8 % aller Phytos) [2].

Senföle
Organische Senföle, Isothiocyanate, fin-
den sich insbesondere bei Kreuzblütlern 
(Brassicaceae oder Cruciferae) und wei-
sen ein breites antimikrobielles Wirk-
spektrum gegen Bakterien, Viren und 
Pilze auf [3]. Sie können in vitro bakteri-
elle Zellmembranen auflösen, das bakte-
rielle Kommunikationssystem hemmen 
(Quorum Sensing) und entzündungs-
hemmende sowie gegen Biofilme gerich-
tete Effekte entfalten – dies auch gegen 
Problemkeime wie den Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus [4, 5]. 

In Deutschland werden sie seit etwa 
1960 in einem bis heute nur minimal 
umformulierten, freiverkäuflichen Arz-
neimittel genutzt. Eine Filmtablette 
(Ftbl.) enthält 200 mg großes Kapuziner-
kressenkraut (Tropaeoli majoris herba) 
sowie 80 mg Meerrettichwurzel (Armo-
raciae rusticanae radix). Die Standard-
dosis ist 4 × 3 Ftbl./Tag mit Therapiekos-
ten von 2,22 €/Tag. Dosiserhöhungen bis 
5  × 5 Ftbl./Tag sind für Erwachsene 
möglich. Kinder von sechs bis zwölf Jah-
ren sollten nur nach ärztlicher Konsul-
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Fortbildungen und Termine

tation die Standarddosis von 3 × 3 (bzw. 
maximal 4 × 4) Ftbl./Tag einnehmen.

Mit diesem Präparat wurden mehrere 
RCT, non-RCT sowie Phase-IV-Studien 
bei unkomplizierter Zystitis unternom-
men [6]. RCT: präventiv war die Rezidiv-
wahrscheinlichkeit über drei Monate für 
Verum mit 0,43 % günstiger als 0,7 % für 
Placebo (p = 0,035) [6], und in der Akut-
therapie wurde gegenüber dem damali-
gen Erstlinienantibiotikum Cotrimoxa-
zol das Nichtunterlegenheitskriterium 
knapp verfehlt [8]. Positive Ergebnisse 
aus nicht randomisierten Studien mit 
speziellen Patientengruppen: akuter 
HWI bei Kindern und Jugendlichen (4–
18 Jahre) [9], Prophylaxe bei Katheterträ-
gerinnen und -trägern [10] sowie neuro-
gener Blase [11]. Ernsthafte Verträglich-
keitsprobleme sind nicht bekannt, der 
Beipackzettel erwähnt gastrointestinale 
Symptome sowie allergische Reaktionen.

Liebstöckelwurzel, Rosmarinblätter 
und Tausendgüldenkraut
Auch die Kombination aus Liebstöckel-
wurzel, Rosmarinblättern und Tausend-
güldenkraut ist seit vielen Jahrzehnten 
in einem traditionellen Arzneimittel aus 
Pulverextrakten zu gleichen Anteilen für 
Erwachsene und Kinder ab zwölf Jahren 
zugelassen. Eine Ftbl. enthält 18 mg, zu-
sätzlich wird die doppelte Dosierung so-
wie eine Lösung angeboten. Das Präpa-
rat war früher ein Komplexmittelho-
möopathikum, enthielt also neben Ur-
tinkturen der drei Pflanzen auch niedrig 
potenzierte Anteile. Aber es ist schon 
lange unter demselben Namen (mit Zu-
satz „N“) als qualitätsgesichertes, frei 
verkäufliches Phytotherapeutikum um-
formuliert. Die empfohlene Dosis ist 
3 × 36 mg/Tag mit Therapiekosten von 
2,06 €/Tag. Der offizielle Zulassungstext 
lässt nicht sicher erkennen, ob nur The-
rapie oder auch Prophylaxe gemeint ist.

Auch hier sind entzündungshemmen-
de [12] sowie immunmodulierende Wir-
kungen bekannt, ferner wird eine hyper-
erge Blasenaktivität gedämpft [13].

In einem RCT war das Mittel Fosfo-
mycin als Kontrolle bei besserer Ver-
träglichkeit nicht unterlegen [14]. Positi-
ve Ergebnisse für spezielle Situationen: 
RCT mit Nichtunterlegenheit im Ver-
gleich zum jetzt obsoleten Ciprofloxacin 
in der Kurzzeitexposition nach urethra-

ler Schlingen-OP und Nachbeobachtung 
bis sechs Monate [15] sowie unkontrol-
lierte prospektive Studie nach Therapie 
einer Gestations-Pyelonephritis mit an-
schließender Prophylaxe [16]. Auch hier 
sind weder aus klinischen Studien noch 
aus Kasuistiken schwerwiegende uner-
wünschte Ereignisse bekannt.

Durchspülung
Die generell rehabilitierte Durchspü-
lungstherapie wird parallel immer emp-
fohlen, etwa mit Bärentraubenblätter-, 
Brennnessel- oder zahlreichen Kombi-
nationstees.

Große Moosbeere (Cranberry) 
Cranberrysäfte oder -trockenextrakte 
sind weltweit die am häufigsten einge-
setzte sowie mit 50 RCT am meisten be-
forschte Phytotherapie bei HWI, und 
dies nahezu ausschließlich prophylak-
tisch. Die Schlussfolgerungen bleiben 
unbefriedigend, weil unterschiedliche 
Säfte/Präparate in unterschiedlicher Do-
sierung/Gehalt an den vermutlich wirk-
samkeitsbestimmenden Proanthocyani-
dinen (PAC) genutzt wurden. Im jüngs-
ten Cochrane-Bericht wird es zur Pro-
phylaxe bei rezidivierender Zystitis 
sowie perioperativ bei Eingriffen, welche 
die Blase einbeziehen, nur sehr vorsich-
tig empfohlen [17]. Ein qualitätsgesi-
chertes Arzneimittel gibt es nicht.

Leitlinie
Die im letzten Jahr aktualisierte S3-Leit-
linie ist bezüglich Phytotherapie eher 
zurückhaltend [18]. Mehrere Möglich-
keiten werden erwähnt, jedoch erhielt 
nur Cranberry trotz der höchsten Evi-
denzstufe Grad Ia einen Empfehlungs-
grad (C/„Kann“-Empfehlung). Ferner 

„sei die Dosierung produktspezifisch“. 
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