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Es gab bisher keine breit angelegte Untersuchung unter Alltagsbedingungen zum prophylaktischen
Nutzen von Preiselbeeren bei Harnwegsinfekten (HWI). Aus diesem Grund wurde im Juni 2006 vom
Verein zur Förderung von Frauengesundheit unter Leitung von Univ.-Prof. Dr. Sepp Leodolter in
Zusammenarbeit mit Gebro Pharma eine Erhebung über den Nutzen des Diätetikums Alpinamed®

Preiselbeer-Granulat zur Senkung der Inzidenz von rezidivierenden HWI bei Frauen begonnen. 
Nun liegt die Endauswertung vor.

Schlussresümee einer 6-monatigen Bewährungsprobe
für Alpinamed® Preiselbeer-Granulat unter Alltagsbedingungen

Diätetische HWI-Prophylaxe 
mit Preiselbeeren

Das Ziel dieser 6-monatigen Untersuchung war die Erhe-
bung von demographischen und epidemiologischen Daten
von Frauen mit rezidivierenden Harnwegsinfekten, die Beein-
flussung der Rezidivrate durch das Alpinamed® Preiselbeer-
Granulat sowie die Dokumentation der Compliance bzw.
Zufriedenheit bei längerfristiger Anwendung.

Untersuchungsdesign

Der Aufbau der Untersuchung wurde bewusst einfach gehalten
und den Alltagsbedingungen der Teilnehmerinnen angepasst.
64 niedergelassene Ärztinnen und Ärzte rekrutierten dazu 516
Teilnehmerinnen mit rezidivierenden, unkomplizierten Harn-
wegsinfekten. Zumindest ein Harnwegsinfekt musste inner-
halb des letzten Halbjahres aufgetreten sein. Nach Erhebung
der demographischen Daten erhielten die Teilnehmerinnen ein
Starterpaket mit 5 Packungen Alpinamed® Preiselbeer-Granu-
lat. Das entspricht bei Einnahme von 1 Sachet Granulat pro
Tag dem Bedarf von über 3 Monaten. Am Ende des dritten
Monats füllten die Teilnehmerinnen einen ersten Fragebogen

aus und erhielten per Post Alpinamed® Preiselbeer-Granulat
für weitere 3 Monate. Nach diesem Zeitraum wurden die Frau-
en ersucht, einen zweiten Fragebogen auszufüllen.

HWI-Verifizierung durch den Arzt: In diesen beiden Frage-
bögen wurden neu aufgetretene Erkrankungen oder Operatio-
nen, die Zufriedenheit mit der Wirkung und dem Geschmack
sowie Parameter zur Compliance und zu neuerlich auftreten-
den Harnwegsinfekten erhoben. Um eine Vergleichbarkeit mit
klinischen Studien zu ermöglichen, wurde unterschieden zwi-
schen Harnwegsinfekten, die von den Teilnehmerinnen vermu-
tet wurden, und solchen, die ärztlich diagnostiziert wurden.

Rekrutierungsphase bis Juni 2007: Die Rekrutierung der
Teilnehmerinnen begann Mitte Juni 2006 und endete ein
Jahr später am 30.6.2007. Nachdem ab diesem Stichtag von
den Ärztinnen und Ärzten keine weiteren Teilnehmerinnen
aufgenommen werden durften, konnte die Untersuchung
ab 1.1.08 als beendet angesehen werden. Das Ende der
Datenerhebung wurde mit 21.1.08 festgelegt. Von den ins-
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gesamt 516 rekrutierten Teilnehmerinnen beendeten 452
die ersten 3 Monate und 353 die zweiten 3 Monate. 

Demographische Daten

Die 452 auswertbaren Fragebögen ergaben ein relativ nied-
riges Alter der Teilnehmerinnen (Ø 38,17 Jahre, Körper-
größe Ø 166,54 cm, Gewicht Ø 63,10 kg, BMI Ø 22,76), 52 %
von ihnen waren Nulliparae, 5 waren schwanger, 2 stillend,
92 befanden sich in der Menopause. 8 waren Diabetike-
rinnen. 14 Teilnehmerinnen litten an kardiovaskulären
Erkrankungen (vor allem Hypertonie und Rhythmusstörun-
gen), bei 8 anderen Frauen wurden andere Krankheiten
(vornehmlich Darmerkrankungen) angegeben.

Hoher Leidensdruck, hohes Rezidivrisiko: Alle Teilnehmerin-
nen waren im letzten Halbjahr zumindest einmal an einem
Harnwegsinfekt erkrankt. Die Erhebung der Anzahl der bisher
durchgemachten Harnwegsinfekte lässt erahnen, welchem
Leidensdruck ein Teil der Frauen ausgesetzt ist (Abb. 1). 29 %
gaben an, bereits über 10-mal an einem Harnwegsinfekt

erkrankt zu sein. Man kann daher davon ausgehen, dass bei den
Teilnehmerinnen ein relativ hohes Risiko bestand, neuerlich an
einem Harnwegsinfekt zu erkranken. Bei 23,9 % der Frauen
konnte eine familiäre Disposition für Infektionen der Harnwege
erhoben werden. Das Pathogen wurde bei einem Viertel der Teil-
nehmerinnen identifiziert. Wie aus  Abb. 2 ersichtlich, wurden
in erster Linie E.-coli-Bakterien nachgewiesen.

Ergebnisse

Innerhalb der ersten 3 Monate wurde bei 19,5 % der Frauen
eine Erkrankung (meist diverse Infektionskrankheiten) regis-
triert, bei 2,5 % war eine Operation notwendig. Im Zeitraum
vom 4. bis 6. Monat erkrankten 10,2 % (wieder vor allem
diverse Infektionskrankheiten), 2,9 % mussten operiert wer-
den.

Die Compliance war recht gut, im ersten Abschnitt gaben
nur 9,07 %, im zweiten Abschnitt nur 13,6 % der Teilnehme-
rinnen an, Alpinamed® Preiselbeer-Granulat unregelmäßig
eingenommen zu haben (Abb. 3a + 3b). �
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abhängig von der Compliance

ABBILDUNG 4B

Unregelmäßige
Einnahme

Regelmäßige
Einnahme

25 %

20 %

15 %

10 %

5 %

0 %

Abschnitt 1
Abschnitt 2

H
äu

fig
ke

it
 v

o
n

 H
W

I (
%

)

24 %

17 %
16 %

12 %

Rel. Risk Reduction: Abschnitt 1 36,0 % 
Abschnitt 2 25,8 % 



4

GYN-AKTIV 2/2008

SONDERDRUCK ZU GYN-AKTIV 2/08

HWI-Rezidivraten bestätigen kontrollierte Studien: Im
ersten Abschnitt (Monate 1–3) gaben 118 (26,1 %), im zweiten
Abschnitt (Monate 4–6) 71 Teilnehmerinnen (20,1 %) an, einen
Harnwegsinfekt erlitten zu haben. Es handelte sich in diesen
Fällen allerdings um eine Selbstdiagnose. Ärztlich verifiziert
bzw. therapiert wurden im ersten Abschnitt 75 (16,6 %), im
zweiten Abschnitt 45 Harnwegsinfekte (12,7 %). In beiden
Abschnitten zusammen konnte von den behandelnden Ärztin-
nen und Ärzten bei 83 Frauen (23,5 %) ein Harnwegsinfekt dia-
gnostiziert werden (Prozentangaben bezogen auf n = 353). Diese
Resultate entsprechen ungefähr den Ergebnissen von publizier-
ten Studien. Es besteht vor allem ein deutlicher Abstand zu den
Placebogruppen der klinischen Prüfungen (Tab. 1). 

Wirksamkeitsbestätigung durch Compliance-Korrelation:
Für das Alpinamed® Preiselbeer-Granulat spricht auch der
signifikante Unterschied hinsichtlich Wiederauftreten eines
Harnwegsinfektes bei Teilnehmerinnen mit guter und solchen
mit schlechter Compliance. In beiden Abschnitten (Monate
1–3 und 4–6) ist bei den selbst diagnostizierten Harnwegsin-
fekten zwischen den Gruppen mit regelmäßiger und solchen
mit unregelmäßiger Einnahme ein signifikanter Unterschied
ersichtlich (Abb. 4a). Auch bei den ärztlich behandelten
Harnwegsinfekten besteht zwischen den beiden Gruppen ein
deutlicher Unterschied (Abb. 4b).

Patientinnen-Zufriedenheit: Entsprechend diesen Ergebnissen
fiel die Bewertung von Alpinamed® Preiselbeer-Granulat durch-
wegs positiv aus. Nach 3 Monaten gaben 81 %, nach 6 Monaten
86,7 % der Frauen an, mit dem Preiselbeer-Granulat zufrieden
zu sein. 77,1 % gaben an, Alpinamed® Preiselbeer-Granulat wei-
ter einnehmen zu wollen (Abb. 5). ■
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Antiadhäsiver Effekt: Schon vor vielen Jahren wurde

erkannt, dass sich die Einnahme von Preiselbeeren positiv auf

die Inzidenz von unkomplizierten Harnwegsinfekten auswirkt

(Moen D. V., 1962; Papas P. N., 1966; Sobota A. E., 1984). Die

Wirksamkeit scheint in erster Linie auf Proanthocyanidinen

vom A-Typ zu beruhen, die eine Adhäsion von fimbrienbil-

denden uropathogenen Bakterien am Epithel der Harnwege

verhindern (Foo L.Y., 2000; Cimolai N., 2007; Gupta K., 2007). In

einer In-vivo/in-vitro-Studie (Howell A. B, 2005) konnte im Urin

von Probanden nach Aufnahme von Preiselbeeren ein antiad-

häsiver Effekt festgestellt werden. Eine neulich publizierte kli-

nische In-vivo/in-vitro-Studie zeigt, dass die Virulenz von E. coli

im Harn von Probanden signifikant sinkt, wenn sie Preiselbee-

ren konsumieren (Lavigne J. P, 2008; Lavigne J. P., 2007).

Datenevidenz: Über die prophylaktische Wirksamkeit dieser

beliebten Beeren gibt es einige kontrollierte Studien sowie

eine positive Beurteilung in der renommierten Cochrane

Database (Jepson R. G., 2005). Zudem sind vor kurzem diverse

positive Metaanalysen erschienen (Nowack R., 2007; Santillo V.

M., 2007).

Die klinischen Studien wurden unter streng kontrollierten

Studienbedingungen – zum Teil in Pflegeeinrichtungen und

teilweise bei selektierten Patienten (E.-coli-Infektionen) –

durchgeführt.

Proanthocyanidine in Preiselbeeren

Bewertung durch die Teilnehmerinnen nach 6 Monaten
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TABELLE 1 




