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71. DGU-Kongress / Berichte

Therapie der Zystitis

Aktuelle Studien untermauern wissenschaftliche Evidenz 
von Isothiocyanaten aus Kapuzinerkresse und Meerrettich

tenter Keime führte [15] . Die Bonner Wis-
senschaftler schlussfolgerten zudem, dass 
auch bei komplizierten HWI die Verabrei-
chung des pflanzlichen Arzneimittels als 
Monotherapie oder in Kombination mit ei-
nem Antibiotikum eine therapeutische Op-
tion darstellen könnte.
 Die in der Kohortenstudie der Universi-
tät Bonn erhobenen Daten zur Wirksamkeit 
und Sicherheit sollen nun verifiziert wer-
den. Hierfür wird das Konzept der abge-
schlossenen Studie auf eine kontrollierte, 
klinische Prüfung übertragen (vorgestellt im 
Rahmen des DGU-Kongresses [16]). 
 Auf Grund des multimodalen Wirkme-
chanismus dieser Pflanzenstoffe wird bei 
den Bakterien die Entwicklung möglicher 
Resistenzmechanismen gegen die ITC deut-
lich erschwert [5] .                       Red. ◄
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nerkresse und Meerrettich als phytothera-
peutische Option bei häufig rezidivieren-
der Zystitis empfohlen [13] . 

Studie belegt: Signifikante 
Verringerung der bakteriellen 
Motilität 

Einige Bakterien exprimieren sogenannte 
Flagellen, um in die Blase oder Niere zu mi-
grieren. Mit der beim DGU-Kongress prä-
sentierten Studie [11] konnte gezeigt wer-
den, dass die ITC-Kombination die Motilität 
der uropathogenen Keime E. coli, K. pneu-
moniae und P. mirabilis signifikant verrin-
gern konnte. Die Hemmeffekte waren bei 
E. coli am größten und betrugen 73 Pro-
zent. Selbst eine Verdünnung der ITC 
um den Faktor zehn hemmte die Mo-
tilität der Bakterien um 62 Prozent. Ak-
tuelle Untersuchungen der Universität 
Münster belegen ebenfalls die antiad-
häsive und zudem die antiinflammatori-
sche Wirkung der ITC [14] .

ITC-Kombination bei 
Katheter-assoziierten 
Harnwegsinfektionen

Präsentiert wurde beim DGU-Kongress eben-
falls das Ergebnis einer Studie der Univer-
sität Bonn von 2018. Darin konnte nachge-
wiesen werden, dass die Behandlung mit 
dem ITC-haltigen Arzneimittel sowohl als 
Monotherapie als auch in Kombination mit 
Standardantibiotika bei katheterisierten Pa-
tienten zur Reduktion der Rezidivrate, zu 
geringerem Antibiotikaverbrauch und zur 
Minimierung der Entwicklung multiresis-

Bereits seit Jahrhunderten werden ITC 
zur Therapie von Infektionen der 
Harn- und Atemwege eingesetzt. Die 

gute Wirkung und Verträglichkeit eines bei 
diesen Indikationen eingesetzten pflanzli-
chen Arzneimittels, das die ITC aus Kapu-
zinerkresse und Meerrettich in kombinier-
ter und hochkonzentrierter Form enthält, 
wurde bereits in mehreren klinischen Stu-
dien nachgewiesen [1-4] . Zahlreiche For-
schungsarbeiten bestätigen weiterhin, dass 
die ITC antibakteriell [5,6] , antiphlogistisch 
[7] sowie antiviral [8,9] und zudem gegen 
sich entwickelnde Biofilme wirken [10] .

Isothiocyanate wirken der 
Adhäsion entgegen

Die bakterielle Adhäsion ist einer der ers-
ten essentiellen Schritte der Pathogenese 
von Infektionskrankheiten. ITC können die-
se Adhäsion unterbinden und die Bakteri-
en auf diese Weise schwächen, wie eine 
Studie der Universität München jetzt nach-
weisen konnte [11] . Die ITC-Kombination 
wirkte demnach bei allen 40 klinisch iso-
lierten Keimen wie E. coli, K. pneumoniae, 
S. marcescens, Enterobakter cloacae anti-
adhäsiv. Frühere Studien konnten bereits 
zeigen, dass das ITC-haltige Arzneimittel die 
Internalisierung von uropathogenen E. coli 
(UPEC) in das Blasenepithel hemmt und 
das Auftreten eines möglichen Rezidivs ei-
ner HWI zu verhindern vermag [12] . Eine 
weitere Studie ergab, dass die Pflanzen-
kombination die Rückfallquote bei HWI 
signifikant verringern kann [3] . In der S3-
Leitlinie zur Therapie unkomplizierter HWI 
wird demzufolge der Einsatz von Kapuzi-

Kapuzinerkresse und Meerrettich (Foto: T. Weidner)

Die weltweit zunehmende Problematik antibiotikaresistenter Keime hat bedrohliche 
Ausmaße erreicht. Der übermäßige und häufig unkritische Einsatz von chemisch-
synthetischen Antibiotika, zum Beispiel bei unkomplizierten Infektionen der Harnwege, 
hat dazu geführt, dass diese überlebensnotwendigen Medikamente immer häufiger 
keine Wirkung mehr zeigen. In der Therapie von Zystitiden wird daher dem Einsatz von 
arzneilich wirksamen Pflanzenstoffen wie den Senfölen (Isothiocyanaten, ITC) aus 
Kapuzinerkresse und Meerrettich ein immer größerer Stellenwert beigemessen. 
Neueste Forschungsergebnisse, die den bereits etablierten Einsatz dieser Substanzen 
bei Infektionen der Harnwege (HWI) wissenschaftlich untermauern, wurden beim 
diesjährigen Kongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie (DGU) in Hamburg 
präsentiert. 


