
Natürliche Unterstützung bei 
Harnwegsinfekten

Harnwegsinfekte – Erkrankungen, bei denen ein oder mehrere Teile des Harntrakts (die Nieren, die Harnleiter, die Blase 
und die Harnröhre) infiziert werden – sind weltweit eine der am häufigsten vorkommenden bakteriellen Infektionen. [1] 
Die bakterielle Hauptursache von Harnwegsinfekten ist das uropathogene Bakterium Escherichia coli (E. coli), das für 
85% der Infektionen verantwortlich ist. [2]

Harnwegsinfekte kommen vor allem bei Frauen im jungen Erwachsenenalter und im höheren Alter (> 85 Jahre) vor. Die 
höhere Inzidenz bei Frauen lässt sich in erster Linie auf ihre Anatomie zurückzuführen: Die Harnröhre (Uretha) der Frau 
– und damit der Aufstiegsweg zur Blase – ist kürzer als beim Mann. [2]

Pathogenese
Ein wichtiger Schritt in der Pathogenese von Infektionskrankheiten ist die Anhaftung von pathogenen Bakterien an 
Wirtszellen. Eine Harnwegsinfektion verläuft grob gesagt in drei zentralen Phasen: [2-3]

1.	 Mikrobielle Besiedlung: das Eindringen der Bakterien in die Harnröhre, die Besiedlung der Harnröhre und das dar-
auffolgende Aufsteigen der Krankheitserreger zur Blase.

2.	 Bakterielle Anhaftung: Die Krankheitserreger heftet sich das Urothel an und dringen in die Blasenepithelzellen ein. 
Wenn sich die Bakterien über die Harnröhre in der Blase einnisten, spricht man von einer Blasenentzündung bzw. 
Zystitis, einer Infektion der unteren Harnwege. Eine Blasenentzündung entsteht oftmals plötzlich und kann folgen-
de Symptome auslösen:

	 •	 Schmerzen oder Beschwerden beim Wasserlassen
	 •	 erhöhter Harndrang
	 •	 Schmerzen über der Schamregion
	 •	 Blut im Urin
	 •	 allgemeines Unwohlsein

	 Damit sie sich besser ansiedeln können und widerstandsfähiger werden, können Uropathogene Biofilme bilden 
(siehe weiter unten).

3.	 Invasion der Harnwegszellen: Nachdem sie sich in den Blasenepithelzellen eingenistet haben, internalisieren und 
vermehren sich die Pathogene. Über die Harnleiter können sie ‚aufsteigen‘ und in die Nieren gelangen, wo sie eine 
sekundäre Infektion verursachen: die Nierenbeckenentzündung bzw. Pyelonephritis, eine Infektion der oberen Harn-
wege. Symptome, die hierbei häufig auftreten, sind:

	 •	 hohes Fieber
	 •	 Schüttelfrost
	 •	 Verwirrtheit
	 •	 Schmerzen in der Seite
	 •	 Übelkeit
	 •	 Erbrechen

	 Wenn sich die Entzündungskaskade fortsetzt, treten weitere Schäden auf, die schlussendlich zu akuten Nieren-
schäden führen können.
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Unkomplizierte gegenüber komplizierten Harnwegsinfekten
Bei Harnwegsinfekten wird stets zwischen komplizierten und unkomplizierten Infekten unterschieden. Die meisten 
Harnwegsinfektionen sind unkompliziert. Die Unterscheidung zwischen unkomplizierten und komplizierten Harnwegs-
infektionen hat Auswirkungen auf die Therapie. Denn bei komplizierten Harnwegsinfektionen ist das Risiko von Kom-
plikationen oder Behandlungsversagen höher. Bei dieser Gruppe werden daher häufig Wirkstoffe mit einem breiteren 
Spektrum und längeren Behandlungszeiten empfohlen: [3]

	 l	 Ein unkomplizierter Harnwegsinfekt ist ein Infekt der Harnwege einer Frau, die nicht schwanger ist, die weder 
ein geschwächtes Immunsystem noch anatomische und funktionelle Abweichungen des urogenitalen Trakts 
hat und keine Anzeichen einer Gewebeinvasion und einer systemischen Infektion aufweist.

	 l	 Bei komplizierten Harnwegsinfekten weist der Wirt ein erhöhtes Risiko auf Komplikationen des Harnwegs-
infektes auf. Zu diesen Wirten zählen Männer, schwangere Frauen, immungeschwächte Patient*innen oder 
Personen mit anatomischer oder funktioneller Abweichung des urogenitalen Trakts (z. B. Nierensteine, Blasen-
katheter, neurogene Blase, Querschnittslähmung, transplantierte Niere).

Abbildung 1: Pathogenese einer Harnwegsinfektion
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Moosbeere (Vaccinium macrocarpon)
Moosbeeren besitzen viele antioxidantreiche Polyphenole wie Phenolsäuren, Benzoate und Flavonoide. Sie finden viel-
fach bei der Behandlung und Vorbeugung von (wiederkehrenden) Harnwegsinfekten Anwendung. Die therapeutische 
Wirkung bei Harnwegsinfekten lässt sich vor allem auf das Vorhandensein der Polyphenolgruppe namens ‚Proanto-
cyanidine‘ (PACs) zurückführen. PACs besitzen nämlich die Fähigkeit, die Anhaftung von Bakterien an die Rezeptoren 
der Urothelzellen zu hemmen. Klinischen Studien (Dosis-Wirkungs-Studien, bei denen die optimale Dosis für eine Anti-
haftwirkung eruiert wird) zufolge sind mindestens 36mg PACs in einem standardisierten Moosbeerenextrakt nötig, um 
günstig bei Harnwegsinfekten zu wirken. Zudem sind Moosbeeren auch in der Lage, die angeborene Immunantwort 
der Nieren zu stimulieren, Entzündungskaskaden zu unterdrücken und den Urin saurer zu machen. Ein saurer pH-Wert 
erzeugt ein Milieu, das für Bakterien, die Harnwegsinfekte verursachen, ungünstig ist. [1-2, 5-7]

Aus Studien geht hervor, dass eine Supplementation mit Moosbeeren das allgemeine Risiko auf Harnwegsinfekte um 
30% und symptomatische Infektionen bei nicht schwangeren Frauen mit einer Vorgeschichte wiederkehrender Harn-
wegsinfekte um 26% senkt. [6]
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Natürliche Behandlungsmethoden
Traditionell werden Harnwegsinfekte überwiegend mit Antibiotika behandelt. Diese Medikation stört jedoch das Darm-
mikrobiom. Zudem können die Bakterien, die die Infektion verursachen, eine Resistenz gegen Antibiotika entwickeln. 
[4] Deshalb wächst das Interesse an natürlichen Heilmitteln zur Vorbeugung und Behandlung von Harnwegsinfekten.



Buchu (Agathosma betulina)
Agathosma betulina, besser bekannt als ‚Buchu‘, wird von alters her von der einheimischen Bevölkerung Südafrikas 
besonders zur medizinischen Behandlung von Nieren- und Harnwegsinfekten eingesetzt.
Wegen des Vorhandenseins verschiedener Phenolverbindungen enthalten die Blätter dieses Gewächses sowohl di-
uretische als auch antiseptische Eigenschaften. Der Blattextrakt weist außerdem antibakterielle Aktivitäten gegen ver-
schiedene pathogene Bakterienarten auf, so etwa gegen E. coli, Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus und Enterococcus faecalis. [8-9]

Löwenzahn (Taraxacum officinale)
Taraxacum officinale ist eine krautige Staudenpflanze, die zahlreiche antioxidative, diuretische, entzündungshemmen-
de und antimikrobielle Eigenschaften besitzt. So zeigen ihre Extrakte unter anderem eine antibakterielle Wirkung gegen 
uropathogene Krankheitserreger. All diese Eigenschaften werden der großen Zahl an bioaktiven Verbindungen im Ge-
webe der Pflanze zugeschrieben. Zu diesen zählen Terpene, Flavonoide und phenolische Verbindungen. [10-11]

Lactoferrin
Lactoferrin ist ein multifunktionales eisenbindendes Milcheiweiß. Es ist bekannt, dass Mikroorganismen Eisen brau-
chen, um zu wachsen und sich zu vermehren. Durch die Bindung von Eisen verringert sich das pathogene Potenzial 
erheblich. Neben seiner antimikrobiellen Aktivität verfügt Lactoferrin auch über immunmodulierende und entzündungs-
hemmende Eigenschaften.
[12] Speziell bei Harnwegsinfekten demonstriert Lactoferrin eine Schutzwirkung, da es das Anhaften des uropathoge-
nen E. coli an menschliche Blasenepithelzellen verringert und eine immunmodulierende Aktivität in der Blase zeigt. [13]

Lactobacillus rhamnosus
Probiotika helfen bei Aufbau und Instandhaltung eines gesunden Mikrobioms sowie eines optimalen Säuregrads in 
Vagina, Harnröhre und Blase. Das ist sehr wichtig, um schädliche Mikroorganismen fernzuhalten und Infektionen zu 
vermeiden. Die urogenitale Flora gesunder Frauen im gebärfähigen Alter besteht hauptsächlich aus Laktobazillen. Lac-
tobacillus rhamnosus ist hier einer der wirkungsvollsten Stämme bei der Vorbeugung urogenitaler Infektionen, da er 
das Wachstum der uropathogenen E.-coli-Stämme hemmt. [14] Lactobacillus rhamnosus überlebt bei oraler Einnahme 
erfolgreich den niedrigen pH-Wert des Magens, die Gallensalze und den Weg durch den Darm und reist anschließend 
ohne funktionellen Eingriff zur Vagina. [15]

Berberin (Berberis aristata)
Berberin wird schon seit Jahrhunderten wegen seiner vielfältigen gesundheitlichen Vorteile wie der Fähigkeit, Infektio-
nen zu bekämpfen, verwendet. Bei Harnwegsinfekten wird Berberin insbesondere wegen seiner antibakteriellen Eigen-
schaften eingesetzt. Berberin bekämpft Infektionen nämlich dadurch, dass es verhindert, dass Bakterien (E. coli und 
Proteus-Arten) an die Epithelzellen anhaften. Darüber hinaus kann Berberin die Biofilmbildung in mehreren Stadien 
hemmen. Das erklärt auch seine einflussreiche Rolle bei der Behandlung von Harnwegsinfekten. [14, 16, 17]

Vitamin A
Vitamin A ist ein Antioxidans, das stark auf das Immunsystem wirkt. Es steigert die Effektivität der Immunantwort 
auf die Infektion, sobald die epitheliale Barriere durchbrochen wurde. Daneben verstärkt es die unspezifische Immun-
abwehr, indem es die physische und biologische Integrität des Epithelgewebes wiederherstellt, die als erste Barriere 
gegen Infektionen fungiert. Dies ist einer der wichtigsten Faktoren bei der Vorbeugung von Narbenbildung in den Nieren 
und bei der Verringerung der Schwere von Harnwegsinfekten. [18-19] Studien zeigen, dass die Anzahl der wiederkeh-
renden Harnwegsinfekte nach einer Vitamin-A-Supplementation signifikant niedriger ist. [20]

Vitamin C (Ascorbinsäure)
Vitamin C bietet Schutz vor uropathogener Anhaftung und Besiedlung durch Mikroben. Es wirkt Biofilmbildung ent-
gegen und erhöht den Säuregrad des Urins. Auch kombiniert mit Antibiotika zeigt Vitamin C erfreuliche Ergebnisse. 
Diese Kombination ermöglicht eine Verkürzung der Antibiotikakur und einer Verringerung der Antibiotikadosis. [5, 21]

Die tägliche Einnahme von 100mg Ascorbinsäure senkt zudem die Wahrscheinlichkeit von Harnwegsinfekten während 
der Schwangerschaft erheblich. In einer Studie aus dem Jahre 2018 mit 110 schwangeren Frauen lag die Infektionsrate 
bei Frauen, die täglich Ascorbinsäure erhielten, bei 12,7% verglichen mit 29,1% bei Frauen in der Kontrollgruppe. [22]



Vitamin D3
Vitamin D spielt eine entscheidende Rolle in der Immunregulierung und hat eine systemische Wirkung auf Krankheits-
erreger. Zum einen stärkt Vitamin D das angeborene Immunsystem, indem es die Produktion von Cathelicidin, einem 
antimikrobiellen Peptid, stimuliert. Cathelicidin schützt die unteren Harnwege vor bakteriellen Infektionen durch sowohl 
gramnegative als auch -positive Bakterien und hilft so mit, Infektionen zu verhindern. Zum anderen moduliert Vitamin 
D das adaptive Immunsystem, indem es die Produktion der Zytokine von B- wie auch T-Zellen beeinflusst und Entzün-
dungen unterdrückt. [23-25]
Ein Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet. Zahlen aus dem Jahr 2020 besagen, dass ~40% der Europäer*innen einen 
Vitamin-D-Mangel und 13% sogar einen schweren Mangel haben. [26] Dies erhöht das Risiko, Infektionen wie Harn-
wegsinfekte zu entwickeln. [23-25]

Zink
Zink ist ebenfalls an der Regulierung des Immunsystems beteiligt. Ein Zinkmangel erhöht das Risiko auf Infektions-
krankheiten. Studien zeigen, dass Menschen mit wiederkehrenden Harnwegsinfekten niedrigere Serumzinkspiegel ha-
ben. Niedrige Zinkspiegel können daher als Risikofaktor für wiederkehrende Harnwegsinfekte angesehen werden. [27]

Wiederkehrende Harnwegsinfekte
Der entscheidende Faktor einer langen Persistenz von Bakterien in den Harnwegen ist die Biofilmbildung. Ein Biofilm 
ist eine Art Schleimschicht oder Glykokalyx, die Bakterien zusammenhält und dafür sorgt, dass sie fest an eine be-
stimmte Oberfläche gebunden sind. Mit Hilfe von Biofilmen schirmen sich die Bakterien von der Umwelt ab. Dadurch 
wird es für das körpereigene Immunsystem schwieriger, die Bakterien zu beseitigen, und auch die antibakterielle The-
rapie ist weniger oder gar nicht wirksam. [28-29]

Wenn jemand mit wiederkehrenden Entzündungen oder chronischen Entzündungskrankheiten zu tun hat, liegen daher 
häufig Biofilme vor. Von verschiedenen (Phyto-)Nährstoffen wie Kurkuma, Berberin, N-Acetyl-L-Cystein, Vitamin C und 
proteolytischen Enzymen ist erwiesen, dass sie eine potenzielle Rolle bei der Vorbeugung, Hemmung und Beseitigung 
dieser Biofilme spielen können. [17, 30-33]

Schlussfolgerungen
Bei der Behandlung bzw. der Vorbeugung von Harnwegsinfekten wächst der Bedarf eines natürlicheren 
Konzepts. Phytonährstoffe wie Moosbeere, Buchu und Löwenzahn, aber auch spezifische Probiotika 
(Lactobacillus rhamnosus) und Vitamine (A, C und D), Lactoferrin und Zink zeigen vielversprechende diuretische, 
antimikrobielle, entzündungshemmende und immunmodulierende Eigenschaften. Diese (Phyto-)Nährstoffe 
fördern die Gesundheit des Harntrakts, lindern die Symptome eines Harnwegsinfekts und verhindern eine 
erneute Infektion.

D-Mannose bei Harnwegsinfekten?
D-Mannose, ein Monosaccharid, das von Natur aus in verschiedenen Pflanzenarten und Obstsorten vorkommt, 
wird vielfach zur Verringerung die Risikos auf Harnwegsinfekte beworben. D-Mannose wird unverändert mit 
dem Urin ausgeschieden und hindert E.-coli-Bakterien daran, sich an das Urothel zu heften und so eine Infektion 
auszulösen. 
D-Mannose wirkt jedoch nur gegen E.-coli-Stämme, die über Typ-1-Fimbrien Harnwegsinfekte verursachen. [34] 
Fimbrien sind haarähnliche Strukturen außen auf Bakterien. D-Mannose bindet sich an diese Fimbrien, sodass 
sich das Bakterium nicht an die Schleimhaut der Harnwege heften kann.  
Andere E.-coli-Stämme wie jene mit P-Fimbrien binden sich dagegen nicht an Mannose, sondern an 
andere Rezeptoren. Diese Stämme können auch Infektionen der oberen Harnwege wie eine Pyelonephritis 
verursachen. In solchen Fällen wirkt D-Mannose weniger gut oder gar nicht, da diese Bakterien ein anderes 
Anheftungsverfahren nutzen. [35]
Jüngste Studien haben ergeben, dass D-Mannose bei Frauen, die an wiederkehrenden Harnwegsinfekten leiden, 
die Wahrscheinlichkeit erneuter Infektionen nicht signifikant verringert. Aus diesem Grund ist die Wirksamkeit 
von D-Mannose zur Vorbeugung von Harnwegsinfekten begrenzt. [36]



Wissenschaftliche Fragen?
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