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Ubersetzung

Hintergrund und Zielsetzung. Uber 50 %
der Frauen leiden im Laufe ihres Lebens
mindestens einmal an einer Harnwegsin-
fektion (HWI). Die zunehmende Pravalenz
antimikrobieller Resistenzen erfordert die
Identifizierung evidenzbasierter nicht-me-
dikamentdser Interventionen.

Diese Studie vergleicht die Wirkung von
Cranberry-Saft, Cranberry-Tabletten und
gesteigertem Flissigkeitskonsum auf die
Behandlung von HWI.

Suchmethodik. Es wurde eine systemati-
sche Suche in PubMed, Embase und Coch-
rane CENTRAL nach randomisierten kon-
trollierten Studien durchgefiihrt. Der pri-
mare Endpunkt war die Anzahl der HWI,
sekundéare Endpunkte waren HWI-Sympto-
me und der Einsatz von Antibiotika. Die
Verzerrungsrisiken wurden mit dem Coch-
rane-Tool bewertet, und die Evidenzstarke
wurde mit der GRADE-Methodik bestimmt.

Wichtige Ergebnisse und Einschrén-
kungen. Insgesamt wurden 20 Studien
mit 3091 Teilnehmern eingeschlossen.
Achtzehn Studien zeigten, dass der Kon-
sum von Cranberry-Saft die Rate der HWI
im Vergleich zu keiner Behandlung um
54% und im Vergleich zu einer Place-
bofliissigkeit um 27 % senkte. Cranberry-
Saft reduzierte auch den Einsatz von
Antibiotika um 49 % im Vergleich zur Pla-
cebofliissigkeit und um 59 % im Vergleich
zu keiner Behandlung. Die Verwendung
von Cranberry-Prdparaten verringerte zu-
dem die Haufigkeit von HWI-Symptomen.

Schlussfolgerung und klinische Bedeu-
tung. Die Evidenz unterstiitzt mit mittlerer
bis niedriger Vertrauenswiirdigkeit in die
Evidenz den Einsatz von Cranberry-Saft zur
Vorbeugung von HWI. Wahrend eine er-
héhte Flissigkeitsaufnahme die HWI-Rate
senkt, bietet Cranberry in flissiger Form
bessere klinische Ergebnisse in Bezug auf
die Reduktion von HWI und Antibiotika-
verbrauch und sollte bei der Behandlung
von HWI beriicksichtigt werden.

Kommentar
Die Arbeit von Moro et al. [1] liefert in-

teressante neue Einblicke zur Wirksamkeit
von Cranberry-Produkten bei der Praven-
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tion und Behandlung von Harnwegsinfek-

tionen (HWI). In den letzten Jahren gab es

immer wieder wechselnde Empfehlungen

im Hinblick auf den Einsatz von Cranberry-

Produkten.

Die Arbeit von Moro et al. wurde metho-
disch korrekt im Sinne einer Netzwerk-Me-
taanalyse inklusive GRADE-Methodik zur
Beurteilung der Evidenzqualitat (Bestim-
mung der Vertrauenswiirdigkeit in die Evi-
denz) durchgefiihrt. Dies ermdglicht eine
differenzierte Einschatzung der Wirksam-
keit von Cranberry-Produkten im Vergleich
zu anderen Interventionen wie erhéhter
Flussigkeitszufuhr. Jedoch verbleiben me-
thodologische Einschrankungen:

- Heterogenitdt der Studien: Es beste-
hen teilweise markante Unterschiede
in Definitionen von HWI und Zielpo-
pulationen. Bei einem Grofteil der
untersuchten Patienten handelt es
sich um Frauen, wobei 12 der 20 in-
kludierten Arbeiten ausschliel3lich
Patientinnen untersuchten. Auch das
Alter der untersuchten Populationen
vergleicht grundsatzlich divergierende
Probandengruppen. Dies beeinflusst
die Vergleichbarkeit der Studien und
reduziert die Aussagekraft der Ergeb-
nisse.

- Unklarer Wirkmechanismus: Obwohl
Proanthocyanidine (PAC) als potenzi-
ell aktive Komponenten identifiziert
wurden, bleibt unklar, in welchem Maf3
sie tatsachlich zur Pravention von HWI
beitragen. Die eingeschlossenen Stu-
dien verwendeten eine breite Palette
an Cranberry-Produkten mit divergie-
renden Wirkstoffkonzentrationen. Die
Arbeit von Moro et al. liefert hierzu
keine neuen Erkenntnisse.

— Verzerrungsrisiken: Einige Studien
wurden von der Industrie finanziert
und durchgefiihrt, was die Ergebnisse
zugunsten von Cranberry-Produkten
beeinflusst haben kdnnte.

Klinische Relevanz. Die Ergebnisse von
Moro et al. unterstiitzen die Empfehlung
der Leitlinien, Cranberry-Produkte als Pra-
ventionsmafinahme fiir spezifische Patien-
tengruppen zu erwégen. Besonders her-
vorzuheben ist die signifikante Redukti-
on des Antibiotikaverbrauchs (um bis zu
59 %), ein entscheidender Aspekt im Kon-
text der zunehmenden Antibiotikaresis-
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tenzen. Allerdings bleibt trotz dieser Netz-
werk-Metaanalyse die Unsicherheit in Be-
zug auf optimale Dosierung und Behand-
lungsdauer bestehen.

Publikation im Kontext der Leitlinien.
Die aktuelle S3-Leitlinie [2] legt dar, dass
Cranberry-Produkte bei Frauen mit rezidi-
vierenden HWI einen potenziellen Nutzen
haben kodnnten. Der Fokus liegt dabei
auf einer Reduktion der Rezidivrate und
Verldngerung des rezidivfreien Intervalls.
Diese Ergebnisse stimmen weitgehend
mit den Erkenntnissen der Studie von
Moro et al. liberein, die eine signifikante
Reduktion der HWI-Rate um bis zu 54 %
im Vergleich zu keiner Behandlung und
27 % im Vergleich zu Placebo hervorhebt.
Allerdings wird auch von den Autoren der
S3-Leitlinie betont, dass der Nutzen von
Cranberry-Produkten im Vergleich zu anti-
biotischen Praventionsstrategien geringer
ist und die Evidenz aufgrund methodolo-
gischer Heterogenitdt schwach bleibt.

Die EAU-Leitlinie [3] empfiehlt Cran-
berry-Produkte als potenziell wirksame
PraventionsmafBnahme fiir rezidivierende
HWI (rHWI), jedoch mit der Einschran-
kung, dass die Evidenzlage schwach ist.
Die Autoren der EAU-Leitlinie zitieren wi-
derspriichliche Ergebnisse friiherer Meta-
analysen, darunter eine Cochrane-Analyse
[4], die keine signifikante Reduktion der
HWI-Rate feststellte. Hier ist anzumerken,
dass das Update der Analyse diese Aus-
sage fiir bestimmte Populationen bereits
revidierte [5]. Im Gegensatz dazu zeigen
6 neuere Metaanalysen [6-11] eine po-
tenzielle Schutzwirkung in spezifischen
Patientengruppen. Diese Diskrepanz wird
auf klinische und methodologische Hete-
rogenitat zuriickgefiihrt, ein Aspekt, der
auch von Moro et al. hervorgehoben wird.
Die Empfehlung der EAU, Cranberry-Pro-
dukte aufgrund ihres giinstigen Nutzen-
Risiko-Verhaltnisses zu erwdgen, deckt
sich mit den Schlussfolgerungen der hier
analysierten Arbeit.

Schlussfolgerung und zukiinftige For-
schung. Die vorgestellte Arbeit stellt einen
wichtigen Beitrag zur Diskussion uber
nicht-antibiotische Prdventionsstrategien
bei HWIs dar. Im Einklang mit den S3-
und EAU-Leitlinien kann die Empfehlung
fir Cranberry-Produkte aufgrund ihres

giinstigen Nutzen-Risiko-Profils erfolgen,
insbesondere bei Frauen mit rezidivieren-
den HWIs. Allerdings besteht weiterhin
Bedarf an hochwertigen, randomisierten
Studien mit standardisierten Protokollen,
insbesondere im Hinblick auf eine be-
lastbare Definition von HWI12, um die
Evidenzbasis zu starken und eindeutige
klinische Empfehlungen abzuleiten.
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Fazit: These results confirm the efficacy and
tolerability of darolutamide plus androgen-
deprivation therapy in patients with meta-
static hormone-sensitive prostate cancer,
demonstrating clinically and statistically si-
gnificantimprovement in radiological pro-
gression-free survival and a favorable safety
profile consistent with prior phase Il daro-
lutamide trials.

== Schwerpunkt: Oncology - Genitourinary
== Relevanzfiir die Praxis: ammmmmO

== |stdasneu?: EmEEEED

2. Lerner SP, Tangen C, Svatek RS, et
al. Standard or Extended Lympha-
denectomy for Muscle-Invasive Blad-
der Cancer. N Engl J Med. 2024 Oct
3;391(13):1206-1216.

Fazit: As compared with standard lympha-
denectomy, extended lymphadenecto-
my did not resultin improved disease-free
oroverall survival among patients with
muscle-invasive bladder cancer under-
going radical cystectomy and was asso-
ciated with higher perioperative morbidity
and mortality. (Funded by the National Can-
cer Institute and the Canadian Cancer So-
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