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Die Echte Bärentraube (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng.) 
ist ein immergrüner Zwergstrauch und gehört zur Familie 
der Ericaceae (Heidekrautgewächse). Man findet sie zir-
kumpolar in höheren Lagen der gesamten nördlichen He-
misphäre von Nordamerika über Grönland bis in die östli-
chen Gebiete Eurasiens. Trotz des sehr verbreiteten 
Vorkommens ist diese Pflanze in vielen Ländern selten ge-
worden und steht daher vielerorts unter Naturschutz. Aus 
osteuropäischen Ländern darf die Bärentraube deshalb 
nicht mehr importiert werden. Die Droge stammt heute 
ausschließlich aus Wildsammlungen in Spanien und Italien.

Der deutsche Name ist eine Übersetzung des botani-
schen Gattungsnamens und stellt eine sogenannte Tauto-
logie aus dem griechischen arktos (=Bär) und staphyle 
(=Traube) und dem jeweiligen lateinischen Pendant uva  
(=Traube) und ursus (=Bär) dar. Der Name erklärt sich da-
durch, dass die Früchte traubenartig an der Pflanze hän-
gen und die reifen Früchte Bären als Nahrung dienen. 

Die Bärentraube wurde bereits im englischen Kräuter-
buch „Meddygon Myddfai“ aus dem 13. Jahrhundert er-
wähnt und eindeutig mit Erkrankungen in den Harnwe-
gen in Verbindung gebracht. Auch die Volksmedizin und 
die Tierheilkunde kennen nur diese Anwendung. Bei Wie-
derkäuern werden Bärentraubenblätter zudem als anti-
methanogene Futterzusatzstoffe diskutiert.1,2

Arzneilich verwendete Droge
Laut des Europäischen Arzneibuchs werden die Bären-
traubenblätter (Uvae ursi folium) als die ganzen oder zer-
kleinerten und getrockneten Blätter von Arctostaphylos 
uva-ursi (L.) Spreng. definiert. Bezogen auf die getrock-
neten Blätter müssen diese mindestens 7 % wasserfreies 
Arbutin enthalten. Verwechslungen mit Preiselbeerblät-
tern – ebenfalls ein arbutinhaltiges Heidekrautgewächs – 
kommen gelegentlich vor. Bärentraubenblätter weisen im 
Gegensatz zu Preiselbeerblättern auf der Blattunterseite 
eine feinnetzige Nervatur auf.3

Inhaltsstoffe und pharmakologische Wirkungen 
Bei den wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffen der  
Bärentraube handelt es sich hauptsächlich um das Hydro-
chinonglucosid Arbutin (6 bis 15 %). Daneben tragen  
weitere Phenolglucoside wie Methylarbutin (bis zu 4 %), 
Arbutin-Gallussäure-Ester, Piceosid sowie Gerbstoffe (vor-
wiegend Gallotannine), Flavonoide (v. a. Hyperosid) und 
Triterpene (v. a. Urolsäure) zur Wirkung bei. Im Herbst soll 
der Gehalt der Phenolglucoside am höchsten sein.4 

Arbutin ist ein Prodrug des desinfizierend wirkenden 
Hydrochinons, wobei der genaue Metabolismus von  
Arbutin und Hydrochinon immer noch kontrovers disku-
tiert wird. 

Bärentraube
Bärentraubenblätter wurden bereits vor über 700 Jahren bei Harnwegserkrankungen verwendet. 

Sie gehören zu den wenigen Heilpflanzen, die in den Harnwegen desinfizierend wirken. 
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In der Vergangenheit wurden Darmbakterien für den 
Hauptabbau von Arbutin verantwortlich gemacht. Das 
freigesetzte Hydrochinon sollte nach erfolgter Absorption 
in der Leber Konjugate bilden. Aufgrund der geringen 
Bakteriendichte ist eine Arbutinhydrolyse im menschli-
chen Dünndarm allerdings unwahrscheinlich und müsste 
folglich im Dickdarm stattfinden.5 Aktuelle experimentel-
le In-vitro-Daten sowie In-vivo-Studien an Ratten und 
Mäusen zeigen, dass Arbutin auch über den Natrium/Glu-
cose-Cotransporter hSGLT1, einem Protein in der Zell-
membran des Dünndarms, relativ schnell absorbiert wird. 
In der Leber erfolgt dann die Abspaltung der Glucose, das 
freiwerdende Hydrochinon wird unmittelbar mit Glucu-
ron- und Schwefelsäure konjugiert und diese Konjugate 
werden in weiterer Folge über den Harntrakt eliminiert.6 
Weder das Glucuronid noch der Sulfatester des Hydro-
chinons haben antibakterielle Eigenschaften; sie werden 
nach Untersuchungen von Siegers et al. (2003) durch En-
zyme der Bakterien (vor allem von E. coli) in den ableiten-
den Harnwegen gespalten, wobei freies Hydrochinon ent-
steht, das für die antibakterielle Wirkung von Arbutin 
verantwortlich ist.7 Nach neueren Untersuchungen könn-
te Hydrochinon über eine Zerstörung der bakteriellen 
Zellwand und Zellmembran wirken sowie die Expression 
von Genen und die Proteinsynthese beeinflussen.8 

Es gibt zahlreiche In-vitro-Untersuchungen zu Extrak-
ten aus Bärentraubenblättern und Arbutin. Laut den Zu-
sammenfassungen der ESCOP wurden unter anderem 
antibakterielle Effekte gegenüber Escherichia coli, Klebsiel-
la pneumonia, Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Pseudomo-
nas aeruginosa, Mycobacterium smegmatis, Enterobacter ae-
rogenes, Streptococcus faecalis sowie Staphylococcus aureus 
festgestellt. Interessant erscheint auch die Beobachtung 
von Vučić et al. (2013), wonach sich in vitro im Vergleich 
von verschiedenen Extrakten vor allem die wässrigen Aus-
züge als wirksam gegen Escherichia coli erwiesen.9 Zudem 
hemmten Bärentraubenblätterextrakte in vitro auch die 
Adhäsion von zahlreichen Escherichia-coli und Acinetobac-
ter-baumannii-Stämmen.10

An Mäusen zeigten Bärentraubenblätterextrakte auch 
positive Wirkungen auf die Diurese und Elektrolytzusam-
mensetzung des Urins (Ausscheidung von K+ und Na+).11

Klinische Studien
Eine Studie, an der 382 Frauen teilnahmen, verglich die 
Anwendung von Bärentraubenblättern, Ibuprofen und 
Placebo bei unkomplizierten Harnwegsinfektionen im 
Hinblick auf eine später nötige Antibiotikatherapie. In je-
ner Gruppe, die drei bis fünf Tage täglich 3.600 mg Bären-
traubenblätter eingenommen hatte, waren im Vergleich zu 
Placebo weniger Antibiotikagaben nötig.12 In der 2018 
gestarteten REGATTA-Studie wird die Gabe von 3 x täg-
lich 210 mg Arbutin im Vergleich zu 3 g Fosfomycin ver-
glichen.13 Diese Studienergebnisse sind allerdings noch 
nicht verfügbar. Es wurden auch Studien zu pharmakoki-
netischen Fragestellungen an Menschen durchgeführt. 
Dabei zeigte sich beispielsweise zwischen der Einnahme 

eines Extraktes und eines Tees kein Unterschied im Gehalt 
von Arbutinmetaboliten im Harn.14

Aufgrund der geringen Anzahl an bisher durchgeführ-
ten klinischen Studien blieb Bärentraubenblättern seitens 
des HMPC bisher der Status einer medizinisch anerkann-
ten Wirkung (well-established use) verwehrt. Allerdings 
sieht auch das HMPC die Plausibilität der Anwendung 
aufgrund der langjährigen Erfahrung und der vorhande-
nen Untersuchungen als gegeben.

Wissenschaftlich bewertete Anwendungen
Aufgrund der langjährigen Anwendung hat das HMPC 
Bärentraubenblätter als traditionelles pflanzliches Arznei-
mittel (traditional use) eingestuft. Sinnvoll ist die Anwen-
dung zur Behandlung von Symptomen unkomplizierter 
Infektionen der ableitenden Harnwege, wie Brennen beim 
Wasserlassen und/oder häufiges Wasserlassen bei Frauen. 
Die Anwendung sollte nur erfolgen, wenn ernsthafte Ur-
sachen ärztlich ausgeschlossen wurden. Da Harnwegsin-
fektionen bei Männern nicht in der Selbstmedikation be-
handelt werden sollten, richten sich die Empfehlungen 
nur an Frauen. 

Typische Zubereitungen,  
Tagesdosierung und Anwendungsdauer
Bärentraubenblätter können als Tee, grob gepulverte Blät-
ter, Trocken- oder als Flüssigextrakt eingenommen werden. 

Die empfohlene Tagesdosierung beim Tee liegt bei 8 g 
der getrockneten zerkleinerten Blätter, aufgeteilt auf zwei 
bis vier Tassen pro Tag. Pro Tasse werden 1,5 bis 4 g →

Die Bärentraube wurde bereits im englischen  
Kräuterbuch „Meddygon Myddfai“ aus dem 13. Jahr- 
hundert erwähnt und eindeutig mit Erkrankungen  
in den Harnwegen in Verbindung gebracht.
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der getrockneten zerkleinerten Bärentraubenblät-
ter angeraten. Die Zubereitung kann sowohl als Infus als 
auch als Mazerat erfolgen. Letzteres ist besonders bei ma-
genempfindlichen Personen ratsam, da das Mazerat bei 
einem annähernd gleichbleibenden Gehalt an Hydrochi-
non weniger Gerbstoffe enthält und dadurch besser ver-
träglich ist. Hierzu übergießt man die Blätter mit kaltem 
Wasser, lässt das Ganze sechs bis zwölf Stunden stehen 
und erhitzt kurz den Tee vor dem Trinken. Die empfohle-
ne Tagesdosierung der gepulverten Droge liegt bei 1,75 g 
und sollte aufgeteilt auf zwei Dosen pro Tag eingenom-
men werden.

Trockenextrakte (DEV 2,5–4,5:1, Extraktionsmittel: 
Wasser bzw. DEV 3,5-5,5:1, 60 % Ethanol) sollten als Ta-
gesdosierung 200 bis 840 mg Hydrochinonderivate, be-
rechnet als Arbutin, enthalten. Vom Flüssigextrakt (DEV 
1:1, 25 % Ethanol) können 1,5 bis 4 ml bis zu 3-mal täg-
lich (Tagesmaximaldosis 8 ml) eingenommen werden.

Der Verdacht auf eine mutagene und möglicherweise 
karzinogene Wirkung von Hydrochinon dürfte klinisch 
aufgrund der raschen Entgiftung nicht zum Tragen kom-
men.15 Dennoch sollte die Anwendung auf eine Woche 
beschränkt sein und nicht öfter als 5-mal pro Jahr erfol-
gen. Bei Symptomverschlechterung wie Fieber, Harnver-
halten, Krämpfen oder Blut im Urin muss ein Arzt aufge-
sucht werden. Auch wenn sich die Symptome trotz 
Anwendung nicht innerhalb von vier Tagen bessern, sollte 
ein Arztbesuch folgen.

Kinder, Schwangere und Stillende 
Aufgrund fehlender Daten für Kinder und Jugendliche 
wird seitens des HMPC Bärentraube erst ab 18 Jahren 
empfohlen. Laut ESCOP ist die Anwendung bereits ab 
12 Jahren möglich. Letztere Empfehlung ist im Gegen-
satz zum HMPC allerdings nicht rechtlich abgesichert. 
Auch für die Anwendung bei Schwangeren und Stillen-
den liegen bis dato keine Daten vor, weshalb derzeit eine 
entsprechende Anwendung ebenfalls nicht empfohlen 
wird.

Wechsel- und Nebenwirkungen (Risiken)
Bärentraubenblätter können durch die enthaltenen Gerb-
stoffe bei magenempfindlichen Personen zu Magenproble-
men wie Übelkeit und Erbrechen führen. Der Harn kann 
sich während der Einnahme zudem grünlich-braun verfär-
ben. Hydrochinon zeigte in vitro in hohen Konzentratio-
nen mutagene und möglicherweise kanzerogene Effekte. 
Allerdings dürften diese Beobachtungen durch die rasche 
Entgiftung in der Leber im Menschen nicht relevant sein. 
Dies beweist auch eine Pilotstudie, bei welcher nach Ein-
nahme von Arbutin in therapeutischen Dosen keine be-
denklichen Konzentrationen von Hydrochinon über die 
renale Ausscheidung festgestellt werden konnten.16

Kontraindikation
Bei einer bekannten Überempfindlichkeit gegenüber einer 
in Bärentraubenblättern enthaltenen Substanz oder bei 
Nierenerkrankungen sollte auf eine Einnahme verzichtet 
werden.

→

Bärentraubenblätter können als Tee, grob gepulverte Blätter,  
Trocken- oder als Flüssigextrakt eingenommen werden.
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