
Der Steirische Ölkürbis 
(Cucurbita pepo L.)

Studien haben mehrfach belegt, dass der Steirische Ölkürbis sowohl bei benigner 
Prostatahyperplasie (BPH) als auch bei Blasenschwäche und Reizblase wirksam 

ist. Ein hydro-ethanolischer Extrakt aus Kürbiskernen verbesserte in klinischen 
Studien Symptome wie häufiger Harndrang, ungewollter Harnverlust, Nykturie und 

unvollständige Entleerung der Blase bei Frauen wie auch bei Männern. In vitro wurden 
antiproliferative und zellschützende Wirkungen nachgewiesen. Untersuchungen zur 

Sicherheit zeigten, dass die Inhaltsstoffe keine hormonelle Aktivität aufweisen und daher 
langfristig eingenommen werden können.

SCIENTIFIC      UPDATE

Der Kürbis (Cucurbita pepo L.) wurde 
schon im Mittelalter bei allerlei Nieren- 
und Blasenbeschwerden, bei Reizblase 
oder als Wurmmittel eingesetzt. Heute 
sind seine positiven Wirkungen auf Blase 
und Prostata wissenscha�lich belegt. 

INHALTSSTOFFE

Zur medizinischen Anwendung wird 
insbesondere der steirische Ölkürbis 
(C. pepo L. convar. citrullina GREB. var. 
styriaca GREB.) verwendet. Als Arznei-
droge dienen die weichschaligen, grün-
lichen Samen (Semen Cucurbitae). Diese 
enthalten etwa 1 % Phytosterole (Δ5- und 
Δ7-Sterole), Lignane (Secoisolaricire-
sinol und Lariciresinol), Tocopherole 
(Vitamin E), Arginin, die seltene Amino-
säure Cucurbitin und Spurenelemente 

(v. a. Selen). Daneben �nden sich 30–50 % 
fettes Öl (mit hohem Gehalt an unge-
sättigten Fettsäuren, v. a. Linolsäure und 
Ölsäure), 25–55 % Proteine und 6–10 % 
Kohlenhydrate.1 Während das Kernöl 
eine hohe ernährungsphysiologische Be-
deutung hat, zeigten neuere Studien, dass 
vor allem die hydrophile Fraktion für die 
Wirkung auf Blase und Prostata verant-
wortlich ist.

WIRKMECHANISMUS HYDRO-
PHILER INHALTSSTOFFE

In-vitro- und In-vivo-Versuche legen 
nahe, dass wässrig-alkoholische Aus-
züge aus Kürbiskernen (EFLA® 940, 
Auszugsmittel Ethanol 60 %, DEV 15-
25 : 1) eine Hemmung der Enzyme 5α-
Reduktase und Aromatase bewirken. Die 

5α-Reduktase katalysiert bei Männern 
die Umwandlung von Testosteron zu 
Dihydrotestosteron, das die Entstehung 
der Prostatahyperplasie wesentlich be-
günstigt. Analog dazu ist bei Frauen die 
Aromatase für die Umwandlung von 
Testosteron in Östrogen verantwortlich. 
Durch die Hemmung des Enzyms wird 
weniger Testosteron abgebaut, wodurch 
es zu einer Krä�igung der Beckenboden- 
und Blasenmuskulatur kommt.2

ZELLSCHÜTZENDE EFFEKTE

Eine Untersuchung aus Österreich hat 
erstmals die zellwachstumshemmen-
de Wirkung des hydro-ethanolischen 
Kürbiskernextraktes EFLA® 940 nach-
gewiesen.3 Der Extrakt hemmte das 
Zellwachstum unterschiedlicher Zell-
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KLINISCHER NUTZEN FÜR 
FRAUEN UND MÄNNER

Die Wirksamkeit einer Kombination 
aus Kürbiskernextrakt (EFLA® 940) 
und einer geringen Menge Iso�avo-
nen wurde in einer Reihe klinischer 
Studien bestätigt. Eine randomisier-
te, placebokontrollierte Doppelblind-
studie mit 120 Frauen im Alter von 35 
bis 70 Jahren mit Reizblase zeigte, dass 
sich die Symptome nach 12-wöchiger 
Einnahme des Extraktes hochgradig 
verbesserten. Es kam zu 
einer signi�kanten Reduk-
tion von Miktionsfrequenz 
(-27 %), Harndrang (-31 %) 
und Nykturie (-31 %).4

In einer japanischen Studie 
wurde die positive Wirkung 
des Kürbiskernextraktes auf 
Belastungsinkontinenz bei 
Frauen (35-84 Jahre; n = 50) 
nachgewiesen. Unter Stress- 
oder Belastungsinkonti-

nenz versteht man den ungewollten 
Harnverlust infolge von erhöhtem intra-
abdominalen Druck bei körperlicher 
Betätigung wie etwa Heben, Springen, 
aber auch Husten, Niesen oder Lachen. 
Nach sechs Wochen wurde eine deut-
liche Verbesserung der Inkontinenz 
bei 87,5 % der Studienteilnehmerinnen 
festgestellt.5 Eine weitere Studie mit 
postmenopausalen Frauen zeigte, dass 
der Extrakt nach sechs Wochen die An-
zahl der täglichen Inkontinenzepisoden 
von 7,3 auf 1,5 senkte (s. Abb. 1).6

linien, darunter Prostatakrebszellen 
(LNCaP und DU-145), Brustkrebszellen 
(MCF-7), colorektale Adenokarzinom-
zellen (Caco-2) und hyperplastische 
Zellen von gutartigem Prostatagewebe 
(BPH-1). In allen Zelllinien wurde eine 
deutliche Verminderung des Zellwachs-
tums festgestellt. Die Wachstumsreduk-
tion in den Krebszelllinien betrug etwa 
40–50 %; in den BPH-1 Zellen war der 
hemmende E�ekt mit ca. 65 % sogar 
noch stärker.

KEINE DIREKTE 
HORMONELLE WIRKUNG

Der hydro-ethanolische Spezialextrakt 
erzeugte im In-vitro-Transaktivierungs-
Assay an Androgen-, Progesteron- oder 
Östrogenrezeptoren kein Signal. Ebenso 
wenig wurden die genannten Rezepto-
ren mit isoliertem Cucurbitin aktiviert. 
Diese Ergebnisse unterstreichen die Un-
bedenklichkeit einer Langzeiteinnahme 
des Extraktes, da die Inhaltssto�e keine 
direkte hormonelle Wirkung auslösen.3

Abb. 1: Zahl der Inkontinenzepisoden von postmenopausalen 
Frauen verringerte sich nach 6 Wochen Anwendung eines 
hydro-ethanolischen Kürbiskernextraktes von 7,3 auf 1,5.6
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Vergleichbare Ergebnisse lieferte eine Stu-
die mit 45 Männern im Alter von 65 bis
88 Jahren mit Nykturie. Die Häu�gkeit 
der nächtlichen Miktionen wurde nach 
6-wöchiger Einnahme des Kürbiskern-
extraktes um 40 % gesenkt. Dement-
sprechend stieg auch die Zufriedenheit 
mit der Schlafqualität unter den Studien-
teilnehmern. 7

Zu durchwegs positiven Ergebnissen 
kam auch eine Anwendungsbeobach-
tung mit 60 Männern zwischen 60 und 
64 Jahren mit BPH. Nach 12-wöchiger 
Anwendung des hydro-ethanolischen 
Kürbiskernextraktes (EFLA® 940) sank 
der generelle International Prostate Syn-
drome Score (IPSS) von durchschnitt-
lich 15,7 auf 10,8. Bei allen abgefragten 
Einzelsymptomen (z. B. Miktionsfre-
quenz, Harndrang, Nykturie oder un-
vollständige Blasenentleerung) traten 

signi�kante Verbesserungen auf, die 
allesamt zur Erhöhung der Lebensqua-
lität der Studienteilnehmer beitrugen 
(s. Abb. 2). Mittels Ultraschalluntersu-
chung konnte eine signi�kante Verringe-
rung des Restharnvolumens (83,67 ml vs. 
63,11 ml) nachgewiesen werden.8

ANWENDUNG

Das Committee on Herbal Medici-
nal Products (HMPC) der EMA stu� 
Kürbissamen als traditionelles p�anz-
liches Arzneimittel zur Linderung von 
Beschwerden der unteren ableitenden 
Harnwege in Zusammenhang mit BPH 
oder einer Reizblase ein.9 Die European 
Scienti�c Cooperative on Phytotherapy 
(ESCOP) gibt ebenfalls Miktionsstö-
rungen aufgrund von BPH und Reizbla-
se als Indikation an.10 Empfohlen wird 
dabei eine tägliche Dosis von 10–20 g 

Kürbiskernen oder die entsprechende 
Menge eines Extraktes.

FAZIT

Sowohl Frauen als auch Männer pro�-
tieren von der positiven Wirkung von 
Kürbispräparaten, da diese einerseits die 
Blasenfunktion stärken, andererseits eine 
antiproliferative Wirkung auf das Prosta-
tagewebe ausüben. Als zusätzlicher Nut-
zen ist beim Einsatz hydrophiler Kürbis-
kernextrakte ein zellschützender E�ekt 
zu erwarten. Aufgrund der fehlenden 
Aktivität auf Steroidhormonrezeptoren 
sind diese als sicher einzustufen und da-
her für die langfristige und vorbeugende 
Anwendung geeignet. Da zur Erreichung 
der therapeutischen Wirkung 10 g Kür-
bissamen täglich notwendig sind, emp-
�ehlt sich hier die Einnahme spezieller 
hydro-ethanolischer Extrakte.

Abb. 2: Alle Symptome des benignen Prostatasyndroms besserten sich durch einen hydro-ethanolischen Kürbiskernextrakt nach 12 Wochen.8
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