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Pflanzliche Antiinfektiva bei akuten Atem- und Harnwegsinfekten

Akute Infektionen des Respirationstraktes und der Harnwege gehoren zu den haufigsten Erkrankungen in der
hausarztlichen Praxis. In der Regel handelt es sich bei den Erregern unspezifischer Infektionen der oberen Atem-
wege sowie der haufig damit einhergehenden akuten Bronchitis um Rhino-, Influenza-, Adeno- oder RS-Viren, wo-
bei sich im weiteren Krankheitsverlauf zusatzlich sekundare bakterielle Infektionen (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae) entwickeln konnen (Mischinfektion).

Die Auspragung der Infektion ist meist mild oder mit-
telschwer und klingt nach etwa einer Woche wieder ab.
Aufgrund des milden Verlaufs und der viralen Atiologie
ist in den meisten Fallen (Grippaler Infekt, Schnupfen)
die Verordnung von Antibiotika nicht sinnvoll. Aul3er-
dem sollte der Einsatz von Antibiotika auch bei einer
bakteriellen Infektion bzw. einer Mischinfektion kritisch
erfolgen, um die Entwicklung von Resistenzen zu ver-
meiden. Indiziert ist ein Antibiotikum z.B. bei einer Sinu-
sitis erst, wenn es sich um eine schwere Form handelt
oder die Symptome bei einer leichten/mittelschweren
Form (eitriger Schupfen, behinderte Nasenatmung,
Husten) langer als 7 Tage anhalten.

Abb. 1: Nicht gleich mit Kanonen auf Spatzen schieBen: Bei
unkomplizierten Infektionen der Atemwege sowie der ablei-
tenden Harnwege hat sich auch der Einsatz von pflanzlichen
Préiparaten, z.B. auf der Basis von antibiotisch wirksamen
Senfdlen, bewahrt. Die Vorteile liegen auf der Hand: Umkom-
plizierte Atemwegs- und Harnwegsinfektionen konnen mit
Senfolen wirksam und auch gut vertraglich behandelt werden.
Nebenwirkungen konnen géanzlich fehlen oder sind oftmals nur
gering und eine Resistenzhildung ist bislang unbekannt.
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Typische Erreger

Akute unkomplizierte Harnwegsinfektionen
(Zystitis, Pyelonephritis):

Meist gramnegative Bakterien: Escherichia coli (bis zu 80%
der Falle), Staphylococcus saprophyticus, Enterokokken,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae

Akute unkomplizierte Infektionen der oberen Atemwege:
(Rhinosinusitis, Sinusitis, Pharyngitis, akute Otitis media),
akute infektiose Bronchitis:

Primar virale Erreger:

Rhinoviren, Influenzaviren, Parainfluenzaviren, Coronarviren,
Adenoviren (untergeordnete Rolle: Respiratory-Syncytial-
Viren, Enteroviren, Rubellavirus, Varizella Zoster-Virus)
Bakterielle Erreger:

Streptokokken (Streptococcus pneumoniae), Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis,
Chlamydien, Anarobier etc.

Tab.1

Akute unkomplizierte Harnwegsinfektionen (Zystitis)
werden hingegen meist durch Bakterien (selten My-
kosen, Viren) hervorgerufen, die bei entsprechender
Symptomatik und Schwere mit einer antibiotischen
Kurzzeittherapie behandelt werden sollten. Eine mog-
lichst rasche medizinische Intervention ist notwendig,
um eine Chronifizierung zu verhindern.

Klinische Symptome

Infektionen der oberen Atemwege

(unspezifische Infektion):

Die Symptome koénnen individuell variieren. Im Vor-
dergrund der Symptomatik stehen serose/purulente
Rhinorrhoe, behinderte Nasenatmung, Husten, Hals-
schmerzen. Weiterhin konnen Fieber, Heiserkeit, Niesen,
Schwachegefiihl und Abgeschlagenheit sowie eine Kon-
junktivitis auftreten.

Akute Sinusitis

(im Rahmen einer Infektion der oberen Atemwege):
Typische Beschwerden sind eine eitrige nasale oder
postnasale Sekretdrainage, behinderte Nasenatmung,
Schmerzen/Druckgefihl im Bereich der betroffenen Na-
sennebenhohle sowie Kopfschmerzen.
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Akute infektiose Bronchitis:

Zunachst findet man meist die typische Symptomatik ei-
ner Infektion der oberen Atemwege (Schnupfen, Krank-
heitsgefiihl, Schuttelfrost, Muskel- und Riickenschmer-
zen). Danach setzt Husten ein (Beginn der Bronchitis),
der zunachst trocken und dann produktiv ist (purulentes
Sputum: Hinweis auf bakterielle Superinfektion). Hinzu
kdbnnen brennende Thorakalschmerzen, Fieber und
Atemgerausche kommen.

Abb. 2:

Diese junge Frau
hat's erwischt!

Zu den typischen
Symptomen

einer Infektion der
oberen Atemwege
gehdren Schnup-
fen, Schiittelfrost
sowie Muskel- und
Riickenschmerzen.

Infektionen der unteren Harnwege (Zystitis, Urethritis):
Die Symptomatik ist charakterisiert durch Dysurie,
Pollakisurie, Dranginkontinenz, suprapubische Schmer-
zen, Harnanomalitaten (Hamaturie).

Hinweis: Eine Keimbestimmung ist nur bei nosokomia-
len und komplizierten Infektionen notwendig.

Abb. 3:

Wenn der Gang
zur Toilette

zur Qual wird.
Harnwegsinfekte
sind in mehrfacher
Hinsicht unange-
nehm: Neben den
Beschwerden, die
sie verursachen,
istesvielen
Betroffenen auch
peinlich, dariiber
zu sprechen.
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Pyelonephritis:

Patienten mit einer akuten Pyelonephritis leiden in der
Regel unter Fieber, Schmerzen, Schuttelfrost, Ubelkeit
und Erbrechen (selten Diarrhoe). Mdglich sind weiterhin
Zystitisbeschwerden, Druckschmerzhaftigkeit bei der
korperlichen Untersuchung im Nierenlager und im La-
bor eine Leukozytose.

Pflanzliche Antiinfektiva

Antibiotisch wirksame Pflanzensubstanzen sind ein
wichtiger Bestandteil der mikrobiellen Abwehr in den
Okosystemen der Natur. Die Pflanzen nutzen sie in der
Natur selbst, um sich gegen Bakterien, aber auch gegen
Pilze und Viren zu verteidigen. lhre Wirkung wird in der
Naturheilkunde vom Menschen therapeutisch genutzt.
Zum einen schadigen diese Pflanzenstoffe in der Regel
nicht die mit dem Menschen in Symbiose lebenden niitz-
lichen Bakterien, z.B. im Darm. Zum anderen handelt es
sich bei diesen pflanzlichen Antiinfektiva um Stoffe mit
vielfaltigen antimikrobiellen Wirkmechanismen bzw. An-
griffspunkten. Synergistische und synchron ablaufende
Effekte, die teilweise noch nicht aufgeklart wurden,
verhindern bei Pflanzenstoffen die Resistenzentwick-
lung bei Mikroorganismen, wie sie von chemisch-syn-
thetischen Antibiotika bekannt sind. Zu den antibiotisch
wirksamen Pflanzensubstanzen zahlen z.B.:

Atherische Ole (z.B. Thymian, Pfefferminze, Eukalyptus,
Kamille)

Allicin (z.B. Knoblauch, Barlauch)

Arbutin (z.B. Barentraube)

Saponine (z.B. Efeu)

Isothiocyanate/Senfole (z.B. Kapuzinerkresse)
Gerbstoffe (z.B. Heidelbeeren, Rosmarin)

Bei der Behandlung akuter unkomplizierter Infektionen
der oberen Atemwege und der akuten infektiosen Bron-
chitis sowie unkomplizierter Harnwegsinfektionen (Be-
gleittherapie) hat sich auch der Einsatz von pflanzlichen
Praparaten auf der Basis von antibiotisch wirksamen
Senfolen bewahrt. Diese besitzen eine dokumentierte
antibiotische Wirksamkeit. Die Senfole hemmen nicht
nur Bakterien, sondern auch Viren und Pilze [Conrad
2006 + 2013; Pleschka, Data on file] und ermdglichen da-
durch zum Beispiel auch eine kausale Therapie von aku-
ten Atemwegsinfektionen. Eine Resistenzentwicklung
ist jedoch bislang nicht bekannt. Zudem schonen die
Senfole aufgrund der Resorption im oberen Darmtrakt
die Darmflora und sind gut vertraglich. Die typischen
Nebenwirkungen einer Antibiose (Beeintrachtigung der
mikrobiellen Darmflora) werden nicht beobachtet [Goos
2006 + 2007].
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Vorkommen und Stoffwechsel

Die inaktiven Vorstufen der Senféle sind Glucosinolate
(Senfolglykoside). Sie kommen besonders reich in der
Familie der Kreuzblitler (Brassicaceae) und verwandten
Gewachsen vor. Zu den bekannten Vertretern gehoren
Meerrettich, Brokkoli, Senf und Kresse. Bei Glucosino-
laten handelt es sich um so genannte sekundare Pflan-
zenstoffe, die Pflanzen zu ihrem eigenen Schutz z.B. vor
FraRBschaden durch Schadlinge oder als Abwehr gegen
pathogene Mikroorganismen produzieren. Glucosino-
late sind schwefel- und stickstoffhaltige Verbindungen,
die von der Pflanze aus Aminosauren synthetisiert
werden.

Abb. 5: Kapuzinerkresse (Tropaeolum majus)

Damit Glucosinolate ihre biologische Aktivitat entfal-
ten kdnnen, mussen sie durch Hydrolyse in die aktiven
Substanzen uberfiihrt werden. Hierzu produzieren alle
Glucosinolate synthetisierenden Pflanzen das fir diese
Reaktion notwendige Enzym: Myrosinase (B-Thioglu-
cosidase). Dieses Enzym hydrolisiert unter Mithilfe des
Coenzyms Ascorbinsaure die Glucosinolate unter Ab-
spaltung von Glucose in verschiedene Spaltprodukte:
Isothiocyanate (Senféle), Thiocyanate, Nitrile etc.

5/13

Zertifizierte Fortbildung N

Glucosinolate

R s
\C/ ~G lucose

loso,

HzC=CH—CH;-N=C=$
Allyl Isothiocyanate

/ He CHy~N=0=S§
Myrosnase Benzyl Isothiocyanate
Hy-CH,~N=C=$S
Glucose
enethyl |sothiocyanate
o]
\‘ HSO. ch—e —G'b—chCHQ—CHz' N=C=§
Sulforaphane
Isothiocyanate
R—N=C=8S

Abb. 6: Spaltung von Glucosinolat in seine Spaltprodukte

Da das Enzym in der intakten Pflanzenzelle raumlich
getrennt vom chemisch stabilen Glucosinolat (Prodrug)
synthetisiert und gespeichert wird, erfolgt die Hydrolyse
und damit die Freisetzung der biologisch aktiven Spalt-
produkte (Abwehrstoffe) erst nach Gewebeverletzung,
z.B. durch Tierfral3 oder mechanische Zerkleinerung
(Kauen, Schneiden).

Isothiocyanate sind auch die wichtigsten wirksamkeits-
bestimmenden Verbindungen von Meerrettich und
Kapuzinerkresse. Die keimhemmende Wirkung der
beiden Pflanzen kann auf diese definierten und gut un-
tersuchten Inhaltsstoffe zurtickgefuhrt werden. Mit den
Isothiocyanaten aus Kapuzinerkresse und Meerrettich
wird bereits in geringen Mengen eine ausgepragte an-
tibakterielle Wirkung erreicht [Conrad A. 2006 + 2013].

Die Isothiocyanate sind fettloslich und werden im oberen
Gastrointestinaltrakt schnell und vollstandig resorbiert
(hohe Bioverfligbarkeit), sodass tiefere Darmabschnitte
unbeeinflusst bleiben. Dadurch bleibt eine Schadigung
der Darmflora aus. Bislang wurden keine Resistenzent-
wicklungen gegen die Isothiocyanate beobachtet [Goos
2006+2007, Albrecht 2007, Kurepina 2013].

Nach der Aufnahme im intestinalen Dinndarmepithel
erfolgt der Transport von der mukosalen zur intestina-
len Seite vermutlich passiv. Die Isothiocyanate werden
im Blut an Erythrozyten und Serumproteine gebunden
transportiert. Die aktiven fettloslichen und flichtigen
Wirkstoffe gelangen schnell in Niere und Lunge und
werden dort in Harn bzw. Atemluft freigesetzt. In der
Atemluft und im Urin werden bei entsprechender Do-
sierung therapeutisch wirksame Konzentrationen der
Isothiocyanate erreicht. Die Isothiocyanate kdnnen die
Blut-Hirn-Schranke nicht passieren.

arztiCME
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Resorbiertes Isothiocyanat wird unter Mitwirkung z.B.
der Glutathion-S-Transferase M1-1 in der Darmmukosa
und der Leber mit Glutathion konjungiert. Dies ist Vor-
aussetzung fur die Aufnahme in die Zellen. Isothiocya-
nate werden hauptsachlich zu N-Acetylcysteinderivaten
metabolisiert. Diese instabilen Verbindungen werden
dann Uber den Harn eliminiert oder pH-Wert-abhangig
in N-Acetylcystein und Isothiocyanat gespalten. Auf
diese Weise kann ein Teil des biologisch aktiven Isothio-
cyanats aus dem Harn erneut resorbiert und auf diese
Weise stark angereichert werden.

Glucosinolate des Kapuzinerkressenkrautes und der
Meerrettichwurzel:

e Kapuzinerkresse (Tropaeoli majoris herba): Glucotro-
paeolin (Hauptbestandteil: 290%), 4-Hydroxybenzyl-
glucosinolat, 4-Methoxybenzylglucosinolat

e Meerrettichwurzel (Armoraciae rusticanae radix.): Si-
nigrin, Gluconasturtiin

Umwandlung der inaktiven Glucosinolate in biologisch
aktives Isothiocyanat

Glucotropaeolin — Benzylisothiocyanat (Benzylsenfol:
290% in Kapuzinerkresse)
— Allylisothiocyanat (Allylsenfol:
>85% in der Meerrettichwurzel)
Gluconasturtiin — 2-Phenylethylisothiocyanat
(2-Phenylethylsenfdl, ca. 156% in der
Meerrettichwurzel)

Sinigrin

Wirkung von Isothiocyanaten
der Meerrettichwurzel und
Kapuzinerkresse

1. Bakteriostatisch (Benzylsenfél in hohen Dosierun-
gen auch bakterizid): Isothiocyanate beeintrachtigen
durch die Reaktion mit Sulfhydrylgruppen von Protei-
nen (Enzyme) den Zellstoffwechsel von Bakterien.

2. Virustatisch: Benzylsenfol inhibiert die Virussynthese
und stort den Stoffwechsel der infizierten Wirtszelle.

3. Antimykotisch (in vitro Benzylsenfol fungistatisch):
Isothiocyanate beeintrachtigen durch die Reaktion
mit Sulfhydrylgruppen von Proteinen (Enzyme) den
Stoffwechsel von Pilzen.

Die in Kapuzinerkresse und Meerrettich enthaltenen Iso-
thiocyanate konnen auch einen hemmenden Effekt auf
das bakterielle Kommunikationssystem Quorum sensing
ausliben [Borges 2014]. So sind chemisch-synthetische
Antibiotika unwirksam bei Infektionen, die durch bakte-
rielle Biofilme verursacht werden. Eine Moglichkeit, die
Bildung von solchen Biofilmen zu verhindern, kann die
Hemmung des Quorum sensing darstellen.
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Erregerspektrum

Die antimikrobielle Wirkung von lIsothiocyanaten der
Meerrettichwurzel (Allylsenfol, 2-Phenlyethylsenf6l) und
der Kapuzinerkresse (Benzylsenf6l) konnte in verschie-
denen Studien flr verschiedene Erreger nachgewiesen
werden (s. Tabelle 2). Darunter zeigten sich auch solche
Bakterien sensitiv gegentber den Senfdlen, die gegen
Antibiotika resistent waren (z.B. MRSA und resistente
Formen von E. Coli) [Conrad 2006 + 2013].

Nach Inkubation fiir 24 h bei 37° betrugen z.B. die mi-
nimalen Hemmkonzentrationen flir Staphylococcus au-
reus 0,004% und flr Streptococcus pneumoniae 0,008%
[aus: Conrad 2008, zitiert in Schulz 2008].

Erregerspektrum

Benzylsenfol (Kapuzinerkresse):

Grampositive Bakterien: Entero- und Staphylokokken
Gramnegative Bakterien: Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Proteus mirabilis, Acinetobacter, Enterobacter spp.
Viren: Influenzaviren, Hiihnerpockenviren, Enzephalitis-Viren,
Newscastle-Viren, Rickettsien

Hefen/Pilze: Candida

Allylsenfol und 2-Phenylethylsenfol (Meerrettich):

Gramnegative Bakterien, insbesondere Pseudomonas
aeruginosa und Klebsiella pneumoniae (besonders Allyl-
senfdl) grampositive Bakterien wie Streptokokken (besonders
2-Phenylethylsenfol)

Viren: vermutlich wie bei Benzylsenfdl, es liegen aber keine
Untersuchungen vor.

Hefen/Pilze: Fadenpilze, Sprosspilze, Schimmelpilze, Hefen

Kombinierte Gabe
(80 mg Meerrettichwurzel, 200 mg Kapuzinerkresse):

Besonders starke Wirkung: Haemophilus influenzae, Mora-
xella catarrhalis

Ausgepragte Wirkung (gramnegativ): Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa (Hinweis: Ausgepragte Wirkung
gegen Pseudomonas aeruginosa wurde in dieser Studie nur
bei kombinierter Gabe von Meerrettich und Kapuzinerkresse
gepruft!)

Ausgepragte Wirkung (grampositiv): Staphylococcus aureus
(MSSA und MRSA), Staphylococcus pyogenes

Weniger empfindlich: Enterokokken (besonders E. faecium, K.
pneumoniae)

Tab. 2

arzt=CME
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Wann ist die kombinierte Gabe von
nativem Meerrettichwurzel- und
Kapuzinerkressenkraut sinnvoll:

Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut (getrock-
nete Wurzel bzw. getrocknetes Kraut) werden erfolg-
reich bei unkomplizierten Fallen folgender Indikationen
eingesetzt:

¢ Infektionen der Harnwege

¢ Sinusitis

¢ Infektionen bzw. katarrhalischen Erkrankungen der
Atemwege

e grippalen Infekten

Kontraindikationen
e Magen- und Darm-Ulzera
e Akute Nierenentziindung

Mogliche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Gelegentlich kénnen bei empfindlichen Patienten Be-
schwerden im Gastrointestinaltrakt auftreten. In der Re-
gel istin diesen Fallen eine Dosisreduktion ausreichend,
damit sich diese Nebenwirkungen zurtickbilden.

Studien zur klinischen Wirksamkeit
(von Kapuzinerkressenkraut/
Meerrettichwurzel)

Die antibakterielle Wirksamkeit von Senfdlen ist schon
seit langem bekannt und wird schon seit Jahrhunderten
zur Infektionsbekdampfung eingesetzt. Die kombinierte
Gabe von nativer Meerrettichwurzel und Kapuzinerkres-
senkraut verflugt dartber hinaus Uber ein gutes Sicher-
heitsprofil und fiihrt nach heutiger Kenntnis selbst bei
langfristiger Einnahme nicht zur Entwicklung von Resis-
tenzen [Goos 2006 + 2007; Albrecht 2007]. Die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit konnte in aktuellen Untersuchun-
gen bestatigt werden. In den Studien wurde weiterhin
nachgewiesen, dass die Kombination von Senfélen aus
Kapuzinerkresse und Meerrettich durch eine erganzende
antibakterielle Wirkung zu einem erweiterten Wirkspek-
trum fihrt und auch eine Wirkung gegen sogenannte
~Problemkeime” wie Pseudomonas aeruginosa oder
multiresistente Erreger wie MRSA gegeben ist [Goos
2006 + 2007; Conrad 2006 + 2013].

In einer prospektiven Kohortenstudie [Goos 2006], an
der 251 Praxen teilnahmen (Allgemeinarzte, Internisten,
Urologen) wurden insgesamt 1649 Patienten (> 4 Jahre,
keine Notwendigkeit einer antibiotischen Behandlung,
keine schwere Erkrankung) mit einer akuten Sinusitis,
Bronchitis oder Zystitis tiber 15 Monate erfasst. Die Stu-
die umfasste 2 Behandlungsarme, denen die Patienten
vom behandelnden Arzt zugeordnet wurden:
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1. Pflanzenarzneimittel mit arzneilich wirksamen Be-
standteilen des Kapuzinerkressenkrautes (200 mg) und
der Meerrettichwurzel (80 mg; n= 1223, Priifgruppe),

2. Standard-Antibiotikum (n=426, Kontrollgruppe).

Vor und nach der Therapie (mittlere Therapiedauer 7-8
Tage) wurde das Beschwerdebild (Symptomenscore,
standardisiert) dokumentiert (Tagebuch). AuBerdem
erfasste der Arzt den Krankheitsverlauf, die Patienten-
zufriedenheit und die Wirksamkeit der Therapie. Dabei
konnte der Beschwerdescore bei allen gepruften Indi-
kationen durch beide Behandlungen deutlich gesenkt
werden (siehe Tabelle 3). Dabei war die Therapie mit
Senfolen der Antibiotikabehandlung bei Patienten mit
einer Sinusitis und Bronchitis nicht unterlegen (untere
Grenze des Konfidenzintervalls > -10%; i.e. Schwelle
-10%). Bei einer Zystitis lag die Beschwerdereduktion bei
81,2% (Pflanzenarznei) vs. 87,9% (Antibiotikum) und da-
mit 3% unter der 10%-Schwelle. Zusatzliche allgemeine
MalRnahmen wie vermehrte Flissigkeitszufuhr, Warme-
behandlung etc. wurden in der Prifgruppe seltener als
in der Kontrollgruppe (Antibiotikum) dokumentiert. Die
Nebenwirkungsrate lag in der Prifgruppe signifikant un-
ter der der Kontrollgruppe (1,5% vs. 6,8%, p<0,001).

Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores
Sinusitis Bronchitis Zystitis
(n=536) (n=634) (n=479)

Prifgruppe

(mittlere Therapi- | 81,2% 78,3% 81,2%

edauer: 8 Tage)

Kontrollgruppe 87.9%

(mittlere Therapi- | 84,6% 80,3% (%6%)

edauer: 7 Tage) p=5

Tab. 3: Wirksamkeit bei Erwachsenen (Goos et al., 2006)

arzt=CME
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In einer weiteren grof3en prospektiven Kohortenstudie
[Goos 2007] wurde die klinische Wirksamkeit von Meer-
rettichwurzel/Kapuzinerkressenkraut im Vergleich zu
herkbmmlichen Antibiotika oder anderen Medikamen-
ten bei Kindern (> 4 Jahre) und Jugendlichen mit einer
akuten Sinusitis, Bronchitis oder Harnblasenentziindung
unter taglichen Praxisbedingungen (je 21 bzw. 22 Praxen
und je 271-297 Patienten) liberprift. Zusammenfassend
konnte gezeigt werden, dass Kinder mit den genannten
Indikationen von einer Behandlung mit Meerrettichwur-
zel/Kapuzinerkressenkraut ebenso profitieren wie von
einer Behandlung mit Antibiotika. Bei Patienten mit einer
akuten Bronchitis oder akuten Blasenentziindung wurde
das pflanzliche Praparat dartber hinaus signifikant
besser vertragen (Tabelle 4). Es ist dabei anzumerken,
dass die Teilnehmer der Kontrollgruppe eine signifikant
schlechtere Ausgangslage als die der Prifgruppe hatten.
Die mittlere Heilungsdauer unterschied sich nach statis-
tischer Anpassung der Daten auf die gleiche Ausgangs-
situation aber nicht signifikant.

Eine randomisierte Doppelblindstudie aus 2007 unter-
suchte die Wirksamkeit und Sicherheit von Meerrettich-
wurzel/Kapuzinerkressenkraut in der prophylaktischen
Behandlung chronisch rezidivierender Harnwegsinfekte,
und ob das pflanzliche Praparat die Inzidenz von Rezi-
diven im Beobachtungszeitraum verringert. Es wurden
219 Patienten im Alter zwischen 18 und 75 Jahren in die
Studie eingeschlossen und in zwei Gruppen randomi-
siert. Eine Gruppe erhielt das pflanzliche Praparat, die
andere Plazebo zweimal taglich tiber 90 Tage. Das wich-
tigste Kriterium zur Messung der Wirksamkeit war die
Anzahl der Rezidive im Beobachtungszeitraum in beiden
Studienarmen. Dabei schnitt die Verumgruppe mit 0,43
gegenuber 0,77 in der Plazebogruppe signifikant besser
ab (p=0,035). In der Verumgruppe wurden deutlich weni-
ger Rezidive der Harnwegsinfekte festgestellt.
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Eine randomisierte, prospektive, placebokontrollierte,
doppelblinde Studie [Fintelmann 2012] konnte nach-
weisen, dass die Kombination aus Senfolen von Ka-
puzinerkresse und Meerrettich Erkaltungen wirksam
vorbeugt. Jeweils 117 Probanden wurden randomisiert
drei Gruppen zugeteilt. Sie nahmen zwo6lf Wochen
lang taglich entweder 3x2 Tabletten des Phytothera-
peutikums (Gruppe 1), 2x2 Tabletten Verum plus 1x2
Placebotabletten (Gruppe 2) oder 3x2 Placebotabletten
(Placebogruppe) ein. Primarer Studienendpunkt war die
Haufigkeit von Erkaltungsepisoden wahrend der zwolf-
wochigen Einnahme. In der zwolfwochigen Studie be-
trug die Infektrate in der Verumgruppe (Pflanzenarznei
aus Kapuzinerkresse und Meerrettich) 13,3% und unter
Placebo 25,6%. In der Placebogruppe traten damit fast
doppelt so haufig Erkaltungen auf wie in der Verum-
gruppe. Das Phytotherapeutikum erwies sich in der The-
rapie als sicher und war flr 94 Prozent der Probanden
gut vertraglich. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
lagen auf Placeboniveau.

Nachweis der antiviralen Wirkung:

Eine antivirale Wirkung der Kapuzinerkresse konnte
bereits in den 1950er Jahren beobachtet werden [Win-
ter und Willeke 1958]. Untersuchungen der Universitat
GieRen [Pleschka, Data on File] haben ergeben, dass
das pandemische Influenzavirus (H1N1) durch die kom-
binierte Gabe von Senfdlen aus Kapuzinerkresse und
Meerrettich in seiner Vermehrung in menschlichen
Lungenzellkulturen nahezu 100prozentig gehemmt
wird. Durch die Kombination der in beiden Pflanzen
enthaltenen Senféle konnte eine um den Faktor 10 hoch
5-mal hohere antivirale Wirkung erreicht werden, als
bei der singularen Nutzung der Isothiocyanate, die die
Forscher der Uni Giel3en bereits 2010 analysiert hatten.
Bei jenen friheren in vitro-Untersuchungen konnte das
Forscherteam fur jedes der drei genannten Senféle eine
Hemmung der Influenzaviren (H1N1) bis zu 90 Prozent
nachweisen. Ob die neuen Ergebnisse auch auf andere
atemwegsrelevante Viren uUbertragbar sind, wird derzeit
in weiteren Untersuchungen mit Rhinoviren ermittelt.

Gute/
Heilungs- | Erhebliche Guhte/ geh_r g:te Patienten
rate B ung | 3 gute atienten- | | i UAWSs
B ung | zufrieden-
heit
Priifgruppe 0 o o 0
Sinusitis (n=197) 86,3% 86,8% 92,3% 86,8% 2
Kontrollgruppe o ® o, o
Sinusitis (n=100) 89,0% 91,0% 95,0% 87,0% 5
Priiffgruppe o o o o
Bronchitis (n= 178) 87,1% 83,1% 92,1% 86,5% 1
Kontrollgruppe ® ® ® o
Bronchitis (n=112) 82,1% 80,4% 92,9% 82,2% 5
Priifgruppe o o o o
Zystistis (n=148) 89,9% 88,5% 91,9% 87,1% 0
Kontrollgruppe ® o o o
Zystitis (n=123) 95,1% 96,7% 96,0% 88,6% 6

Tab. 4: Wirksamkeit bei Kindern (Abschlussberichte der Kohortenstudie)
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Lernkontrolifragen

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1.

Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

®oe oo

Infektionen der oberen Atemwege werden meist durch Viren verursacht

Bei Infektionen der oberen Atemwege kann sich im weiteren Verlauf sekundar eine Bakterieninfektion entwickeln
Eine akute infektiose Bronchitis wird meist durch Viren ausgelost

Akute Harnwegsinfektionen basieren meist auf einer Virusinfektion

Akute Harnwegsinfektionen basieren meist auf einer Bakterieninfektion

oohrLOd -

Welche Erreger sind meist primar fiir eine akute Infektion der oberen Atemwege verantwortlich?

Rhinoviren

Influenzaviren
Parainfluenzaviren
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

®oe oo

Alle sind richtig

Alle sind falsch

Nur 1, 2 und 3 sind richtig
Nur 2, 3 und 5 sind richtig
Nur 3 und 6 sind richtig

w

Welche Inhaltsstoffe sind bei Kreuzblitern fir den antibiotischen Effekt verantwortlich?

®oe oo

Isothiocyanate
Flavinoide
Atherische Ole
Saponine
Iridodial

Welches Enzym ist zur Hydrolyse der Glucosinolate und damit zur Aktivierung der biologisch aktiven Senfdle
(Isothiocyanate) notwendig?

®oe oo

Myrosinase
Esterase
Nitrilase
Synthase
Lipase
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a

Welches Isothiocyanat ist in der Kapuzinerkresse besonders stark vertreten?

Methylisothiocyanat
Allylisothiocyanat
2-Phenylethylisthiocyanat
3-Indolylmethylisothiocyanat
Benzylisothiocyanat

®oo0 oo

6. Bei welchen der genannten Erreger ist Benzylsenfél wirksam?

Enterokokken
Staphylokokken
Escherichia coli
Haemophilus influenzae
Influenzaviren

Candida

oohrLOd -

Nur 2, 3 und 5 sind richtig
Nur 1, 2 und 3 sind richtig
Alle sind falsch

Alle sind richtig

Nur 3 und 6 sind richtig

®oo0 oo

7. Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

a. Die kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut ist auch bei Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA)-Stammen wirksam

b. Die kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut zeigte eine ausgepragte Wirkung bei
Escherichia coli

c. Die kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut wirkte besonders stark bei Haemophi-
lus influenzae und Moraxella catarrhalis

d. Die kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut wirkte nicht bei Enterokokken

e. Die kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut wirkte bei Pseudomonas aeruginosa
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8. Wann kann kombinierte Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut verordnet werden?

Schwere Harnwegsinfekte

Akute Harnwegsinfekte

Chronische Pyelonephritis

Akute, infektiose Bronchitis (leicht bis mittelschwere Symptomatik)
Grippale Infekte

Akute Sinusitis

COPD

Noosrowd=

Nur 1,2 und 3 sind richtig
Nur 4 und 5 sind richtig

Nur 2, 4 und 6 sind richtig
Nur 2, 4, 5 und 6 sind richtig
Alle sind richtig

®oo0 oo

9. Wann ist die Gabe von Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut kontraindiziert?

1. Akute Magenulzera

2. Akute Darmulzera

3. Kinder allgemein

4. Altere Menschen

5. Diabetes mellitus

6. Akute Nierenentziindung
a. Alle aul3er 4 sind richtig
b. Alle aul3er 3 sind richtig
c. Alle au3er 3, 4 und 5 sind richtig
d. Nur 2 und 3 sind richtig
e. Alle sind richtig

10. Welche Aussage ist falsch?

Senfole werden schnell und vollstandig resorbiert

Senfole werden weitgehend Uber die Leber eliminiert

Senfble erreichen in Atemluft und Urin therapeutisch wirksame Konzentrationen
Senfdle werden tber den Harn eliminiert

Senfole werden aus dem Harn rlickresorbiert

®oo0 oo

Das Online-Lernmodul, die zertifizierende Arztekammer und den Bearbeitungszeitraum
finden Sie unter:

http://www.arztcme.de/pflanzliche_antiinfektiva

Zur Teilnahme am Test scannen Sie bitte den QR-Code mit lhrem Mobilgerat.
Einen geeigneten QR-Reader finden Sie z. B. unter www.barcoo.com
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