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Behandlung mit Senfélen

Die Behandlung mit
Senfolen bei leichten
bis mittelschweren,
akuten Infektionen der
Atemwege und der
Harnwege

Schnupfen, grippaler Infekt und Nasennebenhohlen-
entziindungen gehoren zu den akuten Infektionen der
Atemwege. In der Hausarztpraxis gehéren sie zusam-
men mit den akuten Entziindungen der Harnwege
(z.B. Entziindung der Harnblase) zu den haufigsten
Erkrankungsfallen.

Welche Erreger verursachen diese Erkrankungen?
Akute Infektionen der oberen Atemwege:

Zu den oberen Atemwegen gehoren die Nasen-, Nasen-
neben- und Mundhohle sowie der Rachenraum bis zum
Kehlkopf.

Hauptverursacher von akuten Infektionen der oberen
Atemwege sind Viren.

In den meisten Fallen werden die Infektionen der obe-
ren Atemwege durch mehrere Erreger gleichzeitig
verursacht. Man spricht deshalb auch von einer un-
spezifischen Infektion. Typische Erreger sind Rhino-,
Influenza-, Adeno- oder RS-Viren. Diese Erreger kbnnen
auch eine akute Bronchitis verursachen. Dies ist eine
Entziindung der unteren, gro3eren verzweigten Atem-
wege (Bronchien). Eine akute Bronchitis entsteht haufig
wahrend eines grippalen Infektes. Wahrend der akuten
Atemwegsinfektionen kénnen sich allerdings zusatzlich
zur Virusinfektion auch bakterielle Erreger ansiedeln. Bei
einer gleichzeitigen Infektion mit mehreren Erregerarten
spricht man auch von einer Mischinfektion.

Im Regelfall handelt es sich bei einem grippalen Infekt
bzw. einer Erkaltung um eine leichte oder mittelschwere
Infektion und die Beschwerden klingen nach etwa einer
Woche wieder ab. Viele Patienten gehen daher bei einer
Erkaltung nicht zum Arzt, sondern greifen auf bewahrte
Hausmittel (erhéhte Flissigkeitszufuhr, Erkaltungsba-
der, Dampfinhalation, Nasentropfen, frei verkaufliche
fiebersenkende und schmerzstillende Medikamente)
zurtick. Wenn die Symptome allerdings innerhalb einer
Woche nicht abklingen oder Komplikationen auftreten,
sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Bei Atemwegsinfektionen, die durch Viren verursacht
werden, ist eine Behandlung mit Antibiotika nicht sinn-
voll. Denn Antibiotika sind gegen Bakterien, aber nicht
gegen Viren wirksam. AulRerdem sollte eine Behand-
lung mit Antibiotika auch bei einer bakteriellen Infektion
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Abb. 1: Nicht gleich mit Kanonen auf Spatzen schieBen: Bei un-
komplizierten Infektionen der Atemwege sowie der ableitenden
Harnwege hat sich auch der Einsatz von pflanzlichen Prépara-
ten, z. B. auf der Basis von antibiotisch wirksamen Senfdlen,
bewdhrt. Die Vorteile liegen auf der Hand: Unkomplizierte Atem-
wegs- und Harnwegsinfektionen konnen mit Senfélen wirksam
und auch gut vertraglich behandelt werden. Nebenwirkungen
konnen géanzlich fehlen oder sind oftmals nur gering und eine
Resistenzbildung ist bislang unbekannt.

bzw. einer Mischinfektion mit Bedacht erfolgen, um die
Entwicklung von Resistenzen zu vermeiden. Eine Be-
handlung mit einem Antibiotikum ist bei diesen Erkran-
kungen deshalb nur in besonderen Fallen erforderlich.
Sinnvoll sind Antibiotika, wenn es sich um eine schwere
Infektion der oberen Atemwege handelt oder die Sym-
ptome bei einer leichten oder mittelschweren Infektion
langer als 7 Tage anhalten.

Akute Infektionen der Harnwege:
Hauptverursacher von akuten Harnwegsinfektionen
sind Bakterien.

Zu den akuten unkomplizierten Harnwegsinfektionen
zahlen Entziindungen der Harnblase bzw. der Harnlei-
ter oder des Nierenbeckens. Sie werden meist durch
Bakterien hervorgerufen. Nur selten sind Pilze (Myko-
sen) oder Viren die Ursache. Da es sich um bakterielle
Entziindungen handelt, sollten diese auch mit einem
Antibiotikum (Kurzzeittherapie) behandelt werden. Al-
lerdings auch nur dann, wenn die Symptome und die In-
fektionsschwere dies verlangen. Eine mdglichst rasche
medizinische Behandlung ist deshalb wichtig, da diese
Entziindungen andernfalls chronisch werden kénnen.

my:zcme



Behandlung mit Senfélen

Typische Erreger

Akute unkomplizierte Harnwegsinfektionen wie
Harnblasenentziindung (Zystitis) und
Nierenbeckenentziindung (Pyelonephritis):

Meist gramnegative Bakterien: Escherichia coli (bis zu 80%
der Félle), Staphylococcus saprophyticus, Enterokokken, Pro-
teus mirabilis, Klebsiella pneumoniae

Akute unkomplizierte Infektionen der oberen Atemwege
(Nasennebenhodhlenentziindung (Sinusitis), Entziindung der
Nase und der Nasennebenhohlen (Rhinosinusitis), Entziin-
dung des Rachens (Pharyngitis), akute unkomplizierte Mittel-
ohrentziindung (Otitis media)) sowie akute unkomplizierte
infektiose Bronchitis (untere Atemwege):

In erster Linie Viruserreger:

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
Beschwerden

Infektionen der oberen Atemwege (unspezifische
Infektion):

Die Beschwerden konnen sich von Person zu Person
unterscheiden. In erster Linie leiden die Betroffenen
unter einem wassrigen bzw. eitrigen Nasensekret. Meist
ist auch die Nasenatmung behindert. Hinzu kommen
haufig Husten und Halsschmerzen. Weiterhin kénnen
Fieber, Heiserkeit, Niesen, Schwachegefiihl und Abge-
schlagenheit sowie eine Entziindung der Bindehaut der
Augen (Konjunktivitis) auftreten.

Akute Nasennebenhéhlenentziindung (akute Sinusitis)
Im Rahmen einer Infektion der oberen Atemwege kann
auch eine akute Entziindung der Schleimhaut in den Na-
sennebenhdohlen entstehen.

Typische Beschwerden sind eitriges (gelb-griines) Na-
sensekret und eine behinderte Nasenatmung. Hinzu
kommen Schmerzen/Druckgefiihl im Bereich der betrof-
fenen Nasennebenhdhle sowie Kopfschmerzen.

Akute infektiose Bronchitis:

Zunachst zeigen die Patienten die typischen Beschwer-
den einer Infektion der oberen Atemwege: Schnupfen,
Krankheitsgeflihl, Schittelfrost, Muskel- und Riicken-
schmerzen. Danach setzt Husten ein. Dies ist ein Zeichen
flir eine beginnende Bronchitis. Der Husten ist zunachst
trocken, also ohne Auswurf. Verschlimmert sich die
Infektion aber, kann es beim Husten zu einem eitrigen

Abb. 2:

Diese junge Frau
hat’s erwischt!

Zu den typischen
Symptomen

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

3/7

Zertifizierte Fortbildung fur PTA I

Auswurf kommen. Aullerdem koénnen brennende
Schmerzen im Brustbereich, Fieber und Atemgerausche
auftreten.

Infektionen der unteren Harnwege (Entziindung der
Harnblase bzw. der Harnleiter):

Bei einer Entziindung der unteren Harnwege kommt es
zu einer vermehrten und teils schmerzhaften Harnentlee-
rung. Aul3erdem leiden viele Patienten unter einem nicht
zu beeinflussenden Zusammenziehen des Blasenmus-
kels, der zu einem ungewollten Harnverlust (Drangin-
kontinenz) flihrt. Typisch sind auch Schmerzen oberhalb
des Schambeins. Auch Veranderungen im Harn wie zum
Beispiel das Auftreten von Blut im Harn sind Zeichen ei-
ner Entziindung der Harnblase bzw. der Harnleiter.

Abb. 3:

Wenn der Gang
zur Toilette zur
Qual wird. Harn-
wegsinfekte sind
in mehrfacher
Hinsicht unange-
nehm: Neben den
Beschwerden, die
sie verursachen,
ist es vielen
Betroffenen auch
peinlich, dariiber
zu sprechen.

Nierenbeckenentziindung:

Patienten mit einer akuten Nierenbeckenentziindung ha-
ben meist Fieber, Schmerzen und Schittelfrost. Weitere
Symptome sind Ubelkeit und Erbrechen (selten Durch-
fall). Moglich sind auch Beschwerden wie sie bei einer
Harnblasenentziindung auftreten. Die Betroffenen emp-
finden bei der korperlichen Untersuchung durch den
Arzt haufig im Bereich der Nieren einen Druckschmerz.

Pflanzliche Praparate mit antibiotischer Wirkung:
Pflanzen konnen Substanzen beinhalten, die eine dhn-
liche Wirkung wie ein Antibiotikum besitzen. Zu diesen
Inhaltsstoffen gehoren die Senféle. Sie sind antibiotisch
wirksam, schonen aufgrund der Resorption im oberen
Darmtrakt die Darmflora und sind gut vertraglich. Ne-
benwirkungen kénnen ganzlich fehlen oder sind oftmals
nur gering. Aul3erdem besteht nicht die Gefahr, dass die
behandelten Patienten eine Resistenz gegentliber diesen
Wirkstoffen entwickeln.

Senféle kdnnen zur Behandlung der folgenden Infekti-

onen eingesetzt werden:

e Akute unkomplizierte Infektionen der oberen
Atemwege

¢ Akute unkomplizierte infektiose Bronchitis

¢ Unkomplizierte Harnwegsinfektionen (als
Begleittherapie).
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Behandlung mit Senfélen

Vorkommen und Stoffwechsel

In bestimmten Pflanzen findet man Vorformen der Senf-
ole. Sie werden Glucosinolate (Senfélglykoside) genannt
und sind zunachst noch nicht antibiotisch aktiv. Sie
kommen besonders reich in der Familie der Kreuzblitler
(Brassicaceae) und verwandten Gewachsen vor. Zu den
bekannten Vertretern gehoren Meerrettich, Radieschen,
Senf und Kresse. Bei diesen inaktiven Senfélvorformen
handelt es sich um so genannte sekundare Pflanzen-
stoffe. Die Pflanzen produzieren sie zu ihrem eigenen
Schutz z.B. vor FraBschaden durch Schadlinge oder als

Abb. 4:
Meerrettich (Amo-
racia rusticana)

Abb. 5:
Kapuzinerkresse
(Tropaeolum
majus)

Abwehr gegen krankmachende Kleinstorganismen.
Damit die inaktiven Vorformen der Senféle ihre biolo-
gische Aktivitat entfalten kdnnen, missen sie durch
Enzyme gespalten werden. Hierzu produzieren alle
Pflanzen, die diese Senfélvorformen (Glucosinolate)
herstellen, ein bestimmtes Enzym. Dieses tragt die Be-
zeichnung Myrosinase (B-Thioglucosidase). Dieses En-
zym spaltet die inaktiven Vorformen. Dadurch entstehen
die biologisch aktiven Senfdle (Abwehrstoffe).

Glucosinolate
R

S
¢~ “Glucose

fosos

HzC=CH—CHz-N=C=S
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/ HO CH,—N=C=S
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Abb. 6: Spaltung von Glucosinolat in seine Spaltprodukte

Das Enzym wird von der Pflanzenzelle normalerweise
raumlich getrennt von der Senfélvorform produziert
und gespeichert. Da das Enzym sozusagen keinen Zu-
griff auf die Senfélvorformen hat, kann zunachst auch
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kein aktives Senfol entstehen. Erst nach einer Verlet-
zung des Pflanzengewebes z.B. durch Tierfral3, Kauen
oder Schneiden kommt es zum Kontakt zwischen der
Vorform und dem Enzym. Dann erst erfolgt die Uber-
fihrung der Vorform in die aktiven Spaltprodukte, die
Abwehrstoffe.

Die wichtigsten Spaltprodukte der Senfélvorformen von
Meerrettich und Kapuzinerkresse sind nach derzeitigem
Kenntnisstand die so genannten Isothiocyanate. Sie sind
fur die antibiotische Wirkung hauptverantwortlich. Nach
der Einnahme werden sie im oberen Teil des Magen-
Darmtrakts (Magen, Diinndarm) schnell und vollstandig
aufgenommen. Auf diese Weise bleiben tiefere Darmab-
schnitte geschont und eine Schadigung der Darmflora
bleibt aus. Es wird vermutet, dass der praktisch fehlende
Kontakt mit der Darmflora auch fiir das Fehlen der Resi-
stenzentwicklung verantwortlich ist.

Nach der Aufnahme im Diinndarm erfolgt der Transport
ins Blut. Dort werden die aktiven Senfdle an die roten
Blutkdrperchen (Erythrozyten) und Eiweil3e des Blutes
gebunden und weiter transportiert. So gelangen sie
schnell in Niere und Lunge. Dort werden sie in den Harn
und die Atemluft abgegeben und kénnen die Krank-
heitserreger am erkrankten Organ (Lunge, Nase, Nasen-
nebenho6hlen, Harnleiter, Harnblase etc.) bekampfen.

Die aufgenommenen aktiven Senfolwirkstoffe (Isothio-
cyanate) werden mit Hilfe von Enzymen im Darm und
der Leber um- bzw. abgebaut. AnschlieRend werden sie
Uber den Harn ausgeschieden. Ein Teil der Abbaupro-
dukte kann aber auch aus dem Harn zurick in den Kor-
per aufgenommen werden (Recycling). Dadurch kdnnen
sie im Organismus stark angereichert werden und die
Erreger so weiter bekampfen.

Die Senfdlvorformen (Glucosinolate) des
Kapuzinerkressenkrautes und der Meerrettichwurzel:

e Kapuzinerkresse (Tropaeolum majoris herba):
Glucotropaeolin.

e Meerrettichwurzel (Armoraciae rusticanae radix.):
Sinigrin, Gluconasturtiin

Umwandlung der inaktiven Senfolvorformen (Glucosi-
nolate) in biologisch aktive Senfole (Isothiocyanate)

Benzylisothiocyanat (=Benzyl-
senfol: in Kapuzinerkresse)
Allylisothiocyanat (=Allylsenfol:
(80-90%) in der Meerrettich-
wurzel)
2-Phenylethylisothiocyanat
(=2-Phenylethylsenfdl, ca. 10-
20% in der Meerrettichwurzel)

Glucotropaeolin —

Sinigrin —

Gluconasturtiin  —
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Behandlung mit Senfélen

Wirkung der aktiven
Senfolwirkstoffe (Isothiocyanate)
der Meerrettichwurzel und
Kapuzinerkresse

Die aktiven Senfdle wirken gegen Viren, Bakterien und
Pilze. Sie hemmen das Wachstum dieser Erreger. In
hohen Dosierungen kann eine Senfolform, das Ben-
zylsenfol (Kapuzinerkresse), auch Bakterien abtoten.
AuBBerdem koénnen aktive Senfdle, insbesondere die
der Kapuzinerkresse, das Immunsystem anregen und
so die korpereigene Abwehr bei der Bekampfung der
Erkrankung unterstlitzen. Senfole haben auch die Fa-
higkeit, giftige Stoffe, die Bakterien ausscheiden, zu
neutralisieren.

Im Folgenden sind diese Eigenschaften noch einmal
aufgelistet:

Die Wirkung der Senféle:

1. Bakteriostatisch (Benzylsenfdl in hohen Dosierungen
auch bakterizid): Isothiocyanate beeintrachtigen
durch die Reaktion mit Sulfhydrylgruppen von Protei-
nen (Enzyme) den Zellstoffwechsel von Bakterien und
damit deren Wachstum.

2. Virostatisch: Benzylsenfol hemmt die Virussynthese
und stort den Stoffwechsel der infizierten Wirtszelle.
Dadurch wird die Virusvermehrung gehemmt.

3. Antimykotisch (in In-vitro-Experimenten wirkte Ben-
zylsenfdl fungistatisch): Isothiocyanate beeintrach-
tigen durch die Reaktion mit Sulfhydrylgruppen von
Proteinen (Enzyme) den Stoffwechsel von Pilzen und
damit deren Wachstum.

4. Immunmodulierend: Die unspezifische Steigerung
der Abwehrkrafte wird vermutlich durch eine Benzyl-
senfol-bedingte Vermehrung von Botenstoffen des
Immunsystems verursacht. Auch fiir die Inhaltsstoffe
der Meerrettichwurzel wird eine immunmodulierende
Wirkung vermutet. Weiterhin inaktivieren Senfdle
bakterielle Gifte (Toxine).

Erregerspektrum

Die antimikrobielle Wirkung von Isothiocyanaten der
Meerrettichwurzel (Allylsenfol, 2-Phenylethylsenfol)
und der Kapuzinerkresse (Benzylsenfdl) konnte in ver-
schiedenen Studien fiir verschiedene Erreger nachge-
wiesen werden (s. Tabelle 2). Es konnte auch gezeigt
werden, dass selbst solche Erreger empfindlich gegen-
Uber von Senfdlen waren, die eine Antibiotika-Resistenz
aufgebaut hatten.
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Benzylsenfol (Kapuzinerkresse):

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

Hefen/Pilze: Candida

Allylsenfol und 2-Phenylethylsenfol (Meerrettich):

Gramnegative Bakterien, insbesondere Pseudomonas aeru-
ginosa und Klebsiella pneumoniae (besonders Allylsenfol)
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, Pseu-
domonas aeruginosa (Hinweis: Ausgepréagte Wirkung gegen
Pseudomonas aeruginosa wurde in dieser Studie nur bei kom-
binierter Gabe von Meerrettich und Kapuzinerkresse geprift!)
Ausgepragte Wirkung (grampositiv): Staphylococcus aureus
(MSSA und MRSA), Staphylococcus pyogenes

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

Tab. 2

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

Meerrettichwurzel- und Kapuzinerkressenkraut (ge-
trocknete Wurzel bzw. getrocknetes Kraut) werden bei
unkompliziertem Verlauf erfolgreich bei folgenden Er-
krankungen eingesetzt:

¢ Infektionen der Harnwege

¢ Nasennebenhdhlenentziindung

* Mandelentziindung

¢ Erkaltungsbedingte Erkrankungen der Atemwege
¢ Grippale Infekte

Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut darf bei
folgenden Erkrankungen oder Voraussetzungen nicht
eingesetzt werden:

¢ Magen- und Darmgeschwdire
¢ Akute Nierenentziindung

Mogliche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Bei empfindlichen Patienten konnen Beschwerden im
Magen-Darmtrakt auftreten. In der Regel ist in diesen
Fallen eine Verringerung der Dosis ausreichend, damit
diese Nebenwirkungen nicht auftreten.

Gelegentlich kommt es auch zu Uberempfindlichkeitsre-
aktionen auf die Senfole. Diese dul3ern sich in Hautju-
cken, Hautrétung bzw. Ausschlag.

Alle Nebenwirkungen sind nach Absetzen des Arznei-
mittels vollstandig reversibel.
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Studien zur klinischen Wirksamkeit
(von Kapuzinerkressenkraut/
Meerrettichwurzel)

Die antibakterielle und antivirale Wirksamkeit von Senf-
olen ist schon seit langem bekannt und wird schon seit
Jahrhunderten zur Infektionsbekdmpfung eingesetzt.
Die kombinierte Gabe von nativer Meerrettichwurzel
und Kapuzinerkressenkraut ist nachweislich sehr sicher.
Sie fihrt nach heutiger Kenntnis selbst bei langfristiger
Einnahme nicht zur Entwicklung von Resistenzen. Die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit konnte in aktuellen Un-
tersuchungen bestatigt werden.

In einer Studie aus dem Jahr 2005, an der 251 Arztpra-
xen teilnahmen (Allgemeinarzte, Internisten, Urologen),
wurden insgesamt 1649 Patienten mit einer akuten
Nasennebenhohlenentziindung, einer Bronchitis oder
einer Harnblasenentziindung (keine schweren Infek-
tionen, alle Patienten Uber 4 Jahre) lber 15 Monate
erfasst. Geprift wurde der Behandlungserfolg bei
Patienten, die entweder mit dem pflanzlichen Praparat
(Kapuzinerkressenkraut/Meerettichwurzel) oder mit
einem herkdommlichen Antibiotikum behandelt wurden.
Es zeigte sich, dass das Pflanzenpraparat bei allen drei
Infektionen die Beschwerden deutlich lindern konnte
und den ublicherweise bei diesen Erkrankungen ein-
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Behandlung mit Antibiotika. Bei den jungen Patienten
wurde das pflanzliche Praparat dariiber hinaus deutlich
besser vertragen als die eingesetzten synthetischen An-
tibiotika. (Tabelle 3)

Eine Studie aus dem Jahr 2007 untersuchte die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Meerrettichwurzel/Kapu-
zinerkressenkraut in der vorbeugenden Behandlung
chronisch wiederkehrender Harnwegsinfektionen.
Dabei sollte auch geklart werden, ob das pflanzliche Pra-
parat die Haufigkeit der wiederkehrenden Infektionen
im Beobachtungszeitraum verringert. Es wurden 219
Patienten im Alter zwischen 18 und 75 Jahren in die Stu-
die eingeschlossen und nach dem Zufallsprinzip in zwei
Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe erhielt zweimal taglich
Uber einen Zeitraum von 90 Tagen das pflanzliche Prapa-
rat, die andere Gruppe ein Plazebopraparat (ohne Wirk-
stoff). Dabei war weder den Patienten noch den Arzten
bekannt, welcher Patient, welches der beiden Praparate
einnahm (Doppelblindstudie). Durch diese Vorgehens-
weise wird ein modglichst objektives Studienergebnis
angestrebt. Das wichtigste Kriterium zur Messung der
Wirksamkeit des Praparates war die Anzahl der wieder-
kehrenden Infektionen im Beobachtungszeitraum. Dabei

olungerate | EMebliche | uteeatrgute | printon | Fatenten mi
zufriedenheit
g::\jrxiri:i';‘():ﬂsﬂ 86,3% 86,8% 92,3% 86,8% 2
5&":3!?{#25’&, 89,0% 91,0% 95,0% 87,0% 5
E:";L“"Jﬁi'i'i‘;e(“ 178) | 871% 83,1% 92,1% 86,5% 1
g?é'ﬁi?,'i'fi';‘iﬁ‘ﬁu) 821% 80,4% 92,9% 82,2% 5
Dystatic metag) | 899% 88,5% 91,9% 87,1% 0
gs:t::?s"?r::“l)zps 95,1% 96,7% 96,0% 88,6% 6

Tab. 3: Wirksamkeit bei Kindern (Abschlussherichte der Kohortenstudie)

gesetzten Antibiotika nicht unterlegen war. AuRerdem
traten insgesamt weniger Nebenwirkungen auf als beim
Antibiotikum.

In einer weiteren grof3en Studie (Anwendungsbeobach-
tung) von 2006 wurde die klinische Wirksamkeit von
Meerrettichwurzel/Kapuzinerkressenkraut im Vergleich
zu herkdmmlichen Antibiotika oder anderen Medika-
menten bei Kindern (> 4 Jahre) und Jugendlichen mit
einer akuten Nasennebenhohlenentziindung, einer
Bronchitis oder einer Harnblasenentziindung unter tag-
lichen Praxisbedingungen (je 21 bzw. 22 Praxen und je
271-297 Patienten) Gberpriift. Zusammenfassend konnte
gezeigt werden, dass Kinder mit den genannten Erkran-
kungen von einer Behandlung mit Meerrettichwurzel/
Kapuzinerkressenkraut ebenso profitieren wie von einer
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schnitt die Gruppe, die das Pflanzenpraparat erhielt im
Vergleich zur Plazebogruppe deutlich besser ab. In der
Gruppe mit dem Pflanzenpraparat erlitten die Patienten
sehr viel weniger haufig eine wiederkehrende Infektion
der Harnwege als in der Plazebogruppe.

In einer ganz aktuellen Studie aus dem Jahr 2012 konnte
die bereits in friheren Untersuchungen nachgewie-
sene anti-virale und prophylaktische Wirksamkeit der
Isothiocyanate bestatigt werden. Eine Hamburger For-
schergruppe konnte in ihrer jingsten Untersuchung
zeigen, dass ein Senfélgemisch aus Kapuzinerkresse
und Meerrettich Erkaltungen wirksam vorbeugt und
die Erkaltungshaufigkeit um etwa 50 % reduziert.
In der 12-wochigen randomisierten, prospektiven,
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placebokontrollierten, doppelblinden Studie wurden je-
weils 117 Probanden drei Gruppen zugeteilt. Sie nahmen
zwolfWochen lang taglich entweder 3x tgl. das Senfolge-
misch/Verum (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. Die sekundéaren Studienendpunkte
Diagnose, Intensitat und Dauer der Atemwegsinfektion
waren in allen drei Gruppen vergleichbar.

Die Infektrate betrug 13,3% in der ersten Gruppe (15/113
Patienten), 18,4% in Gruppe 2 (21/114 Patienten) und
25,6% in der Placebogruppe (30/117 Patienten). Damit
traten in der Placebogruppe fast doppelt so haufig Erkal-
tungen aufwie in der Verumgruppe, was die ausgepragte
prophylaktische Wirkung des pflanzlichen Praparats bei
Erkadltungen widerspiegelt. Das Phytotherapeutikum
mit Senfolen aus Kapuzinerkresse und Meerrettich
erwies sich in der Therapie als sicher und war fir 94
Prozent der Probanden gut vertraglich. Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen lagen auf Placeboniveau.
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