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Interview mit Prof. Peter Wilhelm Giindling

~Phytopharmaka haben auch bei
Influenza groBBe Bedeutung”

7 Jedes Jahr stellt der Winter unsere
Gesundheit vor zusdtzliche Herausfor-
derungen. Besorgniserregend war die
Heftigkeit der Grippewelle vor einem
Jahr. Wie sehen Sie die aktuelle Situa-
tion in Deutschland?

Giindling: Mit der aktuellen Situation
kann niemand im Gesundheitswesen
zufrieden sein. Erkrankten in Deutsch-
land in der Grippesaison 2016/2017 noch
114.200 Personen, von denen 722 ver-
starben, so waren es in der Saison
2017/2018 schon 333.567 mit 1.674 To-
desfallen. Und das zum Teil trotz Imp-
fung. Die Notwendigkeit, ein wirksames
Mittel gegen Influenza zu etablieren, ist
offensichtlich.

? Sind die zugelassenen Arzneimit-
tel denn unwirksam?

Giindling: Die M2-lonenkanalinhibito-
ren blockieren die Freisetzung viraler
RNA in das Zytoplasma der Wirtszelle.
Das funktioniert jedoch nicht bei Influ-
enza-B-Viren. Schwerer wiegt aber, dass

bei dieser Wirkstoffklasse aufgrund von

Resistenzbildung auch keine therapeuti-
sche Wirksamkeit mehr gegen derzeit

zirkulierende Influenza-A-Viren zu er-
warten ist. Die Neuraminidase-Inhibi-
toren, die zweite Klasse, verhindern die

Freisetzung neuer Viren aus infizierten

Zellen. Jedoch haben sie das gleiche Pro-
blem: Sich verandernde Influenza-Viren

bilden Resistenzen. Seit Jahren ist dieses

Problem bekannt, und das Festhalten an
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entsprechenden Wirkstoffen steht be-
rechtigterweise in der Kritik. Es ist rei-
nes Gliick, dass es seit 2007 keine weite-
re Epidemie von Oseltamivir-resistenten

Influenza-Viren gab.

? Wie beurteilen Sie in diesem
Zusammenhang die jahrlichen
Grippeimpfungen?

Giindling: Ein grofies Problem ist, dass
die Virusstimme sich relativ schnell
verandern, was zur Folge hat, dass die
Grippeimpfungen zum Teil nur einge-
schrinkte Wirksamkeiten aufweisen.
2016 lag die Effektivitit des Grippe-
impfstoffs in Deutschland bei ca 30%.
Das bedeutet, dass die Impfung bei 70
von 100 Menschen versagte. Es ist also
nicht ausreichend, sich auf die Impfung
allein zu verlassen. Zudem spricht die
Stindige Impfkommission keine aus-
driickliche Impf-Empfehlung fiir Kin-
der, Jugendliche und Personen unter 60
Jahren aus, da eine Grippe bei diesen
Bevilkerungsgruppen in der Regel
ohne schwerwiegende Komplikationen
verlduft.

7 Sie haben kiirzlich auf der Interna-
tional Conference on Traditional Medi-
cine, Phytochemistry and Medicinal
Plants referiert. Wie sieht es mit phyto-
therapeutischen Lésungen zur Be-
handlung der Influenza aus?

Giindling: Das Problem ist, dass ein
pflanzlicher Extrakt hinsichtlich seiner
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Wirksamkeit schwierig zu bewerten
und zu standardisieren ist.

Die konventionelle Medizin bedient
sich in der Regel isolierter Wirkstoffe
mit einem klar definierten Wirkmecha-
nismus. Da es sich bei Phytopharmaka
aber meist um Vielstoffgemische han-
delt, ist ein Nachweis der Wirkung im -
klassischen pharmakologischen Sinne
nicht immer moglich oder sehr er-
schwert. Der Erfolg, ein wirksames,
pflanzliches Mittel zu finden und zu
etablieren, hingt mafigeblich davon ab,
ob fir dessen Verifizierung geeignete
Modelle und Untersuchungsmethoden
vorliegen. Das fithrt in der Praxis dazu,
dass viele Mittel noch unbekannt sind
und ein Nischendasein fristen.

7 Welche Bedeutung messen Sie Phy-
topharmaka zur Behandlung einer In-

fluenzainfektion zu?

Giindling: Das Potenzial ist hier bei

weitem noch nicht ausgeschépft. Pflan-
zen bieten eine fast unerschéopfliche
Quelle an wirksamen Substanzen. Vie-
lerlei Terpene und Flavonoide wurden

bereits positiv hinsichtlich ihrer Wir-
kung gegen Influenza untersucht. Ich

habe in Tokio dber Cystus 052°, einen
speziellen Extrakt der Graubehaarten
Zistrose, referiert. Dieser wurde in
Deutschland zu Zeiten der ,.Schweine-
grippe” 2009 bekannt. Studien an der
Universitat Miinster zeigten, dass des-
sen polymere Polyphenole fiir die Wir-



kung bestimmend sind. Diese binden
an der Virusoberfliche, wodurch die
Bindung des Hamagglutinins an zellu-
lire Rezeptoren blockiert wird. Der
Pflanzenextrakt ist nicht nur wirksam
bei einer bereits erfolgten Infektion, in-
dem er die Viruslast senkt, sondern ver-
figt auch iiber eine prophylaktische
Wirkung, da er bereits den ersten
schritt im Replikationszyklus der Vi-
ren unterbindet.

Im Gegensatz dazu greifen die bei-
den antiviralen Substanzklassen M2-lo-
nenkanalinhibitoren und Neuraminida-
se-Inhibitoren erst spiter in die Vermeh-
rung der Viren ein. Bereits im Korper
befindliche Erreger werden durch sie we-
der inaktiviert noch an der Infektion
weiterer Zellen gehindert.

Fin weiterer Vorteils des Pflanzenex-
trakts: Er beeinflusst in keiner Weise die
Viabilitit der Zellen.

? Fiir wen sind Phytopharmaka be-
sonders geeignet, und wie werden sie
angewendet?

Giindling: Grundsitzlich sind Phyto-
pharmaka fiir alle Bevolkerungsgrup-
pen von Bedeutung. Um das an dem
eben angesprochenen Extrakt Cystus
052" zu verdeutlichen: Er wirkt prophy-
laktisch und lokal, was systemische Ne-
benwirkungen ausschlieft. Aber auch
lokale Nebenwirkungen sind bisher
nicht beschrieben. Er ist auch fiir dieje-
nigen, die sich impfen lassen, eine sinn-
volle Erginzung. Da der Extrakt als
Lutschtablette oder Tee verfiigbar ist,
lisst er sich besonders einfach anwen-
den, auch bei Kindern.

? Wie schiitzen Sie die Zukunft der
Phytopharmaka ein in Bezug auf die
Behandlung von Influenza oder ande-
ren viralen Infektionen?

Giindling: Angesichts der eingangs an-
gesprochenen Zahlen denke ich, sollten
immer mehrere Strategien zur Behand-
lung von Infektionen entwickelt werden.
Hier bieten Phytopharmaka ein grofies
Potenzial, weswegen sie an Bedeutung
gewinnen werden. Es wiire eine Ver-
schwendung, die vielfiltigen und wirk-
samen Pflanzeninhaltsstoffe nicht naher
zu untersuchen. Die Forschung hieran
sollte unbedingt starker gefordert wer-
den. Dafir ist es nicht unbedingt not-
wendig, in die Ferne zu schweifen und
bisher unbekannte Tropenpflanzen zu
suchen. Manchmal geniigt es schon, das
Bekannte genauer zu untersuchen. So
wissen nur die Wenigsten, dass das
Perikarp der Mandarine die Vermeh-
rung des respiratorischen Synzytial-
Virus verhindert. =
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