


einer klinischen Studie (Wen MC et al:
J Allergy Clin Immunol 2005) 91 Pa-
tienten mit moderatem bis schwerem
Asthma ein. Eine Halfte erhielt ASHMI
(1,2g/Tag), die andere Hilfte bekam
orales Kortison 20mg/Tag. Nach 4 Wo-
chen zeigten sich in beiden Gruppen ei-
ne signifikante Verbesserung des FEV,
ein verbesserter Symptomscore und eine
Reduktion der B-Mimetika-Einnahme
sowie immunologisch eine Reduktion
der Bluteosinophilie, der IGE und der
Th2-Zytokine (IL-5, IL-13). Interessan-
terweise kam es in der Kortisongruppe
zu einer Reduktion des IFN-y, wihrend
das IFN-y in der ASHMI-Gruppe nach
der Therapie erhoht war. Wie man
weifS, spielt das [FN-y als Th1-Zytokin
und als Gegengewicht zu den Th2-Zy-
tokinen eine wesentliche Rolle in der
Th1/Th2-Balance.

In einem Mausmodell (Abb. 1) wurden
daraufhin Miuse auf Ovalbumin (OVA)
sowohl intraperitoneal als auch intra-
tracheal sensibilisiert und asthmatische
Reaktionen ausgelost (Srivastava K et al:
Clin Exp Allergy 2010). Eine Gruppe
von Maiusen bekam dann regelmafSig
ASHMI, die Kontrollgruppe Wasser.
Nach weiteren OVA-Challenges zeig-
ten sich eine signifikante Reduktion
von IL-4, IL-5, IL-13, IL-10, eine signi-
fikante Erhohung des IFN-y sowie eine
signifikante Reduktion des OVA-spezi-
fischen IgE in der mit ASHMI behan-
delten Gruppe. Die Forschungsgruppe
wollte die Wirkung dann noch genauer
tberpriifen und verwendete Anti-IFN-y
bzw. Anti-TGF-f in dieser Versuchs-
reihe. Daraufhin kehrten die niedri-
geren Werte der Zytokine und die er-
hohten Werte des IFN-y der ASHMI+
Anti-IEN-y-Gruppe auf die Ausgangs-
werte zuriick, wogegen sich bei der
ASHMI+Anti-TGF-B-Gruppe keine Ver-
anderung zeigte (Abb. 1). Dieser Effekt
war sowohl am Tag nach Beendigung
der ASHMI-Therapie als auch noch 8
Wochen spiter nachweisbar. Dadurch,
schlossen die Autoren, war der Beweis
erbracht, dass der Verbesserungseffekt
durch ASHMI IFN-y-abhingig, nicht
aber TGF-f-abhingig sei.

Der Effekt der ASHMI auf die Zyto-
kine konnte als Additivum zur konven-
tionellen symptomatischen Behandlung
(durch Kortikoide) von allergischen Er-
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krankungen interessant sein. Eine Arz-
nei, die das allergische Potenzial senkt,
ohne das IFN-y mitzusenken, sodass die
Th1-Abwehr nicht geschwicht wird, ist
es wert, in klinischen Studien noch ge-
nauer uberprift zu werden, was derzeit
auch schon stattfindet.

Mit einer anderen chinesischen Rezep-
tur, die auch in der japanischen Kam-
pomedizin verwendet wird (,,xiao qing
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long tang“), konnte ebenfalls in ei-
nem Mausmodell eine Reduktion des
allergischen Potenzials (CD4T-Zellen:
Reduktion von IL-4 und IL-5, BAL:
Reduktion von IL-4, Erhohung von
IFN-y) nachgewiesen werden.

In der TCM sind also durchaus interes-
sante Therapieansitze in der Pipeline,
die die konventionelle Medizin berei-
chern konnten.
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Abb. 1: Zytokine: 8 Wochen nach ASHMI-Therapie (aus: Srivastava K et al: Clin Exp Allergy 2010; 40(11): 1678-88)
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Prévention von Allergien: Beeinflussung
der epigenetischen Faktoren

Zusammenhang zwischen Lunge und
Dickdarm bzw. Allergieentwicklung
und Darmmikrobiom

Seit 2.000 Jahren kennt die chine-
sische Medizin den Zusammenhang
zwischen Lunge und Dickdarm. Nach
den Prinzipien der 5-Elemente-Lehre
(Abb. 2) impliziert jegliche Behandlung
des Yin-Organs Lunge (bzw. des Res-
pirationstrakts) eine Regulation und
Mitbehandlung des gekoppelten Yang-
Organs, des Dickdarms. Nicht nur die-
se beiden Organe sind dem FElement
Metall zugeordnet, sondern auch, als
zugehorige Korperschicht, die Haut
und, als Offner (= Sinnesorgan, mit
dem dieses Element mit der Auflenwelt
verbunden ist), die Nase. In der Abbil-
dung 3 erkennt man auch, dass beson-
ders Trockenheit, als Wettereinfluss,
und Trauer, als psychischer Faktor,
irritierend wirken kénnen.

Bei genauerer Betrachtung fillt auch
auf, dass samtliche Erkrankungen des
wallergischen Marsches“ in das Element
Metall fallen. Sowohl Bauchschmerzen
und Ekzeme im Sauglingsalter als auch
allergische Rhinitis und Asthma werden
dem Element Metall zugeordnet.

Der Bezug von Lunge und Dickdarm
wurde in den beiden letzten Jahr-
zehnten auch von der konventionellen
Medizin ,wiederentdeckt“. Epidemio-
logische Studien zeigten ganz eindeu-
tig, dass sich die steigende Allergie-
pravalenz indirekt proportional zu bes-

serer Hygiene und westlichem Lebens-
stil verhalt.

Die ISAAC-Studie (Asher M et al: Lan-
cet 2006) untersuchte 500.000 Kin-
der weltweit 1994 und ein zweites
Mal 2003. Die Autoren beobachteten,
dass die Rate der Allergien bei Kin-
dern 1994 in den englischsprachigen
Lindern am hochsten war (z.B. litten
19% in Neuseeland unter allergischer
Rhinokonjunktivitis, aber ,nur® 5%
der Kinder aus Ruminien), wihrend
9 Jahre spiter, 2003, Linder aus dem
ehemaligen Ostblock bzw. Afrika und
Asien nachgezogen hatten. 2003 betrug
die Rate der ruminischen Kinder mit
allergischer Rhinokonjunktivitis bereits
14%, wahrend die Privalenz bei neu-
seelindischen Kindern nicht mehr wei-
ter zugenommen hatte.

Bei Untersuchungen an allergischen
und nicht allergischen Kindern erkannte
Bjorksten (Clin Exp All) schon 1999
eine unterschiedliche Darmflora. Der
Stuhl nicht allergischer Kinder enthielt
eine wesentlich hohere Menge an phy-
siologischen Darmbakterien wie Lak-
tobazillen und Bifidusbakterien als der
Stuhl allergischer Kinder, die wiederum
eine groflere Menge an pathologischen
Staphylococcus aureus und Chlostri-
dien beherbergten. Diese Beobachtung
niitzte der Finne Kalliomiki (Lancet
2001) in einer klinischen Studie aus
und verabreichte schwangeren Frauen
mit Allergien in der 36. bis 40. Schwan-
gerschaftswoche und deren Babys im
ersten halben Lebensjahr Lactobacillus
GG. Bei einer Nachuntersuchung der

Erde
Milz/
Pankreas

Lunge/
Dickdarm

Abb. 2: 5 Elemente der TCM
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Abb. 3: Element Metall

Kinder mit 2 Jahren zeigte sich in der
Verumgruppe halb so haufig (23%
der Kinder) ein atopisches Ekzem, die
erste Manifestation im ,allergischen
Marsch®, gegeniiber 46% in der Pla-
cebogruppe. Erstmalig war es also ge-
lungen, priventiv das Auftreten von
allergischem Geschehen bei genetisch
priadisponierten Kindern zu reduzieren.
Nachuntersuchungen im 4. Lebensjahr
brachten dhnliche Ergebnisse, im 6. Le-
bensjahr konnte jedoch keine Reduk-
tion der Hiufigkeit des Auftretens einer
Rhinokonjunktivitis beobachtet werden.
Hierbei sollte man jedoch bedenken,
dass diese Kinder die Probiotika nur
in den ersten Lebensmonaten erhal-
ten hatten und die immunstimulierende
Wirkung daher sechs Jahre spiter, trotz
des ,early life window of opportu-
nity“, doch schon nachgelassen haben
musste.

Diese Studie war so bahnbrechend,
dass sie sehr oft von anderen Autoren
in dhnlicher Form wiederholt wurde.
Kukkonen zeigte 2007 anhand von
1.223 Mittern mit Hochrisikokindern
eine signifikante Reduktion des ato-
pischen Ekzems bei 2-Jihrigen, nach-
dem sie Pro- und Pribiotika (Galacto-
oligosaccharide) erhalten hatten, sowie
eine Reduktion von IgE-assoziierten
Erkrankungen.

Heute gilt die Gabe von Pro-/Pribio-
tika als die vielversprechendste Inter-
vention zur Pravention des atopischen
Ekzems bei Kleinkindern (Madhok V:
Clin Exp Dermatol 2015). Evidenz,
dass auch Allergien im Respirations-
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trakt durch diese Art von Intervention
verhindert werden konnen, gibt es
derzeit noch nicht (Azad MB: BM]
2013), obwohl die wissenschaftliche
Forschung dieses Thema zu einem
Hauptfokus macht.

Doch wie sieht es bei bereits beste-
henden allergischen Erkrankungen aus?
Konnen auch hier Probiotika positive
Effekte erzielen?

Wihrend beim atopischen Ekzem nach
Probiotikagabe signifikante Verbesse-
rungen erzielt werden konnen (Wang
IJ: Clin Exp Allergy 2015), ist die
Datenlage bei respiratorischen Allergien
noch nicht klar.

Versuche mit auf Ovalbumin sensibi-
lisierten Mdiusen bewiesen, dass alle
Aspekte des asthmatischen Phinotyps,
wie Hyperreaktivitit der Bronchien,
antigenspezifische IgE-Produktion und
pulmonire Eosinophilie, durch Gabe
von Bifidusbacterium lactis und Lacto-
bacillus rhamnosus an neugeborene
Maiuse verhindert werden konnten.
Interessanterweise konnte sowohl im
darmassoziierten Immunsystem eine
Reduktion des allergischen Potenzials
nachgewiesen werden (reduzierte Th2-
Zytokinproduktion IL-4 und IL-5 aus
den mesenterialen Lymphknoten) als
auch in den peribronchialen Lymph-
knoten (uiber eine zweifache Vermeh-
rung der Foxp3-ausschiittenden Treg-
Zellen). Somit hat die moderne wissen-
schaftliche Medizin ein altes Prinzip
der TCM nachgewiesen: Durch die
Regulation des Dickdarms kann die
Lunge beeinflusst werden!

Bei einem anderen Versuch wurden er-
wachsene, mit OVA sensibilisierte Mause
9 Tage lang oral mit Lactobacillus reu-
teri behandelt. Daraufhin konnte eine
Erh6hung von CD4+CD25+Foxp3-T-
Zellen der Milz und nach OVA-Ex-
position auch in den mediastinalen
Lymphknoten beobachtet werden. Die
Autoren schlossen daraus, dass die
aktivierten Treg-Zellen in die Lunge
migrieren konnen (Karimi K et al: Am
J Resp Crit Care Med 2009).

Diese Studie zeigt einerseits Evidenz ei-
nes funktionalen Zusammenhangs zwi-
schen der Behandlung mit spezifischen
Bakterien und erhohter regulatorischer
T-Zell-Aktivitdit und Hemmung der al-
lergischen Antworten. Andererseits legt
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sie nahe, dass zumindest einige Arten
von Laktobazillen immunregulatorische
und antiallergische Effekte im erwach-
senen Mausmodell haben, und argu-
mentiert gegen das postulierte ,essen-
tial early life window of opportunity*
fur probiotische Therapie.

Forsythe fasste 2011 diese neuesten

Forschungsergebnisse sehr iibersicht-

lich zusammen (Abb. 4). Die Mikroben

des Darms gelangen entweder direkt
aus dem Lumen oder tiber Transloka-
tion durch M-Zellen zum GALT (,,gut
associated lymphoid tissue®) bzw. zu
den DC (dendritischen Zellen). Eine

Kombination von Signalen aus den Mi-

kroben fiihrt zu phanotypischen Verian-

derungen der DC und der Produktion
von Th1 und/oder regulatorischen Me-
diatoren:

o [L-12 aktiviert Th1-Zellen und die
IFN-y-Produktion der NK(,natural
killer«)-Zellen.

* Regulatorische Zytokine wie IL-10,
TGEF-B und die Aktivierung von IDO
(Indolamin-2,3-Dioxygenase) und da-
rauffolgende Produktion von immu-
nologisch aktiven KYN (Kynurenin)
aktivieren die Treg-Zellen und zer-
storen Th2-Zellen.

e Nach immunologischer Challenge der
Atemwege (z.B. durch Allergenexpo-
sition) wandern Zellen, die im GALT
und in den MLN (mesenterialen
Lymphknoten) aktiviert wurden, zur
respiratorischen Mukosa (BALT), wo
sie protektive und antiinflammatori-
sche Mechanismen aktivieren und die
Th2-Immunantwort reduzieren.

Schon 2007 publizierte die Osterreichi-

sche Gesellschaft fiir Akupunktur eine

klinische Studie zur Wirkung von Pro-
biotika plus Akupunktur bei asthmati-
schen Kindern (Stockert K et al: Pediatr

Allergy Immun). Ziel der Studie war es,

die konventionelle Asthmatherapie mit

komplementdren Methoden zu verbes-
sern. Weil man in China zur Asthma-
behandlung niemals nur Akupunktur
verwendet, sondern auch chinesische

Krautertherapie, strenge Ernihrungs-

ratschlige und Gymnastik, sollte, aus

statistischen Griinden, um zu viele Va-
riablen zu vermeiden, Akupunktur mit

Probiotika kombiniert werden — auch

unter dem Aspekt der Beziehung Lunge/

Dickdarm. Die probiotische Therapie

wurde in der TCM schon 1789 n. Chr.

von Wu Tang beschrieben. Aus mensch-
lichem Stuhl, der, in einem tonernen
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Topf versiegelt, 3 Jahre in der Erde
vergraben und dann zu einer ,,Gol-
denen Flussigkeit“ geworden war, ge-
wann man eine Substanz namens ,,Jin
zhi“, die dann gemeinsam mit chine-
sischen Krdutern verabreicht wurde.
Indikationen fiir ,,Jin zhi“ waren da-
mals Flushes, Diarrhéen und Enge-
gefithl im Thorax, also durchaus ver-
gleichbar mit Urtikaria, Nahrungsmit-
telallergien und Asthma.

Daher erhielten in dieser randomisier-
ten, placebokontrollierten, doppelt ver-
blindeten Pilotstudie 17 asthmatische
Schulkinder Laserakupunktur und Pro-
biotika (Enterococcus faecalis) bzw.
Sham-Akupunktur (mit einem iden-
ten Laserstift ohne Lichtemission) und
Placebo-Probiotika.

Nach 10-wochiger Therapie verbes-
serte sich in der Verumgruppe die
Peak-Flow-Variabilitit, als Mafd fiir
die bronchiale Hyperreaktivitit, sig-
nifikant (SD) mit ~17,4% (14,2) vs.
+2,2% (22,6) in der Kontrollgruppe.
Der Unterschied zwischen beiden
Gruppen war ebenfalls signifikant
(p=0,034), wihrend sich bei FEV; und
Quality-of-Life-Kriterien keine signifi-
kanten Unterschiede zeigten. Als ex-
ploratorisches Ergebnis fiel eine deutli-
che Reduktion der Tage mit akuten re-
spiratorischen Infekten (1,14 vs. 2,66,
p=0,18) in den Wintermonaten No-
vember bis Februar auf, in denen diese
Studie durchgefiihrt wurde.

Danach wurden noch weitere Studien
bei bestehenden Allergien mit aus-
schlieSlicher Gabe von Probiotika mit
unterschiedlichen Ergebnissen durchge-
fuhrt. Obwohl der Einfluss des Mikro-
bioms auf die Th1/Th2-Balance aner-
kannt ist, konnten systematische Re-
views bis heute keine eindeutige Evi-
denz der Wirksamkeit von Probiotika
bei bereits bestehenden allergischen re-
spiratorischen Erkrankungen belegen.
Zu viele Fragen beziglich Spezies, Ar-
ten, Dosierung und Kombination von
Probiotika sind noch unbeantwortet.
Es bleibt also weiterhin spannend!

Zusammenhang zwischen
Atopieentwicklung und Infekten

des Respirationstrakts

Wihrend verschiedenste fikal-oral iiber-
tragene Infekte (Helicobacter pylori,
Hepatitis A, Toxoplasmose, Wurmin-
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fektionen) eine schiitzende Wirkung
gegen die Entwicklung einer Atopie
haben diirften, weiff man, dass es
bei Infekten des Respirationstrakts wie
HRSV, Masern, ja selbst beim bana-
len HRV (humanen Rhino-Virus) zu
ungiinstigen Immunantworten und zur
Induktion von respiratorischen Aller-
gien kommen kann. Hierbei diirfte
das IFN-y eine wichtige Rolle spielen.
Einerseits gilt eine geringe IFN-y-Pro-
duktion im 1. Lebensjahr als Pridiktor
fur spdteres Giemen und eine Atopie-
entwicklung wihrend der Kindheit
(Stern DA 2007). Andererseits zeigen
Atopiker eine defekte Th1-Immunant-
wort auf HRV mit einer Verlagerung
zum TH-2-Phianotyp und wiederum si-
gnifikant niedrigeren Werten von IL-12
und IFN-y (Papadopoulos NG 2002).
Umgekehrt werden starke IFN-y-Ant-
worten gegeniiber HRV mit reduzierter
Virusvermehrung und stirkeren Thi-
Antworten assoziiert sowie mit milderen
Verldufen und schnellerer Virusbeseiti-
gung bei Erkiltungen (Gern J 2000).
Auch die Therapie des banalen respi-
ratorischen Infekts sollte man kritisch
betrachten: 2008 publizierte die ISAAC-
Gruppe (Beasley R et al) im Lancet das
Ergebnis einer Untersuchung an 205.487
Kindern aus 31 Landern weltweit und
zeigte einen eindeutigen Zusammen-
hang zwischen Paracetamol-Gabe und
einem erhohten Risiko fiir Asthma,
allergische Rhinokonjunktivitis und Ek-
zem (OR 1,61 bei mifligem Gebrauch,
OR 3,23 bei haufigem Gebrauch). Auch
Ibuprofen l6ste bei asthmatischen Kin-
dern mit mildem oder moderatem Asthma
zu 2% Bronchospasmen aus (] Pediatr
2005). Daher raten die Autoren zur
Vorsicht bei der Verabreichung von
Ibuprofen bei asthmatischen Kindern.
Nicht zuletzt kann auch die Gabe von
Antibiotika mit Asthmaentwicklung
in Zusammenhang gebracht werden.
Marra et al publizierten 2009 in
Pediatrics eine longitudinale Kohorten-
studie mit 251.817 eingeschlossenen
Kindern, geboren zwischen 1997 und
2003 und einem Follow-up mit 2-3,
3-5 und 5-9 Jahren. Dabei zeigte sich
eine signifikante Assoziation zwischen
dem Antibiotikaverbrauch im ersten
Lebensjahr und der darauf folgen-
den Asthmaentwicklung mit positiver
Korrelation zur Dosis, aber unabhin-

gig von der Art des Antibiotikums.
Zusammenfassend kann man also sa-
gen, dass zur Allergieprivention ma-
ximale Anstrengungen unternommen
werden sollten, akute respiratorische
Infekte zu reduzieren, aber auch den
Antibiotika- und Paracetamoleinsatz
so niedrig wie moglich zu halten.
Diese Studienergebnisse erzeugen je-
doch auch ein gewisses Vakuum. Wel-
che therapeutischen ,, Werkzeuge* sind
beim banalen viralen Infekt eigent-
lich noch risikolos nach dem Prinzip
»primum non nocere“ einsetzbar?

Pro- und Pribiotika kénnten aufgrund
der derzeitigen Datenlage hilfreich sein.
Systematische Reviews zeigen bereits
Evidenz beziglich der Infekt-vorbeu-
genden Wirkung auf URTI (,upper
respiratory tract infections“) und au-
Berdem konnte eine Verkiirzung der
Krankheitsdauer nachgewiesen werden.
Leyer et al (Pediatrics 2009) publizier-
ten anhand von 326 untersuchten ge-
sunden Kindern zwischen 3 und 5 Jah-
ren, dass die Fieberinzidenz bei Gabe
eines Singleprobiotikums (Lactobacillus
acidophilus) um 57% und bei einem
Kombinationsprobiotikum  (Lactoba-
cillus acidophilus plus Bifidobacterium
animalis) um 72% gegeniiber Placebo
gesenkt werden konnte (Tab. 1).

Die traditionelle chinesische Medizin
verwendet seit 220 n. Chr. das ,,Shang
han lun“, ein Buch, welches das il-
teste systematisierte Wissen beziiglich
des Ursprungs und der Entwicklung
von kilteinduzierten Erkrankungen und
Behandlungsmoglichkeiten, nicht mit
Akupunktur, sondern mit hoch raffi-
nierter, perfekt modulierter Verwen-
dung von Krautern in Form von Re-
zepturen fir eine grofSe Bandbreite von
Krankheitsmanifestationen bietet.

In der TCM spricht man nicht von Vi-
ren und Bakterien, sondern von dufSe-
ren pathogenen Faktoren, die auf einen
Organismus mit einer gewissen Konsti-
tution treffen. Befallen die pathogenen
Faktoren Kilte und Wind einen gesun-

Antibiotikaverbrauch —68% bzw. -84%

Husteninzidenz -47% bzw. -62%

Dauer von Fieber,

s 0, £ 0,
Husten, Schnupfen 32% bzw. -48%

Tab. 1
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den Organismus, so dringt die Kilte
mit seinem Motor, dem Wind, iiber
die Poren der Haut in den Korper ein
und bewirkt eine Stagnation im Fluss
des oberflichlichsten Qi, des Abwehr-
Qi, das sich zwischen Haut und Sub-
kutis befindet. Dadurch kann das Ab-
wehr-Qi nicht mehr sanft und gleich-
maflig fliefen. Die Abneigung gegen
Kilte und Schiittelfrost ist wohl jedem
bekannt. Kilte dringt in der Folge auch
in die Meridiane (zunichst in den Tai
Yang, assoziiert mit dem Blasen/Diinn-
darmmeridian, aber auch in den Lun-
genmeridian) ein und blockiert dort
den Fluss von Qi. Weil der Blasenme-
ridian tber den Kopf zieht, entstehen
Kopf- und Nackenschmerzen. Da die
Lunge die Verteilung des Qi kontrol-
liert, und auch die Lunge beeintrichtigt
ist, spiirt der Betroffene eine verstopfte
Nase, Niesen, Husten, Halskratzen.

Als Therapie befreit man die Oberfli-
che, indem man die Poren mit scharfen,
heifSen, schweifStreibenden Substanzen
offnet und die Kilte iiber SchweifSin-
duktion nach aufSen abfliefSen lisst.

Mogliche Arzneien (Abb. 5)

Rh. Zingiberis rec. (,,Sheng jiang®):
Der warme, scharfe, frische Ingwer ent-
lastet die von aufSen zugezogene Wind-
Kilte. Uber eine Offnung der Poren
und Stimulierung von SchweifSsekre-
tion kann der pathogene Faktor Kilte
wieder nach auflen geleitet werden.
Rm. Cinnamomi (,,Gui zhi“): Auch
Zimtzweige sind warm und scharf und
entlasten die duferste Schicht des Kor-
pers von Kilte.

Rd. Glycyrrhizae prip. (,,Zhi gan cao®):
Das Sufsholz wird eingesetzt, um die
S2Mitte“ und das Innere zu stirken
und dadurch ein tieferes Eindringen des
pathogenen Faktors in den Korper zu
verhindern, wihrend die Oberfliche
entlastet wird.

Und nun die Erklirung fir wissen-
schaftlich Denkende:

Frischer Ingwer, der in dieser Rezep-
tur verwendet wird, hat eine nach-
weislich antivirale Wirkung auf HRSV.
Er hemmt sowohl die Anhaftung und
Internalisierung als auch die Plaque-
bildung in vitro an Zelllinien des Respi-
rationstrakts (Chang JS: J Ethnophar-
macol 2013).

Pneumologie & HNO 3/15
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Ein Bestandteil von Sifsholz (7,4-Dihy-
droxyflavone) hemmt die Eosinophilie
und Th2-Zytokine ohne Suppression
des IFN-y im Tiermodell bei Asthma
und kann daher auch beim akuten In-
fekt die Th1/Th2-Balance aufrechter-
halten (Yang N: J Allergy Clin Immun
2010).

Ein Cochrane Systematic Review von
2013 (Jiang L et al) zeigt anhand von
18 Studien mit 2.521 Patienten, dass
TCM-Krauter dhnliche antivirale Wir-
kungen bei respiratorischen Infekten
haben wie antivirale Substanzen. Trotz-
dem werden mehr qualitativ hochste-
hende RCT gefordert.

Ein Vergleich zwischen Oseltamivir und
einer TCM-Rezeptur (,,Maxingshigan-
yingiaosan®) versus eine unbehandelte
Kontrollgruppe ergab bei 410 Patienten
mit HIN1-Influenza, dass die Wirkung
von Oseltamivir vergleichbar mit der
TCM-Rezeptur war. Bei durchschnitt-
licher Fieberdauer von 26 Stunden in
der Kontrollgruppe fieberte die Osel-
tamivir-Gruppe bereits nach 20 Stun-
den ab, die TCM-Gruppe sogar schon
nach 16 Stunden, in Kombination von
Oseltamivir und TCM nach 15 Stun-
den (Wang C: Ann Intern Med 2011).
Eines der meistverkauften Medika-
mente beim akuten Infekt in Kanada
ist COLD-FX, ein Priparat, das aus-
schlieflich aus amerikanischem Gin-
seng (,,Panax quinquefolius®) besteht
und die Dauer eines banalen, akuten
Infekts im Vergleich zu Placebo signi-
fikant verkiirzen soll.

Bei 53 Patienten mit chronischer Rhi-
nosinusitis ohne Polyposis wurde eine
chinesische Krauterrezeptur mit Ery-
thromycin verglichen. In beiden Grup-
pen verbesserte sich der 20-item-Sino-
Nasal-Outcome-Test signifikant, ohne
Unterschied zwischen beiden Gruppen.
Die Saccharin-Transit-Zeit war in der
TCM-Gruppe kiirzer als in der Eryth-
romycin-Gruppe (Jiang RS: Am ] Rhi-
nol Allergy 2012).

Auch diese Daten zeigen, dass systema-
tische Untersuchungen der antiviralen
und auch antibakteriellen Wirkung von
chinesischen Krautern zur Behandlung
von ,banalen® Infekten die konven-
tionelle Medizin durchaus bereichern
konnten, um akute Exazerbationen bei
allergischem Geschehen zu reduzieren.

Conclusio

Die TCM und die damit verbunde-
nen Denkansitze bieten eine Fiille an
Moéglichkeiten, atopische Erkrankun-
gen zu beeinflussen, wie ein ,,Schatz®,
der noch nicht geborgen ist. Weitere
wissenschaftliche Forschung sollte in
diesem Zusammenhang geférdert und
unterstiitzt werden. [
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