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Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf
der Grundlage von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen
(CAM Summaries) des europaischen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind
strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung
komplementarmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe-
reitet wurden.

Echinacea (Echinacea spp.)

Stand: Juli 2015

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der
Onkologie - KOKON

Karen Pilkington (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Echinacea
spp [online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-
products/Echinacea-spp - January 29, 2015).

Ubersetzung und Ergdnzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementarme-
dizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Echinacea-Produkte sind pflanzliche Praparate, die aus der Wurzel und den ober-
irdischen Pflanzenteilen der blihenden Sonnenhutarten Echinacea purpurea,
Echinacea pallida und Echinacea angustifolia gewonnen werden. Die Verwendung
von Echinacea zu Heilzwecken hat eine lange Tradition und ist vor allem in der
Behandlung und Pravention von Infekten der oberen Atemwege weit verbreitet.
Im Zusammenhang mit onkologischen Erkrankungen wird behauptet, dass sie das
Immunsystem stimulieren und die Nebenwirkungen von Chemo- oder Strahlen-
therapien verringern kdnnen sowie einen gewissen Antitumoreffekt besitzen. In-
vitro-Studien haben flr verschiedene Echinacea-Bestandteile eine immunstimu-
lierende und antineoplastische Wirkung gezeigt. Die klinischen Studien, in
welchen diese Wirkungen weiter untersucht wurden, waren allerdings durch
kleine StichprobengroRen, das Fehlen einer Kontrollgruppe oder die Verwendung
von Kombinationspraparaten eingeschrankt. Echinacea wird in der Regel gut
vertragen, als haufigste Nebenwirkungen werden Magen-Darm-Stérungen und
Hautausschlage berichtet. Theoretisch kann es zu Wechselwirkungen von Echin-
acea mit Immunsuppressiva und Arzneimitteln kommen, die tUber das Cytochrom-
P450-System verstoffwechselt werden. Zusammengefasst ist festzustellen, dass
die derzeitige Evidenzlage nicht ausreicht, um die Behauptungen zu unterstitzen
oder zu widerlegen, die zu Echinacea-Produkten im Zusammenhang mit der
Behandlung von Tumorerkrankungen verlautbart werden.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Echinacea-Arten bilden eine BllUhpflanzengattung aus der Familie der KorbblUutler
(Asteraceae oder Compositae).
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2.2 Terminologie

Die am haufigsten als Heilpflanzen verwendeten Arten sind Echinacea purpurea,
Echinacea angustifolia und Echinacea pallida. Echinacea-Arten sind auch unter
den Namen Amerikanischer Sonnenhut, Kegelblume, Igelkopf oder Rudbeckie
bekannt, E. purpurea auch als Purpursonnenhut, E. angustifolia als Schmalblattri-
ger und E. pallida als Blasser Sonnenhut [1, 2]. Als Fertigarzneimittel werden die
Pflanzenprodukte unter den Handelsnamen aar, Echinacea, Echinacin, Episcorit,
Esberitox, Immunobion, Immudynal, Lymphozil, Ortitruw und Resistan vertrieben.

2.3 Zusammensetzung

Verschiedene Wirkstoffgruppen wurden aus Echinacea isoliert: Glykoproteine,
Alkylamide (auch als Alkamide bezeichnet), Polysaccharide einschlielSlich Arabi-
nogalaktan und Heteroxylan sowie phenolische Verbindungen wie Kaffeesaure
und deren Derivate Cynarin, Echinacosid, Chlorogensaure und Cichoriensaure
[1, 2, 3]. Der Gehalt dieser Wirkstoffe in den drei medizinisch verwendeten Arten
ist unterschiedlich [3, 41].

2.4 Anwendung

Echinacea wird meist oral eingenommen, kann aber zur Behandlung kleiner,
oberflachlicher Hautwunden auch topisch appliziert werden [5]. Injizierbare Zube-
reitungen wurden zwar in Forschungsstudien verwendet, sind aber nicht allge-
mein erhaltlich und wurden mit schweren unerwinschten Wirkungen in Verbin-
dung gebracht [2]. Oral kann Echinacea als Tablette oder Kapsel, Presssaft oder
Aufguss, oder aber als Tinktur verabreicht werden. Je nach Formulierung werden
unterschiedliche Dosisstarken verwendet, wobei diese Ublicherweise auf die
Verwendung zur Pravention bzw. Therapie von grippalen Infekten und Erkaltun-
gen abstellen [1, 2]. Die Dosisempfehlungen beruhen meist auf Erfahrungswerten
[2]. Bei Kindern unter 12 Jahren ist die Verwendung nicht empfohlen und bei
Kindern unter einem Jahr kontraindiziert [5]. Die Praparate (Extrakte und
Produkte aus der ganzen Pflanze) werden aus den Wurzeln oder oberirdischen
Pflanzenteilen der Echinacea purpurea, angustifolia und pallida hergestellt. Die
Zusammensetzung der als Echinacea erhaltlichen Produkte variiert je nachdem,
welche Spezies, welche Pflanzenteile und welche Extraktionsmethode bei der
Herstellung verwendet wurden [6].

2.5 Geschichte

Echinacea-Arten stammen aus Nordamerika, wo sie urspriinglich von der indiani-
schen Bevdlkerung als traditionelle Heilkrduter bei verschiedenen Beschwerden
und Krankheiten verwendet wurden [2, 7]. Spater Ubernahmen auch die europai-
schen Siedler die medizinische Anwendung der Pflanzen [7]. Echinacea-Praparate
wurden danach auch in Europa verwendet, vor allem in Deutschland [7]. Das
Interesse an Phytotherapeutika wie Echinacea hat in den letzten Jahren aufgrund
der gestiegenen Antibiotikaresistenzen und der eingeschrankten Verwendbarkeit
von antiviralen Wirkstoffen fUr banale Infektionskrankheiten wie Erkaltungen oder



grippale Infekte zugenommen. Echinacea-Praparate werden von Phytotherapeu-
ten verordnet, sind aber auch zur Selbstbehandlung frei verkauflich. Die Verwen-
dung von Echinacea bei Tumorerkrankungen wurde bereits von Vertretern der
Eclectic Medicine in den USA des ausgehenden 19. und frihen 20. Jahrhunderts in
Schriften Uber traditionelle Verfahren dokumentiert [8].

2.6 Indikationen

Die wichtigste Aussage Uber Echinacea ist, dass es das Immunsystem durch
Stimulierung der Aktivitdt von Makrophagen und NK-Zellen starken soll. Es wird
vor allem fir die Behandlung von Infektionen und anderen Krankheiten empfoh-
len, bei denen eine Starkung des Immunsystems als vorteilhaft gilt [1]. Dazu
zahlen Erkaltungen, Grippe, sonstige Atemwegsinfekte, Harnwegsinfekte, Vagi-
nalcandidose und oberflachliche Wunden. Zudem wird es als allgemeines
LSImmunstimulans” empfohlen [2]. Verschiedentlich wird behauptet, dass Echin-
acea zur Linderung der Nebenwirkungen einer Chemo- oder Strahlentherapie
beitragen kann [9]. AuRerdem wurde versucht, mit Hilfe von Echinacea das Uber-
leben von Patienten mit fortgeschrittenem hepatozelluldarem Karzinom oder kolo-
rektalen Malignomen zu verlangern [1].

2.7 Wirkmechanismen

Der genaue Mechanismus der Wirkung von Echinacea-Praparaten auf das Immun-
system ist nicht geklart. Als hauptsachliche Wirkung der Echinacea purpurea qilt
die Stimulierung des unspezifischen Immunsystems, insbesondere der Phagozy-
tose durch Makrophagen und der Aktivitat der NK-Zellen [5]. FUr handelsUbliche
Praparate aus Echinacea-Presssaft konnte gezeigt werden, dass sie die Zytokin-
synthese der Makrophagen steigern [10]. Eine Reihe von /n-vitro-Studien belegt,
dass Echinacea purpurea verschiedene Immunzellen (Makrophagen, polymorph-
kernige Granulozyten und NK-Zellen) stimuliert [7]. Die Auswirkungen auf die
Aktivierung und Proliferation von T- und B-Zellen sind weniger klar. Verschiedene
Inhaltsstoffe der Echinacea scheinen an ihrer Wirkung auf das Immunsystem
beteiligt zu sein [6, 11, 12, 13]. Allerdings finden die Ergebnisse der I/n-vitro und
Ex-vivo-Studien in klinische Studien nicht immer eine Bestatigung [14, 15]. Die
jungsten Forschungsarbeiten lassen erkennen, dass die Wirkung von Echinacea
purpurea je nach verwendetem Pflanzenteil und der jeweils angewendeten
Extraktionsmethode unterschiedlich ist [16].

Es konnte in /n-vitro-, In-vivo- und Ex-vivo-Studien gezeigt werden, dass mehrere
Inhaltsstoffe von Echinacea (Heteroxylan, Arabinogalaktan, Cichoriensaure, Echi-
nacoside) Veranderungen von Immunparametern induzieren. Allerdings gibt es
keine Evidenz daflr, dass sich diese Veranderungen auch in den onkologischen
Zielparametern positiv niederschlagen wirden. 1972 wurde berichtet, dass ein
aus den Wurzeldlen von Echinacea angustifolia und Echinacea pallida isolierter
Olefin-Dien-Komplex eine Antitumorwirkung besitzt [35]. In einer anschlieBenden
In-vitro-Studie schienen die Wurzelextrakte der drei Ublicherweise verwendeten
Echinacea-Arten die Tumorzellviabilitdt zu reduzieren und Apoptose zu induzieren
[36]. Eine weitere /n-vitro-Studie zeigte, dass der BlUtenextrakt von Echinacea



purpurea und Cichoriensaure eine wachstumshemmende Wirkung auf Kolonkarzi-
nomzellen austbten [47]. Das Forschungsinteresse gilt auch den Acetylenen aus
Echinacea pallida und Alkamiden aus Echinacea angustifolia [37, 38, 39].

2.8 Verbreitung

Echinacea ist eine der in den USA und Europa am haufigsten eingesetzten Heil-
pflanzen. In den USA wurde sie 2001 von Uber 40 % der Bevdlkerung verwendet
und belegte dort somit den ersten Platz [17]. Bis 2007 sank die Nutzung auf ca.
20 % der Bevolkerung ab [18]. Die Pflanze wird hauptsachlich zur Pravention oder
Therapie viraler Infektionen der oberen Atemwege eingesetzt. Eine umfangreiche
Erhebung in Europa bestatigte, dass Echinacea zu den von Tumorpatienten
verwendeten Heilpflanzen zahlt, allerdings fehlen Aussagen dazu, in welchem
Umfang oder aus welchen speziellen Grinden sie verwendet wird [19]. Anderen
Erhebungen zufolge sehen Tumorpatienten den wichtigsten Grund far ihre
Verwendung darin, das Immunsystem zu starken [20, 21].

2.9 Zulassung

Echinacea-Produkte sind in Apotheken, Reformhadusern und Lebensmittelgeschaf-
ten sowie Uber das Internet zu beziehen. Die Monographie zu Echinacea purpurea
(L.) Moench, als Presssaft, Trockensaft und frisches Kraut, wurde von dem EMA-
Ausschuss fur pflanzliche Arzneimittel (HMPC) angenommen [5]. Die Verwendung
von Echinacea purpurea zur kurzfristigen Pravention und Therapie von Erkal-
tungskrankheiten ist als sichere Anwendung, und die Behandlung kleiner, ober-
flachlicher Wunden als traditionelle Anwendung eingestuft [5].

2.10 Kosten

Die Kosten flir ein Flaschchen mit 50 ml Flussigextrakt bzw. fur 60 Tabletten
liegen Ublicherweise bei 12 Euro. Dosisempfehlungen liegen nur fir die Behand-
lung von Infektionen der oberen Atemwege vor.

3 Wirksamkeit

3.1 Ubersichtsarbeiten

Systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen zur Wirksamkeit von Echin-
acea wurden publiziert, sind aber auf die Verwendung zur Pravention oder Thera-
pie von Erkaltungskrankheiten beschrankt [6, 22, 23]. Keine der systematischen
Ubersichtsarbeiten befasst sich mit der Verwendung bei Tumorpatienten.

3.2 Klinische Studien

In verschiedenen klinischen Studien wurden die Effekte eines echinaceahaltigen
Kombinationsprodukts (Esberitox®) in der Behandlung der strahleninduzierten



Leukopenie untersucht. Aus diesen frihen Studien liegen nur wenige Einzelheiten
vor [2, 24, 25, 26].

Auch in spateren Studien wurde ein Kombinationsprodukt verwendet, wobei die
anderen in den Praparaten enthaltenen Pflanzen die Bewertung der Ergebnisse
fur Echinacea erschweren [27, 28, 29].

Eine neuere offene, prospektive Studie mit passenden (matched) historischen
Kontrollen ging der Frage nach, ob eine aus Echinacea purpurea isolierte Polysac-
charidfraktion die unerwinschten Wirkungen von Chemotherapien reduziert [30].
Insgesamt 15 Patienten mit fortgeschrittenen Magenkarzinomen erhielten die
Polysaccharidfraktion Uber 10 Tage taglich als i.v. Injektion verabreicht, erstmalig
3 Tage vor Beginn der palliativen Chemotherapie. Nach der Behandlung war die
Leukozytenzahl im Median signifikant hdher als in der Kontrollgruppe. Klinisch
relevante Effekte auf die Phagozytenaktivitat oder auf Lymphozytensubpopulatio-
nen wurden nicht beobachtet. Unerwlnschte Ereignisse wurden berichtet, darun-
ter zwei Todesfalle, die aber als wahrscheinliche Folge der Chemotherapie oder
des Allgemeinzustandes der Patienten betrachtet wurden. Aufgrund der kleinen
StichprobengréfBe sowie des Fehlens einer zeitgleich behandelten Kontrollgruppe
sind schlissige Aussagen bezuglich positiver oder negativer Effekte schwierig.

3.3 Beobachtungstudien und Fallserien

Es wurden nur wenige Versuche unternommen, die antineoplastische Wirkung
von Echinacea zu erforschen. Vorlaufige Studienergebnisse liegen zur Antitumor-
wirkung von Echinacea purpurea-Extrakten in Kombination mit Chemotherapie
bei Patienten mit fortgeschrittenem, metastasierendem Kolorektalkarzinom vor,
die nach Tumorresektion und/oder Chemotherapie mit dem Extrakt (Echinacin®)
plus Cyclophosphamid und Thymostimulin behandelt wurden [31]. Die Behand-
lung schien gut vertragen zu werden, aber es zeigten sich keine wesentlichen
positiven Effekte und die Uberlebenszeiten entsprachen den Erwartungen fir
unbehandelte Patienten [7]. Ahnliche Studien wurden mit kleinen Fallzahlen bei
Patienten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzinom und hepatozellularem Karzi-
nom durchgefuhrt [32, 33, 34]. Alle Studien wurden zwischen 1990 und 1994
veroffentlicht.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Die Uberwiegend aus klinischen Studien und einzelnen Fallberichten stammenden
Daten zur Sicherheit und Vertraglichkeit zeigen, dass Echinacea allgemein gut
vertragen wird [40]. Die haufigsten unerwinschten Wirkungen sind Magen-Darm-
Stérungen und Hautausschlage [40, 41]. Fir Atopiker oder Personen mit Uber-
empfindlichkeit gegeniber Korbblitengewachsen (Asteraceae/Compositae) kann
das Risiko allergischer Reaktionen (Urticaria, Bronchospasmen, Anaphylaxie)
erhoht sein [41]. Die Verabreichung von Echinacea als Injektion war mit Schuttel-
frost, Fieber und Muskelschwache verbunden [1, 43]. Echinacea wurde als mdgli-



cher Kausalfaktor flir Gelenk- und Muskelschmerzen, Leberfunktionsstérungen
wie erhdhte Leberenzyme und Hepatitis sowie Sjérgen-Syndrom genannt, aller-
dings wurde ein solcher Kausalzusammenhang nicht bestatigt und die Ereignisse
wurden nur selten berichtet [1, 43].

Die Behandlung mit Echinacea Uber kurze Zeit wird als wahrscheinlich unbedenk-
lich bewertet, da verschiedene Formen von Echinacea in Studien von bis zu 12
Wochen Dauer offensichtlich ohne Sicherheitsrisiken verwendet wurden [1]. Die
EMA empfiehlt bei Erkaltungskrankheiten eine Behandlungsdauer von maximal
10 Tagen und fUr die topische Wundbehandlung von maximal einer Woche [5].
Die Behandlungsdauer fur andere Indikationen ist nicht eindeutig festgelegt, und
bezlglich der Langzeittherapie mit Echinacea liegt nicht ausreichend zuverlassige
Evidenz zur Arzneimittelsicherheit vor. [1]

4.2 Kontraindikationen

Die Verwendung von Echinacea purpurea als Presssaft bei Kindern im Alter von 2
bis 11 Jahren wurde als mdglicherweise sicher bewertet, wenn sie als kurzfristige
orale Verabreichung erfolgt [1]. In einigen Fallen kann allerdings das Risiko eines
Hautausschlags erhoht sein. Die Verwendung bei Kindern wird von der EMA nicht
empfohlen und bei Kindern unter 1 Jahr als Kontraindikation eingestuft [5].

Die Datenlage zur Sicherheit von Echinacea in der Schwangerschaft ist begrenzt
und erlaubt keine schllssigen Aussagen. Daten zu Auswirkungen auf das Immun-
system von Neugeborenen liegen nicht vor, ebenso fehlen ausreichende zuverlas-
sige Informationen zur Verwendung in der Stillzeit [1, 43]. Die EMA empfiehlt, die
Verwendung von Echinacea in der Schwangerschaft und Stillzeit zu vermeiden.
Zudem empfiehlt sie, dass Echinacea aufgrund ihrer immunstimulierenden
Wirkung bei progressiven systemischen Erkrankungen, Autoimmunkrankheiten,
Immundefizienz, Immunsuppression und Erkrankungen des leukozytaren Systems
nicht verwendet werden sollte [5].

4.3 Interaktionen

Echinacea scheint beim Menschen die CYP1A2-Enzyme zu hemmen und kdnnte
somit theoretisch die Konzentration von Arzneimitteln, die Uber das CYP1A2-
System metabolisiert werden, erhéhen [1]. Dazu zahlen Paracetamol, Amitripty-
lin, Diazepam, Ostradiol, Ondansetron, Propranolol, Theophyllin, Warfarin u.a.

Die vorlaufige Evidenz verweist auf eine Hemmung der intestinalen CYP3A4- und
Induktion der hepatischen CYP3A4-Enzyme [1]. Es ist nicht geklart, in welcher
Weise dadurch Arzneimittel, die Uber das CYP3A4-System metabolisiert werden,
beeinflusst werden. Zu diesen zahlen Lovastatin, Clarithromycin, Ciclosporin,
Ostrogene u.a. Beschrieben wurde ein Fall einer méglichen Wechselwirkung
zwischen dem Zytostatikum Etoposid und Echinacea, in dem es zu einer transfusi-
onspflichtigen Thrombozytopenie kam [46].

Keine signifikante Veranderung der Pharmakokinetik des CYP3A4-Substrats Doce-
taxel bewirkte Echinacea purpurea in einer Studie mit zehn Tumorpatienten, die



Docetaxel 135 mg als 60-minutige Infusion i.v. erhielten, und zwar einmal vor der
Einnahme eines handelsublichen Echinacea-purpurea-Extrakts (20 Tropfen oral, 3
x tagl.) und ein zweites Mal drei Wochen spater, nach einer 14-tagigen Supple-
mentierung mit Echinacea purpurea [48].

Da Echinacea eine immunstimulierende Wirkung besitzt, kann es theoretisch zu
Wechselwirkungen mit immunsupprimierenden Therapien kommen [1].

4.4 Warnung

Die Zusammensetzung der als Echinacea erhaltlichen Produkte variiert je nach-
dem, welche Spezies, welche Pflanzenteile und welche Extraktionsmethode bei
der Herstellung verwendet wurden [6]. Einige Hersteller standardisieren Echin-
acea auf der Basis des Echinacosidgehalts, wahrend andere nach Cichoriensaure-
gehalt standardisieren [2]. Analysen einer Reihe von Echinacea-Produkten erga-
ben allerdings vielfach Fehldeklarationen, da sie entweder neben Echinacea
weitere Substanzen oder Uberhaupt keine Echinacea enthielten [45]. Die Qualitat
der Produkte hangt zumindest teilweise von den behérdlich vorgegebenen Stan-
dards und GMP-Anforderungen im Herstellungsland ab.
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