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ie immergriine Kletterpflanze
U’ Efeu (Hedera helix L., Araliaceae)
ist fast in ganz Europa heimisch und
gilt als alte Kult- und Heilpflanze. In
der Volksheilkunde wurden die Blitter
unter anderem als Expektorans sowie
bei Gicht und Rheuma angewendet.
Heute werden Efeu-Praparate bei Atem-
wegserkrankungen mit starker Bildung
von zdhem Schleim sowie bei akuten
Entzimmdungen der Atemwege (Bronchi-
tis) und Reizhusten infolge Erkéltung
angewendet. Efeublitter enthalten 2-6%
Triterpen-Saponine, vorwiegend bisdes-
mosidische Glykoside mit Hederagenin,
Oleanolsidure und Bayogenin als Aglyka.
Das Hauptsaponin ist Hederasaponin C
(=Hederacosid C). Weitere interessante
Inhaltsstoffe sind die Flavonoidglyko-
side, die Polyacetylene Falcarinon, Fal-
carinol und 11,12-Didehydrofalcarinol,
verschiedene Sterole, die Phenolkarbon-
sduren Chlorogen- und Kaffeesdure
sowie die Bestandteile des dtherischen
Oles, welches in frischen Bléttern zu
0,1-0,3% vorkommt [21, 24].

Efeublittern werden expektorie-
rende, spasmolytische sowie haut- und
schleimhaut-reizende Wirkungen zu-
gesprochen [12]. Die Efeusaponine
wirken wie andere Saponine auch
antibakteriell, antimykotisch [4] und
antiviral [2].

Fiir die spasmolytische Wirkung
sind nicht nur die Saponine, sondern
auch phenolische Komponenten (Kaffee-
sdure und Flavonoide) verantwortlich
[3]. Pharmakologisch wurde insbeson-
dere auch eine bronchospasmolytische
Wirkung nachgewiesen [9]. Der Wirk-
mechanismus ist umstritten. Diskutiert
werden zwei Theorien. WAGNER und
WIESENAUER [23] vermuten, dass die fiir
verschiedene Saponine charakteristi-

Efeu (Hedera helix)
bei Atemwegserkrankungen

Eine offene klinische Studie mit Efeu Pastillen

Efeu-Praparate haben sich in der Therapie von Atemwegserkrankungen mit starker Bil-
dung von Schleim sowie bei akuten Entziindungen der Atemwege und bei Reizhusten
infolge Erkaltung bewahrt. Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Efeu Pastillen
wurde in einer offenen Studie (Anwendungsbelege) untersucht. In Anbetracht der kli-
nischen Erfahrungen mit Efeu-Préparaten sowie der glinstigen Veranderungen bei allen
untersuchten klinischen Symptomen in der vorliegenden Studie kann davon ausgegan-
gen werden, dass die untersuchten Efeu Pastillen wirksam sind. Die Vertréaglichkeit
von Efeu-Praparaten im Allgemeinen sowie der untersuchten Efeu Pastillen im Spezi-
ellen kann als sehr gut beurteilt werden.
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Ivy in respiratory tract diseases
An open clinical trial with lvy pastilles

lvy preparations are approved for the treatment of respiratory tract diseases with
intense mucus formation as well as in acute respiratory tract infections and in cases
of irritating cough in consequence of common cold. The effectiveness and tolerability
of Ivy pastilles was investigated in an open clinical trial. Considering the clinical expe-
rience with vy preparation as well as the favorable changes in all investigated clinical
symptoms in the present clinical trial ivy pastilles can be considered as efficacious. The
tolerability of lvy preparations in general and especially of the investigated ivy pastilles
can be considered very well.

Key words: lvy preparations, respiratory tract diseases, mucus formation, irritating cough

sche expektorierende Wirkung {iber
eine Schleimhautreizung und eine
dadurch lokal oder reflektorisch {iber
den Parasympathikus ausgeloste Sekre-
tolyse zustande kommen konnte (gas-
tropulmonaler Reflex). Auf Grund der
guten lokalen Vertriglichkeit von Efeu-
préiparaten in den iiblichen Dosierun-
gen (Tagesdosis entsprechend 0,2-1 g
Droge) scheint es aber eher unwahr-
scheinlich, dass der Wirkmechanismus
auf einer Schleimhautreizung basiert.
Andererseits konnten eine Verfliissi-
gung des Schleimes und eine Viskosi-
titsreduzierung iiber die Herabsetz-
ung der Grenzflichenspannung von
Bedeutung sein. Die Bioverfiigharkeit
der Saponine wird allerdings als eher
bescheiden eingeschitzt, und pharma-

kokinetische Untersuchungen zu den
Efeu-Saponinen liegen nicht vor.

Zu Efeublitter-Extrakten liegen sie-
ben kontrollierte klinische Priifungen
vor, davon zwei gegen Placebo [17, 19],
eine gegen Ambroxol [18], eine gegen
Acetylcystein [8], eine gegen «Stan-
dardtherapie» [22] sowie zwei Cross-
over-Studien mit verschiedenen Dar-
reichungsformen [7, 16]. Weiterhin lie-
gen verschiedene Erfahrungsberichte,
Anwendungsbeobachtungen und An-
wendungsbelege vor [1, 5, 6, 10, 11, 14,
15, 20].

In einer kontrollierten Doppelblind-
studie wurde Efeublétter-Extrakt mit
dem  synthetischen Mukolytikum
Ambroxol verglichen [17]. Dabei wur-
den 99 erwachsene Patienten mit ein-
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facher oder obstruktiver chronischer
Bronchitis in zwei Gruppen randomi-
siert und erhielten wihrend 4 Wochen
Verum-Tropfen und Placebotabletten
oder Ambroxol-Tabletten und Placebo-
Tropfen. Zur Beurteilung der Wirk-
samkeit wurden sowohl spirometri-
sche Befunde (Vitalkapazitit, Einse-
kundenkapazitit, Peak flow) als auch
Auskultationsbefunde herangezogen.
Beziiglich dieser Parameter wurden
keine signifikanten Unterschiede be-
obachtet. Die Atemnot nahm bei den
mit Efeu behandelten Patienten signi-
fikant stirker ab als in der Ambroxol-
Gruppe. Insgesamt zeigte sich, dass
das Efeublitter-Extraktprdparat in
seiner Wirksamkeit dem synthetischen
Mukolytikum Ambroxol ebenbiirtig
war. In einer weiteren Studie wurde
die Wirksamkeit eines Efeu-Prédpa-
rates mit derjenigen von Acetylcystein
verglichen [8]. Eingeschlossen wurden
20 Kinder mit chronisch-obstruktiven
Atemwegserkrankungen im Alter von
10 bis 16 Jahren, welche wihrend
14-20 Tagen behandelt wurden. Die
Efeu-Gruppe schnitt beziiglich der
Vitalkapazitit, der Einsekundenkapa-
zitit, den Peak-flow-Werten und dem
Atemwegswiderstand tendenziell bes-
ser ab als die Acetylcystein-Gruppe.
Statistisch signifikante Unterschiede
ergaben sich allerdings nicht. Da Efeu
offensichtlich zu einer Entspannung
im Bereich der Bronchien fiihrt, kénn-
te er als begleitende Therapie auch bei
asthmatischen Beschwerden sinnvoll
sein. Untersucht wurde dies von einer
Arbeitsgruppe der Hochgebirgsklinik
Davos in Zusammenarbeit mit zwei
Aachener Forschungsinstituten [17].
Die Patienten (24 asthmakranke Kin-
der zwischen 4 und 12 Jahren) beka-
men in diesem randomisierten, dop-
pelblinden, placebokontrollierten Cross-
over-Vergleich zweimal tédglich entwe-
der Efeu-Tropfen oder Placebo. Nach
einer dreitdgigen Therapie zeigte das
Verum eine klinisch relevante und sta-
tistisch signifikante Reduktion des Atem-
wegswiderstandes, welche sich auch
im Vergleich zur Placebo-Therapie als
statistisch signifikant erwies.

Efeu wird gelegentlich zu den
Giftpflanzen gezihlt. Nach Einnahme
von Beeren oder Bldttern durch
Kinder wurde allerdings nur in 9 von

65 Anfragen an einem Toxzentrum
eine leichte Symptomatik (Erbrechen
und Durchfall) beobachtet [13]. Die in
idlterer Literatur erwidhnten todlichen
Vergiftungen werden deshalb heute
eher skeptisch beurteilt. Offensichtlich
ist auf jeden Fall, dass alkoholische
Extrakte aus Blittern in den iiblichen
Dosierungen sehr gut vertréglich sind.
Noch 1988 wurde von der Kommission
E festgestellt, dass Nebenwirkungen
nicht bekannt sind [12], und auch in
neueren Studien mit grossen Patienten-
zahlen wurden kaum unerwiinschte
Wirkungen beobachtet. So wurden in
der neuesten, publizierten Anwen-
dungsbeobachtung [10] nur bei 3 von
1’350 Patienten Wirkungen beobach-
tet, «bei denen eine Beteiligung des
Medikamentes nicht auszuschliessen
war (2x Aufstossen, 1x Ubelkeit)».
Allergische und irritative Kontakt-
dermatitiden, verursacht durch Kon-
takt mit Efeupflanzen, kommen immer
wieder vor [25]. Als allergene Sub-
stanzen wurden die Polyacetylene, die
stark reizend und miéssig sensibilisie-
rend wirken, identifiziert. Allergische
Reaktionen nach oraler Anwendung
von Efeublitter-Extrakten sind bisher
nicht bekannt geworden.

Methodik

Eine offene klinische Studie (Anwen-
dungsbelege) wurde mit Efeu Pastillen
durchgefiihrt. Das Ziel der Studie war
der Nachweis der Wirksamkeit und
der Vertriglichkeit des Préparates mit
mindestens 50 Patienten. An der Studie
beteiligten sich acht Allgemeinpraktiker
aus den Kantonen St. Gallen und Ap-
penzell Ausserrhoden. Verantwortliche
Priiferin war Frau Dr. med. D. Kihler,
Wil. Die Studienorganisation und das
Monitoring erfolgte durch die Firma
Phytocon GmbH in Trogen.

Die FEinschlusskriterien entspra-
chen den in der Schweiz iiblicherweise
von den Arzneimittelbehdrden geneh-
migten Indikationen fiir Efeu: «Atem-
wegserkrankungen mit starker Bildung
von zihem Schleim, akute Entziindun-
gen der Atemwege (Bronchitis), Reiz-
husten infolge Erkéltung». Ausschluss-
kriterien waren einerseits «bekannte
Allergie auf einen der Inhaltsstoffe»
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und andererseits «Kinder unter 10
Jahren». Eine Efeu-Pastille enthélt als
Wirkstoff 26 mg Trockenextrakt aus
Efeublittern [4-8:1, Extraktionsmittel
Ethanol 30% (m/m)] sowie Maltitol,
Acesulfam K (Siissstoff), Anthocyan-
Pulver (Farbstoff), Cassisaroma und
weitere Hilfsstoffe. Empfohlen wurde
folgende Dosierung: «Erwachsene und
Kinder (ab 10 Jahren) lassen 2mal tig-
lich je eine Tablette im Mund zer-
gehen. Bei Bedarf kann bis zu 6mal
tdglich eine Pastille eingenommen
werden». Beurteilt wurde zu Beginn
und am Ende der Therapie: der Hus-
tenreiz [wenig (1), mittel (2), stark (3),
sehr stark (4)], die Menge des Auswur-
fes [wenig (1), mittel (2), viel (3), sehr
viel (4)], die Konsistenz des Auswurfes
[fliissig (1), mittel (2), zéih (3), sehr zih
(4)] und die Farbe des Auswurfs. Die
Schlussbeurteilung durch die Arzte
und Patienten betraf die Wirksamkeit,
die Vertriglichkeit und den Geschmack
[sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3)
und unbefriedigend (4)].

Ergebnisse

Die Studie wurde im Februar 2000
begonnen und im Dezember 2001
abgeschlossen. Es beteiligten sich 56
Patienten an der Studie. Das mittlere
Alter lag bei 49 Jahren (7-93 Jahre).
Das mittlere Gewicht betrug 68 kg
(27-105 kg), 38 waren weiblichen und
18 ménnlichen Geschlechts. Die Patien-
ten verteilten sich folgendermassen
auf die einzelnen Indikationen (Mehr-
fachnennungen moglich): Atemwegs-
erkrankungen mit starker Bildung von
zahem Schleim (n=14), akute Entziin-
dungen der Atemwege (Bronchitis)
(n=18), Reizhusten infolge Erkiltung
(n=30). Folgende Dosierungsanweisun-
gen wurden getroffen: 2mal die Min-
destdosierung von 2 Pastillen pro Tag,
19mal die mittlere Dosierung von 2-4
Pastillen pro Tag und 35mal die Maxi-
maldosierung von 4-6 Pastillen pro Tag.
In einem Fall wurde die Maximal-
dosierung wihrend drei Tagen iiber-
schritten (bis zu 10 Pastillen pro Tag).
Die Dauer der Anwendung betrug
durchschnittlich etwa eine Woche. Das
Ausschlusskriterium «Kinder unter 10
Jahren» wurde in drei Fillen (Kinder
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im Alter von 7-9 Jahren) missachtet.
Wihrend der Studie sollten geméss
Versuchsplan keine anderen Anti-
tussiva oder Expektorantien angewen-
det werden. In einzelnen Féllen muss-
ten wegen ungeniigender antitussiver
Wirkung zusitzlich Antitussiva einge-
nommen werden. Zudem kamen teil-
weise «Erkiltungs»-Arzneimittel wie
Vitamin C, Echinacea, Acetylsalicyl-
sidure und Paracetamol zum Einsatz.
Expektorantien wurden nicht gleich-
zeitig verwendet.

Eine Beurteilung der festgelegten
Kriterien erfolgte vor und nach der
Therapie. Die Beurteilung verdnderte
sich dabei wie folgt:

Der Hustenreiz verminderte sich

von 2,7 auf 1,3 (von stark auf wenig).

Die Menge an Auswurf verminderte

sich von 1,5 auf 1,1 (von wenig/mit-

tel auf wenig).

Die Konsistenz des Schleims ver-

minderte sich von 2,2 auf 1,3 (von

mittel auf fliissig).

Die Farbe des Schleims wurde oft

klarer resp. weisser (z.B. von gelb

zu weiss oder von grau zu klar).

Die Wirksamkeit, die Vertraglichkeit

und der Geschmack wurden wie folgt

beurteilt:
Die Wirksamkeit wurde sowohl von
den Arzten als auch von den Patien-
ten durchschnittlich mit 2,0 (gut)
beurteilt. 78% der Arzte resp. 77%
der Patienten beurteilten die Wirk-
samkeit als gut oder sehr gut.
Die Vertraglichkeit wurde sowohl
von den Arzten als auch von den Pa-
tienten durchschnittlich mit 1,2
(sehr gut) beurteilt. Alle Arzte und
Patienten beurteilten die Vertrig-
lichkeit mit gut oder sehr gut. Uner-
wiinschte Wirkungen wurden nicht
beobachtet.
Die Patienten beurteilten den Ge-
schmack durchschnittlich mit 1,6
(sehr gut bis gut). 91% der Patienten
beurteilten den Geschmack als gut
oder sehr gut.

Diskussion

Nachdem die Wirksamkeit von Arzten
und Patienten als gut bezeichnet
wurde und nachdem sich Efeu-Pré-

parate schon in verschiedenen kon-
trollierten Studien als wirksam erwie-
sen haben, darf angenommen werden,
dass das Priparat eine gute Wirkung
hat. Die Verminderung des Hustenrei-
zes und der Konsistenz des Auswurfs
sowie die «Klirung» des Auswurfs
weisen darauf hin, dass das Abhusten
des Schleims unter der Therapie mit
den Efeu Pastillen erleichtert wurde.
Die Vertriglichkeit darf als sehr gut
beurteilt werden.

Was die Anwendung bei Kindern
betrifft, so kann festgestellt werden,
dass Efeu-Pridparate traditionell bei
Kindern angewendet wurden. Schon
die erste bekannte klinische Studie mit
Efeu wurde mit Kindern durchgefiihrt
[22]. In einer neueren Studie wurden
113 Kinder im Alter von 6-15Jahren
wihrend mindestens drei Wochen mit
Dosierungen behandelt, welche bis zu
einem Gramm Droge entsprachen [14]
und kiirzlich wurde eine Studie publi-
ziert, bei welcher 372 Kinder mit einem
Efeu-Priparat behandelt wurden [11].
Dabei wurden auch Kleinkinder im
Alter von 0-1 Jahren mit einem fliis-
sigen Efeu-Prdparat behandelt. Die
durchschnittliche Dosierung entsprach
in dieser Altersklasse etwa 160 mg
Efeublétter.

Wihrend bei der vorliegenden Stu-
die keine zusitzlichen schleimlésen-
den Mittel verwendet werden mussten,
war bei starkem Reizhusten in einzel-
nen Fillen der Einsatz stiarkerer Mittel
notwendig. Dies zeigt einerseits, dass
die Efeu Pastillen eine gute expekto-
rierende resp. schleimlésende Wirkung
haben und andererseits, dass die
hustenreizstillende Wirkung der Efeu
Pastillen bei starkem Reizhusten nicht
immer gentigt.
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