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Cardiospermum halicacabum

ist eine Arzneipflanze, die in

der Volksmedizin sehr häufig

bei verschiedenen Dermato-

sen eingesetzt wird. Zwischen

1970 und 1995 sind einige wis-

senschaftliche Publikationen

erschienen, die sich mit der

therapeutischen Verwend-

barkeit von Cardiospermum

auseinandersetzen.
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Einleitung
Seit der Jahrhundertwende scheinen keine
wissenschaftlichen Publikationen mehr über
die dermatologische Wirksamkeit von Car-
diospermum halicacabum publiziert wor-
den zu sein. In neueren Publikationen wird
die Pflanze in ethnobotanischen Berichten
über traditionelle Medizin in verschiedenen
Ländern erwähnt (1, 2). In den Siebziger-,
Achtziger- und Neunzigerjahren tauchten
verschiedene Publikationen über die Wirk-
samkeit von Cardiospermum bei dermatolo-
gischen Problemen auf (3–7, 11–13). 

Die Pflanze
Cardiospermum halicacabum L., Sapinda-
ceae (Seifengewächse) (vgl. Abbildung) be-
sitzt verschiedene deutsche Namen wie
Herzgespann, Herzsamen oder Ballonrebe.

Die in den Tropen beheimatete Familie hat
ihren Namen von den saponinhaltigen
Früchten erhalten, die in Afrika, Südame-
rika und Indien von der Bevölkerung zum
Waschen verwendet werden. Die meisten
Arten dieser Familie sind Holzpflanzen wie
Bäume und Sträucher. Cardiospermum ha-
licacabum weist kleine weisse Blüten und
etwa pfefferkorngrosse, schwarz-braune
Samen auf, die eine weisse Abbildung in
Form eines stilisierten Herzens tragen.
Hauptinhaltsstoffe sind Saponine (Triter-
penglykoside), Tannine und Flavonoide. Der
Samen enthält ein hoher Anteil (ca. 33%)
Öl. Bei den Flavonoiden herrschen pentazy-
klische Triterpene und Phytosterole vor.

Pharmakologie
In pharmakologischen Studien wurden
Hinweise auf eine antiphlogistische Wir-
kung von Cardiospermum halicacabum ge-
wonnen (8, 10). Es wurde eine Hemmung

der Zyklooxygenase und der Lipoxygenase
nachgewiesen. Diese wird den in Cardio-
spermum vorkommenden Phytosterolen
zugeschrieben.

Klinik
Bei den durchgeführten klinischen Studien
wurde eine Wirksamkeit bei Juckreiz und
bei Ekzemen verschiedener Genese festge-
stellt (12). Sofort nach der Applikation ver-
minderte sich der Juckreiz, und die Efflores-
zenzen bildeten sich innert weniger Tage
zurück (13). In einer Beobachtungsstudie
aus dem Jahr 1984 wurden 24 Patienten
mit mässig bis schwer ausgeprägten Der-
matiden jeglicher Genese behandelt (3).
Nach einer mittleren Behandlungsdauer
von 10 Tagen konnte bei 19 der 24 Patienten
eine sehr deutliche Besserung der Efflores-
zenzen inklusive der subjektiven Symp-
tome festgestellt werden. Eine grössere of-
fene Beobachtungstudie aus dem Jahr
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1995 (6) wurde in verschiedenen Ländern
mit 833 Patienten mit Ekzemen verschiede-
ner Genese im akuten oder subakuten Sta-
dium durchgeführt. Die Patienten wurden
entweder mit einer Cardiospermumsalbe
oder einer entsprechenden Creme behan-
delt. Die Beurteilung der Wirksamkeit er-
folgte mit einem Gesamtscore aus acht
verschiedenen Aspekten (Erythem, Ödem,
Infiltration, Blasen/Bläschen, Erosion/Exko-
riation, Schuppung, Fissuren/Rhagaden,
Lichenifikation), die den Zustand des Ekzems
dokumentieren. Während der maximal vier-
wöchigen Therapie sank der mittlere Score
der objektiven Parameter von anfänglich
10 ± 5 auf einen mittleren Wert von 4. Es
wurden keine nennenswerten Wirksam-
keitsunterschiede innerhalb der verschie-
denen Patientengruppen festgestellt. Am
besten sprachen die an den Extremitäten
festgestellten Ekzeme auf die Behandlung
an. Am wenigsten, aber immer noch mit ei-
nem Behandlungserfolg von etwa 72 Pro-
zent, sprachen die Lichenifikationen auf
Cardiospermum an.
Die neueste klinische Studie mit Cardio-
spermum wurde 1996 publiziert (5). Es
handelte sich dabei um eine Vergleichsstu-
die gegenüber Bufexamac. Sie war unizen-
trisch, randomisiert, doppelblind und im
intraindividuellen Halbseitenvergleich an-
gelegt. Probanden waren 60 Patienten, die
im Mittel seit 22 (± 16 Jahre) Jahren an einer
mittelschwer ausgeprägten Neuroder-
mitis mit symmetrischem Befall litten. Die
beiden Prüfpräparate wurden gemäss
Prüfplan während 21 Tagen drei- bis vier-
mal täglich aufgetragen. Beide Gruppen
wiesen einen identischen Ausgangswert
von 10 ± 2 Punkten auf. Nach 21 Tagen be-
trug dieser Wert in der Cardiospermum-
gruppe 6 ± 4 und in der Bufexamacgruppe
6 ± 5. Dies bedeutet eine hochsignifikante
Gleichwertigkeit der beiden Behandlungs-

gruppen (p = 0,007). Bei den einzelnen
Symptomen ergab sich eine Überlegenheit
für die Cardiospermumsalbe bei Trocken-
heit der Haut, Schuppung, Lichenifikation
und Erosion/Exkoriation. Für die Bufexa-
macgruppe zeigte sich eine leichte Über-
legenheit bei den Symptomen Juckreiz,
Papulovesikel, Erythem und Rhagaden.

Diskussion
Cardiospermum wird in der Volksmedizin
bei verschiedenen dermatologischen Pro-
blemen häufig verwendet. Entsprechende
Präparate werden im OTC-Verkauf als Alter-
native zu den kortikoidhaltigen Dermatika
angepriesen. Nach der Einführung in die
Medizin befassten sich von 1972 bis 1996
einige Studien mit der medizinischen Ver-
wendbarkeit von Cardiospermum halica-
cabum, die günstige Resultate zeigten.
Seither sind keine wissenschaftlichen Stu-
dien mehr durchgeführt worden. Damit
neuere Studien in Angriff genommen wer-
den können, muss eine Firma wegen der
ständig steigenden Ansprüche an eine mo-
derne Studie sehr viel Geld in die Hand
nehmen! Es kann hier nicht beurteilt wer-
den, ob dieser Grund auch dazu beigetra-
gen hat, dass Cardiospermum seit 1996
nicht weiter untersucht wurde.
Weil wie erwähnt die Ansprüche an mo-
derne, «glaubwürdige» Studien ständig
steigen, können ältere Studien im Vergleich
mit den modernen nicht mehr standhal-
ten. 
Studien, die früher dem Standard entspro-
chen und als wissenschaftlich einwandfrei
gegolten hatten, werden heute angezwei-
felt. Ihre Resultate gelten nicht mehr als
wissenschaftlicher Nachweis für die Wirk-
samkeit eines Präparats. Es sei an dieser
Stelle die Frage erlaubt, ob denn in 15 oder
20 Jahren die Resultate heutiger Studien
auch nicht mehr anerkannt werden und
bei den künftigen Studien wiederum zahl-
reiche neue Parameter einbezogen und ge-
prüft werden müssen. Parameter, denen
man heute noch keine Bedeutung zumisst,
oder sogar solche, die man heute noch
nicht kennt!
Wie soll man nun angesichts dieser Tatsa-
chen und der vorliegenden Studienresul-
tate die Wirksamkeit von Cardiospermum-
salben beziehungsweise -cremes bei
dermatologischen Problemen beurteilen?

In einer Übersichtsarbeit aus dem Jahr
1999 über Phytotherapie bei chronischen
Dermatosen und Wunden beurteilen
Grimme und Augustin unter anderem
auch die Literatur über Cardiospermum
und folgern daraus: «Insgesamt ist eine
Wirksamkeit von Cardiospermum bei
Ekzemen wahrscheinlich, bei sonstigen
Dermatosen aber bisher nicht nachgewie-
sen.» (9) ◆
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Redaktioneller Hinweis
Die im Artikel erwähnte Salbe bezie-
hungsweise Creme wird in der Schweiz
von der Firma Omida unter dem Mar-
kennamen Omida Cardiospermum® be-
ziehungsweise Omida Cardiosper-
mum® fettarm vertrieben.


