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Einleitung
Erkältung und Grippe sind die häufigsten
Infekte bei Kindern und Erwachsenen.
Symptome sind in erster Linie laufende
Nase und Halsschmerzen, ferner behin-
derte Nasenatmung, Heiserkeit, Husten,
Kopf- und Gliederschmerzen sowie Fieber.
In über 90 Prozent der Fälle sind Viren die
Auslöser von Erkältungen, vor allem Rhino-,
Adeno-, Corona-, RSV- und Metapneumo-
viren. Die Variabilität der Viren ist sehr
gross und ändert sich von Jahr zu Jahr. Allein
bei den Rhinoviren gibt es über 100 Sero-
typen. Grippe mit starker Allgemeinsym-
ptomatik und hohem Fieber wird durch
Influenza- und Parainfluenzaviren verur-
sacht. Influenza-A-Viren mit über 200 Sero-
typen sind die Erreger der saisonalen
Grippe im Winter, während Influenza B je-
derzeit auftreten kann. Der Influenza-C-
Virus löst in der Regel mildere Formen von
Grippe bei Hunden, Schweinen und Men-
schen – vor allem bei Kindern – aus. Auch an-
dere respiratorische Viren und Bakterien
sind oft mitbeteiligt, sei es als primäre Aus-
löser oder als sekundäre Erreger nach primä-
rer Virusinfektion (1–3). Wegen dieser Vielfalt
möglicher Ätiologien ist es schwierig, erfolg-
reiche Therapien mit direkter viruzider oder
bakterizider Wirkung in Form von syntheti-
schen Arzneimitteln zu entwickeln. Auch
gibt es zahlreiche grippale Infekte (ILI = in-
fluenza-like infections), deren Erreger unbe-

kannt sind (1, 3). Atemwegsinfekte reduzie-
ren die Fitness und die Lebensqualität, sind
in jeder Grippesaison für Todesfälle verant-
wortlich und verursachen enorme direkte
und indirekte Kosten für das Gesundheits-
wesen. 
Erfolgreiche Behandlungsstrategien sind
bei der Influenza A die jährliche Grippe-
schutzimpfung, bei allen Grippeviren die
antivirale Therapie mit Neuraminidase-
hemmern und bei allen Atemwegsinfekten
die Phytotherapie. 

Grippeschutzimpfung
Jedes Jahr kommt es rund um die Welt zu
saisonalen Grippeepidemien mit 3 bis 5
Millionen Grippekranken und 250 000 bis
500 000 Todesfällen (4). Grippepandemien
können schlimmstenfalls zu Millionen To-
ten führen, wie das zum Beispiel bei der
Spanischen Grippe nach dem Ersten Welt-
krieg 1918 bis 1920 mit geschätzten 50 bis
120 Millionen Toten der Fall war. Deshalb
werden jährlich mit hohem Aufwand Impf-
stoffe gegen die saisonale Influenza pro-
duziert. Dabei richtet sich die pharmazeuti-
sche Industrie nach den WHO-Empfehlun-
gen, die aufgrund der Analyse der Grippe-
epidemie des letzten Winters auf der Nord-
und auch auf der Südhalbkugel der Erde
herausgegeben werden. Impfstoffe sind
bestenfalls trivalent, das heisst, sie enthal-
ten Virusstämme von zwei Influenza-A-
Subtypen und einem Influenza-B-Subtyp.
Die Influenzaviren werden inaktiviert und
in der Regel auf befruchteten Hühnereiern
hergestellt. Die Oberflächenantigene Hä-
magglutinin und Neuraminidase werden in
der Qualitätskontrolle geprüft. Der Impf-
stoff wird in der Regel auf 15 μg Hämagglu-
tinin pro Stamm pro Dose standardisiert. In
der Grippesaison 2011/12 hatten sich aller-
dings die Influenzaviren so verändert, dass
der vom BAG im Februar 2011 empfohlene
Impfstoff gemäss eigenem BAG-Bulletin

nur teilweise schützte. So erkrankten trotz
Impfung 7,2 Prozent der gemeldeten Patien-
ten, während es im Jahr davor nur 5 Prozent
waren. Zudem ist diese Impfung spezifisch
und wirkt bestenfalls gegen Influenza A
und B, nicht gegen die anderen Erkältungs-
viren, sodass auf das Gesamtkollektiv der
im Winter Betroffenen ein Schutz von nicht
mehr als 20 bis 30 Prozent resultiert.
Für die Grippesaison 2012/13 waren
1 300 000 Impfdosen für die Schweiz vor-
gesehen. Swissmedic hatte vom 24. bis
zum 31. Oktober 2012 vorsorglich einen An-
wendungsstopp über die beiden in die
Schweiz gelieferten Impfstoffe von Novar-
tis (Aggripal® und Fluad®) gegen die saiso-
nale Grippe verhängt, nachdem es in Ita-
lien zu Ausflockungen von Proteinen in
einigen Chargen gekommen war. Das BAG
hatte deshalb auf die Promotion des für
den 2. November 2012 geplanten nationa-
len Grippeimpftags verzichtet. Dennoch
konnte die Grippeschutzimpfung Mitte
November 2012 planmässig entsprechend
dem empfohlenen Impfzeitraum vom 15.
Oktober bis zum 15. November abgeschlos-
sen werden. 
Die Grippeschutzimpfung ist im Besonde-
ren angezeigt bei Menschen, bei denen mit
einem erhöhten Risiko von Komplikationen
einer Influenza zu rechnen ist, bei deren di-
rekten Kontaktpersonen sowie bei Gesund-
heitsfachpersonen mit Kontakt zu Risiko-
gruppen. Zu den Risikogruppen zählen
Schwangere, Menschen mit chronischen Er-
krankungen (Herz- und Lungenerkrankte,
Asthmatiker, Diabetiker u.a.) sowie Personen
ab 65 Jahren. Informiert wird vom BAG unter
www.impfengegengrippe.ch, wo auch ein
Online-Grippe-Impf-Check möglich ist. 
Bei der Kosten-Nutzen-Risikoanalyse sind
auch die möglichen Nebenwirkungen der
Grippeschutzimpfung zu berücksichtigen.
Folgende Nebenwirkungen sind häufig
(> 1/100, < 1/10): Kopfschmerzen, Arthralgie,

Wann impfen? Wann Neuraminidase-
hemmer? Wann Phytotherapie bei
grippalen Infekten?
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Myalgie, Fieber, Schwitzen, Unwohlsein,
Schüttelfrost, Müdigkeit, lokale Reaktionen
wie Rötung, Schwellung, Schmerz, Indura-
tion, Ekchymose. Diese Erscheinungen klin-
gen in der Regel innerhalb von ein bis zwei
Tagen spontan ab. Es kann jedoch auch
eine Grippe induziert werden, was bei den
rasch produzierten und flächendeckend
eingesetzten neuen Impfstoffen gegen das
Influenza-A/H1N1-Virus der «Schweine-
grippe»-Pandemie von Juni 2009 bis Au-
gust 2010 der Fall war. 

Neuraminidasehemmer
Grippeviren werden aufgrund der Oberflä-
chenantigene Hämagglutinin und Neura-
minidase erkannt. Über Hämagglutinin
bindet das Virus an die Körperzelle und
wird dann durch Endozytose in die Zelle
aufgenommen. Neuraminidase wird benö-
tigt, um die Wirtszelle nach der intrazellu-
lären Replikation zu verlassen. Das kann
durch Neuraminidaseinhibitoren wie Osel-
tamivir und Zanamivir verhindert werden. 
Oseltamivir ist bei Kindern > 1 Jahr zur Pro-
phylaxe und Therapie bei Influenza A und B
zugelassen, wobei zur Influenza B nur we-
nige klinische Daten vorliegen. Die Thera-
pie soll so früh wie möglich nach Beginn
der Grippesymptomatik beginnen und ist
mit 2 x 1 Tabletten für 5 Tage vorgesehen.
Zur Kurzzeitprophylaxe bei Kontakt mit
Grippeinfizierten wird die Therapie mit 1 x 1
Tabletten über 10 Tage empfohlen, als Pro-
phylaxe bei einer Grippeepidemie liegen
Daten für eine bis zu 12-wöchige Therapie
vor. Bei 6- und 12-wöchiger Prophylaxe tra-
ten folgende Nebenwirkungen häufiger als
in den Plazebogruppen auf: Schmerzen,
Rhinorrhö, Dyspepsie, Infektionen der obe-
ren Atemwege. Grippeviren können gegen
Neuraminidasehemmer resistent werden.
Das gilt für Oseltamivir bereits für bis zu
4 Prozent der Erwachsenen und für bis zu
18 Prozent der Kinder. 
Für Neuraminidasehemmer gilt, wie für die
Grippeschutzimpfung, dass bestenfalls ein
Schutz vor Influenza A und B resultiert,
nicht vor anderen Erkältungsviren, sodass
die Wirksamkeit, wie bei der Grippeschutz-
impfung, auch nicht über 20 bis 30 Pro-
zent, auf die Infekte einer Wintersaison be-
zogen, hinausgeht. 

Phytotherapie bei grippalen
Infekten
Bestimmte Pflanzenextrakte besitzen Wir-
kungen, die potenziell nützlich für die Be-

herrschung von Erkältungen und Influenza
sein könnten (3, 4, 6): Dazu gehören anti-
virale, antimikrobielle, antioxidative und
antiinflammatorische Eigenschaften, auch
wenn die wirksamen Bestandteile nur sel-
ten identifiziert werden konnten. Eine
Kombination all dieser positiven Wirkun-
gen könnte bei der Bekämpfung der Erre-
ger und bei der Linderung der Symptome
von Erkältungen und Influenza eine nützli-
che Rolle spielen (5). Tabelle 1 zeigt eine
Auswahl von in der Schweiz zur Therapie
von Atemwegsinfekten zugelassenen Phy-
totherapeutika. Eine eingehende Erläute-
rung zu den verschiendenen pflanzlichen
Arzneimitteln erfolgt im SMGP-Kurs 5
«Phytotherapie bei Erkrankungen der
Atemwege» am 7. November 2013. Im Fol-
genden wird auf Echinacea-Extrakte einge-
gangen. Bei den Echinacea-Extrakten be-
steht – wie bei den meisten pflanzlichen
Produkten – in der Regel das Problem, dass
es infolge unzureichender Charakterisie-
rung und Standardisierung schwierig ist,
die Wirkstoffe zu identifizieren. Infolgedes-
sen weisen verschiedene im Handel erhält-
liche Produkte, die aus unterschiedlichen
Pflanzenteilen unterschiedlicher Spezies
gewonnen werden und daher chemisch
unterschiedlich zusammengesetzt sind,
unterschiedliche biologische Wirkungen –
oder in manchen Fällen auch relativ wenig
biologische Aktivität – auf (7–9).
Sinupret® und Sinupret® forte sind in der
Schweiz noch als gemahlene Droge auf
dem Markt, in Deutschland bereits als neu
entwickelter Trockenextrakt unter dem
Handelsnamen Sinupret® extract, bei dem

die Ausgangsmenge an pflanzlicher Droge
viermal höher ist. Das Präparat hat dosis-
abhängige antivirale, anitbakterielle, anti-
inflammatorische und sekretolytische Ef-
fekte (10–12). Die klinische Wirksamkeit
und die Verträglichkeit wurden in einer
multizentrischen, randomisierten, doppel-
blinden Studie an 386 Patienten mit akuter
Rhinosinusitis geprüft (13). Im Vergleich zu
Plazebo waren nach zweiwöchiger Be-
handlung mit Sinupret® extract signifikant
mehr Patienten symptomfrei.
Der Extrakt aus Pelargonium sidoides
EPs®7630 wird aus den Wurzeln der Kap-
landpelargoinie gewonnen und ist in der
Schweiz unter dem Handelsnamen Ka-
loba® zur Therapie der akuten Bronchitis
auf der Spezialitätenliste zugelassen. Die
Wirksamkeit und die Verträglichkeit von
EPs®7630 bei akuter Bronchitis wurden in
einer Metaanalyse (14) von vier Studien bei
Erwachsenen sowie in randomisierten, pla-
zebokontrollierten, doppelblinden Dosis-
findungsstudien bei Kindern sowohl für
die EPs®7630-Tropfen (15) als auch für die
EPs®7630-Tabletten (16) bewiesen. 
Neuere Studien konzentrieren sich auf eine
konsistente, chemisch charakterisierte Zu-
bereitung auf der Basis eines ethanoli-
schen Extrakts aus den oberirdischen Tei-
len und den Wurzeln von Echinacea
purpurea. Die Zusammensetzung der tra-
ditionellen chemischen Marker in dieser
Zubereitung (Echinaforce®) geht aus Ta-
belle 2 hervor. 
Im Labor wurde nachgewiesen, dass Echi-
naforce® in menschlichen Zellkulturen und
Gewebemodellen stark antiviral (17–20),

Tabelle 1:

Phytotherapeutika zur Behandlung von Atemwegsinfekten
(Auswahl, alphabetisch nach Handelsname)

Zusammensetzung Indikation Handelsnamen
Primelwurzel, Thymian Husten bei akuter Bronchitis Bronchipret® TP

und Erkältung
Roter Sonnenhut Steigerung der körpereigenen Echinaforce®, 
(95% Kraut, 5% Wurzel) Abwehr, bei Anfälligkeit gegen EchinaMed®

Erkältungskrankheiten, bei
fiebrigen Erkältungskrankheiten

Eukalyptus- und Myrthenblätter, Akute und chronische Bronchitis, GeloDurat®
Orangen- und Zitronenschalen akute Sinusitis
Pelargonium-sidoides-Wurzeln Akute Bronchitis Kaloba®
Enzianwurzel, Schlüsselblumen- Akute und chronische Ent- Sinupret®
blüten, Sauerampferkraut, zündungen der Nasenneben-
Holunderblüten, Eisenkraut höhlen und der Atemwege
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selektiv antibakteriell (21) sowie stark anti-
inflammatorisch (22–24) wirkt. Die antivi-
rale Wirkung war besonders stark bei Viren,
die Membranen besitzen. Neben Herpes-
simplex-Virus-Typ 1 (HSV-1) und respiratori-
schem Syncytial-Virus (RSV) waren in vitro
auch alle getesteten human-pathogenen
und aviären Stämme des Influenza-A-Virus
sowie das Influenza-B-Virus empfindlich
(19, 20). Die antivirale Wirksamkeit wurde
auch an einem standardisierten, dreidi-
mensionalen Zellkulturmodell aus mensch-
lichem Atemwegsepithel (25) untersucht,
das in vitro so gezüchtet werden konnte,
dass Gewebearchitektur und Differenzie-
rungsmuster erhalten bleiben. Die durch
Rhinoviren induzierten Entzündungsreak-
tionen wurden durch Echinaforce® aufge-
hoben, was sich in der signifikanten Reduk-
tion der proinflammatorischen Zytokine
IL-6 und IL-8 zeigte (26). In einer Über-
sichtsarbeit (27) habe ich 2011 die dreifache
Wirkung von Echinaforce® dargestellt: In-
aktivierung von Erkältungs- und Grippe-
viren, Inaktivierung bestimmter pathoge-
ner respiratorischer Bakterien sowie Hem-
mung der proinflammatorischen Antwort,
welche durch die Erreger induziert wird. 
Die Wirksamkeit und die Sicherheit der
Langzeitprävention durch Echinaforce®
wurde in einer an 755 Personen an der Uni-
versität Cardiff/Wales durchgeführten ran-
domisierten, prospektiven, plazebokontrol-
lierten Doppelblindstudie bewiesen (28).
Dabei zeigte sich eine signifikant bessere
Prävention gegenüber Plazebo, die be-
sonders ausgeprägt in den Gruppen der
Raucher, der Personen mit viel Stress und
mit Schlafmangel war. 
Bei akuter Pharyngitis kann die direkte, so-
fortige Wirksamkeit mit einer Kombination
aus Echinaceakraut- und -wurzelextrakt

mit einem Salbeiextrakt durch synergisti-
sche antivirale Effekte gesteigert werden.
EchinaMed® Halsschmerzspray zeigte sich
in einer randomisierten Doppelblindstudie
dem Schweizer Marktführer Collunosol®
nicht unterlegen (29).
Echinaforce® Resistenztropfen und Echina-
Med® Resistenztabletten sind nach der vor-
handenen Studienlage und aus meiner Er-
fahrung in der Praxis sowohl zur Therapie
von Erkältung und Grippe als auch zur Kurz-
zeit- und Langzeitprophylaxe indiziert. ◆
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Tabelle 2:

Zusammensetzung
von Echinaforce®*

Ethanolgehalt (V/V) 65%
Trockengewicht (mg/ml) 160
Caftarsäure 264,4
Chlorogensäure 40,2
Zichoriensäure 313,8
Echinacosid 6,9
Alkylamide 36,3

*Konzentrationsangaben der genannten
Marker in μg/ml


