Diabetes

Heilpflanzen gegen «susses Blut»

Diabetes ist weltweit auf dem Vor-
marsch. Aber nicht nur in der westli-
chen Welt, auch in Entwicklungslén-
dern breitet sich die Zuckerkrankheit
rasant aus. Allein fir Mexiko wird ge-
schatzt, dass es bis ins Jahr 2010
mehr als zehn Millionen Diabetiker
gibt. Dort werden in unzugénglichen
Gebieten seit vielen Generationen
Heilpflanzen eingesetzt, um den Blut-

zucker zu senken.

Klaus Duffner

Dr. Helmut Wiedenfeld, Pharmako-
loge an der Universitit Bonn, sammelt
seit iber zehn Jahren in abgelegenen
Doérfern Mexikos Heilpflanzen, um de-
ren pharmakologische Wirkung zu tes-
ten. Ein Schwerpunkt ist die Untersu-
chung ihrer Wirksamkeit gegen Typ-2-
Diabetes. Wiedenfeld ist dabei auf eine
enge Zusammenarbeit mit den Ortli-
chen «Heilern» angewiesen — Indios,
die sich sehr gut mit den Pflanzen und
Tieren des Urwaldes auskennen. Fir
die Patienten in ldndlichen Regionen
sind sie hiufig die Einzigen, auf deren
medizinische Hilfe zurtickgegriffen
werden kann. Treten typische Anzei-
chen von Diabetes auf (z.B. starker
Durst und stindiger Harndrang), wird
vom Heiler getestet, ob das Blut oder
der Urin des Betroffenen siisslich
schmeckt. Ist dies der Fall, werden dem
Kranken bestimmte Heilpflanzen mit
blutzuckersenkender Wirkung gege-
ben.

Nach Rodungen kommt
Cecropia

Eine dieser Pflanzen ist Cecropia ob-
tusifolia. Fiir Helmut Wiedenfeld hat
sie reale Chancen, eines Tages auch
ausserhalb ihres natiirlichen Vorkom-
mens als Antidiabetikum interessant zu

Cecropia obtusifolia (Ameisenbaum)

werden. C. obtusifolia ist ein schnell-
wiichsiger und anspruchsloser Baum,
der im tropischen Zentralmerika weit
verbreitet ist. Ausser in Flussndhe fin-
det man «Guarumbo» oder «Chancar-
ro», wie diese Pflanze von den Nach-
kommen der Azteken genannt wird,
iberall dort, wo der Regenwald gero-
det wurde — und solche Flichen gibt es
im Ubermass. Botaniker sprechen von
einer Pionierpflanze, die schnell die
offenen Areale besiedelt. Kennzeich-
nend fiir den bis zu 20 Meter hohen
Baum ist, neben den grossen, gelapp-
ten und dunkelgrimen Blittern, der
hohle Stamm. An dem Baum halten
sich haufig Ameisen auf, die mit der
Pflanze eine fiir beide nitzliche Sym-
biose eingehen: Die Ameisen fressen
die honigartigen Ausscheidungen der
Blatter und schiitzen sie dafiir vor Fres-
sfeinden.

Etliche der etwa 100 tropischen Ce-
cropia-Arten werden von den India-
nern als Heilpflanzen genutzt. Dabei
werden diesen Pflanzen entziindungs-
hemmende Wirkungen zugeschrieben:
Rheumatische Erkrankungen, aber
auch Nieren- und Lungenentziindun-
gen werden mit Cecropia behandelt.
Beispielsweise wickeln die Indianer

Guyanas mit den fingerférmigen Blit-
tern Knochenbriiche und Wunden
ein. Aber auch Bluthochdruck, Asth-
ma, Fieber, Gonorrh6, Diarrhé und
eine Reihe weiterer Krankheiten wer-
den mit Cecropia-Arten behandelt. In
manchen Gegenden Mexikos wird
Cecropia obtusifolia als Teeaufguss ge-
gen Diabetes eingesetzt. Die blut-
zuckersenkende Wirkung der Pflanze
soll dabei von drei verschiedenen Indi-
anergruppen unabhangig voneinan-
der entdeckt worden sein.

Wirksamkeit im Labor
bestitigt

Seit mehreren Jahren beschiftigen
sich Helmut Wiedenfeld und sein me-
xikanischer Kollege, Adolfo Andrade,
neben einer Reihe anderer Gewich-
sen mit Cecropia. Aus dem Pflanzen-
extrakt konnten bislang unterschiedli-
che Wirkstoffe identifiziert werden,
darunter Isoorientin, Chlorogensiure
sowie einige Flavonoide. Wie sie ge-
nau wirken, wusste man lange nicht.
Neue Ergebnisse deuten jedoch da-
rauf hin, dass einerseits die Insulinre-
sistenz vermindert wird und anderer-
seits eine hemmende Wirkung auf das
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Enzym Glycosidase vorliegt (siehe In-
terview).

Im Labor testeten die Forscher an
Hunderten zuckerkranken Ratten die
Wirksamkeit eines Aufgusses aus den
Blittern von Cecropia. Damit die Tiere
die genau festgelegte Menge an Tee
auch tatsachlich zu sich nahmen, wurde
er ihnen oral eingeflosst. Das Ergebnis
war ermutigend: Der bei den Nagetie-
ren zuvor deutlich erhéhte Blutzucker-
spiegel wurde fir sechs bis acht Stun-
den auf Normalwerte reduziert.

Diabetes

Erste vorklinische Studien, die dem-
nachst veroffentlicht werden, scheinen
diesen Effekt auch beim Menschen zu
bestitigen. In einem mexikanischen
Spital nahmen 21 Diabetespatienten
an einer entsprechenden Untersu-
chung teil. Dabei wurde die Wirkung
von Cecropia-Tee in festgesetzten Kon-
zentrationen mit handelsiiblichen Dia-
betesmedikamenten beziehungsweise
Plazebo verglichen. Es zeigte sich, dass
Cecropia gegeniiber Plazebo deutlich
uberlegen war. Im Vergleich zu synthe-

tischen Praparaten wurden bei den Pa-
tienten ahnlich verminderte Blut-
zuckerwerte festgestellt. Allerdings
fehlen noch ausreichende Datenmen-
gen, um wissenschaftlich fundierte
Aussagen machen zu konnen. Weitere
klinische Studien sind daher erforder-
lich. [ |

Dr. Klaus Duffner, Freiburg i. Br.

Literatur: A. Andrade Cetto, H. Wiedenfeld
(2001) J. Ethnopharm. 78, 145

Mit Schamanismus hat das nichts zu tun

Viel versprechende Untersuchungen an einem pflanzlichen Antidiabetikum
aus dem mexikanischen Urwald

Herr Dr. Wiedenfeld, wie lange wer-
den in Mexiko schon Heilpflanzen ge-
gen Diabetes eingesetzt?

In jedem Fall schon seit vielen Gene-
rationen, und zwar von unterschiedli-
chen Ethnien. Es gibt allerdings keine
schriftlichen Aufzeichnungen. Die tra-
ditionelle Medizin in Mexiko ist nicht,
wie zum Beispiel in Asien, irgendwo
niedergeschrieben worden, sondern
das ist eine traditionelle Mund-zu-Ohr
Medizin. Ohne schriftliche Quellen
konnen wir nur sagen, dass seit mindes-
tens 150 Jahren Pflanzen zur Behand-
lung des Diabetes Typ 2 verwendet
werden, wahrscheinlich jedoch viel
langer.

Warum kommt es in Mexiko zu ei-
ner solchen Zunahme des Diabetes ?

Der Typ-2-Diabetes breitet sich welt-
weit extrem aus. Von 7 bis 8 Prozent
der Bevolkerung in Mitteleuropa
schatzt man, dass sie erhohte Blut-
zuckerwerte haben. Von etwa noch
einmal so vielen nimmt man an, dass
ihr Diabetes unerkannt ist. Zudem ist
die Tendenz steigend: Man glaubt,
dass sich die Zahl der Betroffenen in
den westlichen Lindern in Zukunft
verdoppeln und in den Entwicklungs-
lindern sogar verdreifachen wird. Dies
ist also nicht ein speziell mexikani-
sches Problem, auch in asiatischen
Liandern, wo ich ebenfalls arbeite, ha-
ben wir eine vergleichbare Situation.

Das hat folgende Grinde: Bei den Na-
turvolkern, und das war fur mich sehr
uberraschend, ist der Diabetes eine
seit Generationen bekannte Krank-
heit, die daher auch in der traditionel-
len Medizin behandelt wird. Bei diesen
Indianern liegt ein hohes genetisches
Potenzial fir Typ-2-Diabetes vor.
Warum das so ist, wissen wir noch
nicht, aber hier existiert offensichtlich
eine genetische Pradisposition. Diese
Pradisposition scheint dominant ver-
erbt zu werden. Das ist ein auch von
der WHO erkanntes dramatisches Pro-
blem.

Eine solche genetische Prddisposi-
tion muss aber nicht zwangsldufig
zur Krankheit fiihren.

Jetzt kommt der zweite Grund: Spe-
ziell in Mexiko kam es in den vergan-
genen zehn Jahren zu einer drasti-
schen Verinderung der Lebensweise.
Man konsumiert heute viel mehr stark
gesusste Speisen und Getranke. Auch
im hintersten indianischen Dorf im
Urwald findet man stisse Limonaden.
Solche stark zuckerhaltigen Getranke
kannten die Indianer friher natirlich
nicht. Man hat sich mit Wasser und mit
dem, was in der Umgebung wuchs, aus-
reichend erndhrt. Seit einigen Jahren
werden nun diese stark zuckerhaltigen
Getranke — und zwar kistenweise — in
jede Siedlung gedriickt. Zudem wer-
den viel mehr Mehlspeisen mit Tortil-

las als frither gegessen, was zu einer
viel starkeren Aufnahme von Kohlehy-
draten und einer geringeren Auf-
nahme von Eiweissen fithrt. Dadurch
hat die Adipositas, auch bei den Natur-
volkern, stark zugenommen. So kom-
men zwei negative Aspekte zusammen,
erstens die genetische Pradisposition
und zweitens die drastisch verdnderten
Ess-und Trinkgewohnheiten. Die Men-
schen dort haben dadurch ein sehr,
sehr hohes Risiko, an Typ-2-Diabetes
zu erkranken.

Das ist zwar auch in anderen Lén-
dern der Dritten Welt so, aber in Me-
xiko lauft diese Entwicklung schon lin-
ger. In Asien hat das gerade erst
angefangen.

Sie haben viele verschiedene Natur-
produkte untersucht, die von Schama-
nen gegen Diabetes eingesetzt werden.

Man sollte grundsitzlich eines
klaren: Es gibt in Mexiko auf der einen
Seite die «Curanderos», also die «Hei-
ler». Das sind Leute, die sich aus-
schliesslich mit der Anwendung von
pflanzlichen Produkten zur Heilung
von Krankheiten beschiftigen. Und es
gibt die «Schamanen». Der Schamanis-
mus ist wissenschaftlich kaum zu fas-
sen, da sehr viel Autosuggestion und
religioser Kult dabei eine Rolle spielt.
Er hat aber eine grosse Akzeptanz in
der Bevolkerung. Ich glaube, falls so
etwas funktioniert, dann nur in der

32

Nr. 1 « 2005



Umgebung, in der es entwickelt und
regelmassig praktiziert wird. Das ist
meistens in einem Dorf tief im Urwald.
Ich will nicht sagen, dass das alles Un-
fug ist, aber wir konnen diese Dinge in
der westlichen, modernen Medizin
nicht verwenden. Schamanismus ist
wissenschaftlich nicht nachvollziehbar,
und daher sind auch keine verifizier-
baren klinischen Daten zu erhalten.
Mit Schamanen haben wir nichts zu
tun, dagegen arbeiten wir eng mit den
Curanderos zusammen, die sich mit
der traditionellen pflanzlichen Medi-
zin beschaftigen. Ganz wichtig ist es,
ein Vertrauensverhaltnis
Menschen aufzubauen, nur dann be-
kommt man auch vernunftige Infor-
mationen.

zu diesen

Nach welchen Kriterien selektieren
Sie die relevanten Pflanzen?

Aufgrund der ethnopharmakologi-
schen Informationen, die wir von den
Heilern und den Patienten bekamen,
kennen wir etwa 120 Pflanzen, die anti-
diabetisch wirken kénnten. Wissen wir
von einer solchen aussichtsreichen
Pflanze, schicken wir einen Diploman-
den in das betreffende Dorf. Er arbei-
tet dann einige Monate mit dem Heiler
und den Patienten zusammen und
sammelt Informationen. Wir werten
diese Daten mit Hilfe einer speziellen
Computersoftware aus und entscheiden
dann, ob die Pflanze interessant genug
ist, weiter untersucht zu werden. Von
diesen 120 Gewachsen, die wir mo-
mentan zur Auswahl haben, sind es ge-
rade einmal finf, die bislang unter-
sucht wurden. Erst kirzlich kamen
zwel neue Pflanzen in Mexiko dazu,
von denen wir annehmen, dass sie aus-
sichtsreich sein konnten. Solche
«neuen» Pflanzen finden sich vor al-
lem in Bereichen, in denen Ethnien le-
ben, zu denen wir bislang wenig Kon-
takt hatten. Das ist eben der Vorteil an
Mexiko: Die Artenvielfalt ist so unge-
heuer gross, dass von Gebiet zu Gebiet
wieder vollig andere Pflanzen auftau-
chen konnen.

Zeigten ausser Cecropia auch an-
dere Pflanzen antidiabetische Wir-
kung?

Ja, wir haben eine andere Pflanze,
die sogar noch besser ist. Der Nachteil
hierbei ist jedoch, dass sich die wirksa-
men Bestandteile nur in der Rinde die-
ses Baumes befinden. Wir wirden den
Baum durch die Ernte zerstoren, da-
her ist diese Pflanze fiir uns uninteres-
sant. Zwar schilen die Indianer von ei-
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nem Baum nur so viel
herunter, dass er sich
wieder erholt. Gross-
technisch ist das jedoch
nicht praktikabel. So
ein Baum braucht 15
Jahre, um eine gewisse
Grosse zu erreichen,
und die Folge der Ernte
ware die Ausrottung der
Pflanze. Wir stellen uns
daher bei der Auswahl
moglicher Heilpflanzen
sofort zwei Fragen:
Kann ich die Pflanze
kultivieren, und sind
die aktiven Teile der
Pflanze realistisch nutz-
bar? Fur Cecropia sind
beide Antworten ein-
deutig positiv.

Wie funktioniert der Wirkstoff?

Bei Cecropia hat uns immer wieder
erstaunt, dass die Wirkung so schnell
einsetzt. Wir waren uns immer sicher,
dass sie eine gewisse Wirkung auf die
Insulinresistenz und nicht auf die Insu-
linsekretion hat, aber wir konnten uns
das nicht so recht erkliren. Seit weni-
gen Wochen liegen ganz neue Unter-
suchungsergebnisse vor, die wir zusam-
men mit dem Kollegen Adolfo
Andrade in Mexiko erarbeitet haben.
Danach vermuten wir auch eine Art
Glykosidase-inhibitorische ~ Wirkung.
Das bedeutet, es liegt eine Kombina-
tion vor, die sowohl die Insulinresis-
tenz positiv beeinflusst als auch eine
gewisse hemmende Wirkung auf die
Glykosidase zeigt. Das muss zwar noch
verifiziert werden, aber wir glauben,
auf dem richtigen Weg zu sein. Auch
das Wirkungsspektrum kann dadurch
besser erklirt werden.

Wie wird die Pflanze eingenom-
men?

In der Orginalzubereitung wird eine
bestimmte Menge Blatter kurz mit
heissem Wasser tbergossen und eine
Art Tee hergestellt. Wichtig ist, dass
dieser Sud frisch getrunken wird,
denn wir wissen, dass sich die Wirk-
stoffe schnell zersetzen. Werden die
Bliatter getrocknet, konnen sie an
Wirksamkeit verlieren. Wir haben auf
mehreren mexikanischen Mérkten ge-
trocknete Proben mitgenommen und
festgestellt, dass viele unwirksam wa-
ren. Also sind die Trocknungsart und
auch die Form der Lagerung sehr
wichtig. Wir wissen mittlerweile, wie
man die Blétter richtig behandelt, da-

Dr. Helmut Wiedenfeld in Mexiko

mit die blutzuckersenkende Wirksam-
keit erhalten bleibt.

Wie lange hdlt die Wirkung im Kor-
peran?

Man muss den Extrakt zweimal am
Tag zu sich nehmen, also morgens und
abends. Einige Indianer bereiten sich
morgens diesen Blattersud zu. Sie trin-
ken dann, uber den Tag verteilt, im-
mer wieder davon. Allerdings ist auch
die Herkunft der Pflanze wichtig. Der
Gehalt an Inhaltsstoffen kann, abhan-
gig vom Wuchsort, vom Boden oder
der Jahreszeit, schwanken. Und das
wissen die Indianer: Ist der Wirkstoff-
gehalt gering, wird immer frisch aufge-
gossen und gleich getrunken. Ist der
Gehalt hoher, lassen sie dieses Getrank
auch eine Weile stehen. Solche speziel-
len Informationen erhalt man nur
nach tagelangen Gesprichen. Wir wis-
sen dann aber, in welche Richtung wir
weiterforschen miussen. Fir unsere
Analytik kann das enorm wichtig sein.

Und die Nebenwirkungen?

Es gibt keine Hauptwirkung ohne
Nebenwirkung. Wir haben natirlich
auch Nebenwirkungen bei Cecropia.
Es konnen allergische Reaktionen auf-
treten, das hat man bei sehr vielen
Pflanzen. Auch Stérungen im Magen-
Darm-Trakt wurden  beschrieben.
Aber, und das ist der Vorteil von Phyto-
praparaten, man kann durch eine
geeignete Zubereitungsform die Ne-
benwirkungen  abschwichen  und
gleichzeitig die Wirkung erhalten.

Welche weiteren Tests sind in der
Zukunft geplant ?

Wir selbst konnen aus finanziellen
Grunden ausser unseren pharmakolo-
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gischen Untersuchungen nur préaklini-
sche Studien machen. Das heisst, ich
kann nur mit einem relativ kleinen Pa-
tientenkollektiv iber eine kurze Zeit
Versuche machen. Trotzdem sind diese
Studien so angelegt, dass sie zu statis-
tisch signifikanten Ergebnissen fithren
konnen.

Sehen Sie Chancen fiir ein solches
Priparat  auf dem europdischen
Markt?

Ich bin von der Nutzbarkeit eines
solchen Phytoproduktes als Antidiabe-
tikum in FEuropa ftberzeugt. Eine
grosse deutsche Firma hat Interesse ge-
zeigt, allerdings ist es bis zur Marktzu-
lassung noch ein langer Weg. Nach-
dem man sich dort die Daten
angesehen hat, wurde eine Marktana-
lyse angefertigt. Dabei wurde festge-
stellt, dass in der Bevolkerung eine
hohe Akzeptanz fiir dieses Naturpro-
dukt existiert. Nattrlich wird von be-
stimmter Seite massiv versucht, die Zu-
lassung eines solchen Phytopraparates
zu verhindern.

Wiirden denn auch die mexikani-
schen Bauern wvon einem solchen
Priparat auf dem europdischen Markt
profitieren?

Es wurde vertraglich festgelegt, dass
die Einheimischen entsprechend ent-
schiadigt werden. Durch die Anlage
von Plantagen sollen neue Arbeits-
plitze entstehen. Gleichzeitig wird den
Bauern eine Abnahmegarantie mit
festen Preisen zugesagt. Es gibt von
mexikanischer Seite auch die Uberle-
gung, ob nicht der gesamte Extrakt in
Mexiko hergestellt werden kann. Eine
Unterstiitzung konnte auch in Form
neuer Landmaschinen oder einer ver-
besserten Infrastruktur gegeben wer-
den, beispielsweise mit dem Bau einer
soliden Elektrizitatsversorgung. Ich
bin den Einheimischen ja nicht nur ju-
ristisch verpflichtet — siehe das Bio-

Piraterieabkommen -, sondern ich
fiihle mich diesen Menschen auch mo-
ralisch verbunden. [ |

Das Interview fihrte Dr. Klaus Duffner, Freiburg i. Br.
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