Arznei im Test. -

H. Méller, H. Naumann, A. Banzhaf

Retrospektiver Wirkungs-

nachweis von
Heuschnupfenmitiel DHU

Zusammenfassung: Die Pollinosis ist ein Problem, das bei der Bevélkerung immer
mehr in den Vordergrund tritt. Das Bild dieser allergischen Erkrankung setzt sich aus
einer Vielzahl von Symptomen zusammen, die als Gesamtheit iiberwiegend nur
palliativ behandelt werden kinnen. Patienten, die mit Henschnupfenmittel DHU
behandelt worden sind, haben eine hohe Heilungschance, da ca. 90 Prozent der
Symptome villig zum Verschwinden gebracht werden konnten bzw. eine gute
Besserung erfahren haben. Nach diesen Ergebnissen kann das Henschnupfenmittel
DHU sehr gut mit den gingigen Therapeutika wie Cromoglycinsiiure und Anli-
histaminika, aber auch mit der Desensibilisierungstherapic konkurrieren. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Pharmaka sind
micht aufgetreten. Aufgrund der 6konomischen Bedeutung der Pollinosisbehand-
lung sollte die Therapie mit Heuschnupfenmittel DHU als natiirliche Alternative in
Betracht gezogen werden.

Die Pollinosis oder der sogenannte Heu-
schnupfen ist ein immer weiter um sich
greifendes Phidnomen. Derzeit rechnet
man mit einer Zahl von sechs Millionen
Pollenallergikern mit steigender Ten-
denz.

Die Ursachen dieser Zunahme sind noch
nicht abgeklidrt, obwohl die pathogene-
tischen Ablaufe seit 1963 immer genauer
erforscht worden sind (1). Die Pollinosis
wird demnach einer IgE-vermittelten
Soforttypreaktion, der sogenannten Im-
munreaktion Typ I nach Coomss und
GELL, zugeordnet. Die auslésenden Fak-
toren sind vor allem Pollen, deren Auf-
treten auch das jahreszeitliche Profil der
Pollinosis bestimmen:

B Die Frithjahrspollinosis, fiir die Ha-
sel-, Erlen-, Birken- und Eichen-
pollen verantwortlich sind.

@l Die Sommerform, hier sind vor allem
Griser und Getreide das auslésende
Agens.

B Dic Spitsommerpollinosis, die vor-
wiegend durch Uberempfindlichkei-
ten gegen Beifuli- und Wegerichpol-
len gepragt ist. Nicht selten liegt bei
Beschwerden im Spitsommer auch
eine Pilzsporenallergie vor.

Die allgemeine Diagnostik ist primér auf
die Klinik beschrinkt:

Typisch sind katarrhalische Erscheinun-
gen der Schleimhéute, der Luftwege und
der Bindehaut.

Nach wie vor wichtigsie Methode der
speziellen Allergiediagnostik ist die
Hauttestung, wic z. B. der Skin-Prick-
Test, der jedoch keine zuverlissige Kor-
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relation zur klinischen Symptomatik
bietet.

Die nach wie vor beste ,, Therapie® ist
das Meiden der auslésenden Ursache,
doch hat dicse in der mangelnden Prak-
tikabilitdt ihre sehr eng gesteckten Gren-
Zen.

Als therapeutische Moglichkeiten exi-
stieren unter anderem: die Desensibili-
sierung, der Einsatz von Antthistami-
nika, Cromoglycinsiure oder Glukokor-
tikoiden. Zunehmend werden auch
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pflanzlich-biclogische Préiparate einge-
setzt, die eine Alternative zu den cben
genannten Methoden bieten. Hier hat
sich das Heuschnupfenmittel DHU be-
wihrt, das aus drei spezifisch antialler-
gisch wirksamen Pflanzen gewonnen
wird. Es hat seine therapeutische Wirk-
samkeit in einer grof} angelegten Studie
an 679 Patienten belegt.

Material und Methoden
Das Priparat ,,Heuschoupfenmittel
DHU*  besteht aus drei homoo-

pathischen, bewihrten Arzneimitteln:

B Galphimia glauea,
B Luffa operculata und
B Cardiospermum halicacabum,

Galphimia glauca zeigte seine Wirksam-
keit auf allergisch bedingte Schleimhaut-
erkrankungen in mehreren Doppelblind-
studien (3}.

Luffa operculata wird bei Erkrankun-
gen der  Schleimh#ute im Nasen-
Rachen-Raum eingesetzt (4).
Cardiospermum halicacabum ist auf-
grund seiner ,,antiallergischen Wir-
kung® bei allergischen Erkrankungen
der Haut bewahrt (5, 6).

Das Zusammenspiel dieser drei homoo-
pathischen Arzneimittel ergibt eine sehr
gute Wirkung bei allen Formen der
Pollinosis und allergischen Atemwegs-
erkrankungen.

Wochen

Abb. 1. Die Behandlung erstreckt sich in der Mehrzahl der Félle tiber einen Zeitraum
von etwa drei Wochen. Die maximale Therapiedauer betrug 28 Wochen oder sieben
Monate. Unerwiinschte Argneimitteiwirkungen wurden wihrend dieser Zeit nicht
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Abb. 2: Es wurden Patienten im Alter von zehn bis 75 Jahren in die Studie
aufgenommen. Die Altersverteilung zeigt, daf die Mehrzah! der Patienten im Alter
ven 15 bis 45 Jahren an Heuschnupfen leiden

Dosierung:

Die Standarddosierung von Heuschnup-
fenmittel DHU wird mit dreimal tédglich
zehn Tropfen angegeben, wobei im aku-
ten Anfall auch halbstiindlich bis stiind-
lich dosiert werden kann. Die Therapie-
dauer erstreckt sich je nach Schweregrad
der Erkrankung auf mindestens 4 Tage
{25 Fille) bis zu 16 Monaten, Dic mitt-
lere Therapiedauer liegt bei ein bis zwei
Monaten {226 Fille) (Abb. 1}.

Patienlen:

In dic Studie wurden 679 Patienten
aufgenommen. Das Alter der Patien-
ten lag zwischen zwo!f und 80 Jahren
(Abb. 2}, mir cinem mittleren Alter von
39 Jahren, davon sind 337 méannlichen
und 342 weiblichen Geschlechts. Begleit-
erkrankungen jeder Art wurden tole-
riert, solange auf kortisonhaltige als
auch antihistaminhaltige Medikamente
verzichtet werden konnte.

133 Patienten wurden mit Heuschnup-
fenmittel DHU vor der Pollinosis behan-
delt, 385 wiihrend der Pollensaison und
293 Patienten vor und wihrend der
Pollensaison therapiert.

Parameter:

In dieser Studic wurden folgende 17
subjektive Parameter erfaBBt (Abb. 3):
Niesanfalte nur smorgens, Niesanfille
lagsitber, Trockenheit der Nase, Krib-
beln der Nase, Jucken der Nase, Bren-

nen der Nase, anfallartiges wilriges
Laufen der Nase, Kiizeln im Nasen-
Rachen-Raum, Brennen in den Augen,
Brennen auf der Haut, asthmadhnliche
Zustiande; Nasenschleimhaut: geschwol-
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Anfahéssymptomatik
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len, gerdtet, livide vertarbt; Nasenal-
mung behindert; Mudigkeit, Mattig-
keit.

Die Beurteilung wurde nach folgendem
Score vorgenommen:

Yollstandig beseitigt, gebessert, unver-
dndert und verschlechtert. Die Scores
wurden am Ende der Behandlungsperi-
ode erhoben. Die Einteilung der Patien-
tengruppen erfolgt nach den subjektiven
Symptomen. Mehrfachnennungen sind
moglich, daher ist dic Anzahl der
genannten Symptome griBer als die
Anzahl der Patienten.

Von 679 eilnehmenden Patienten wur-
den 5498 Symptome genannt, das heiflt,
jeder Patient litt durchschnitilich unter
acht von 17 verschiedenen Symptomen
{Abb. 3).

Von den anfinglich 5498 genannten
Symptomen bei 679 Patienten wurden
nach Ende der Therapie 2 707 Symptome
als vollstindig verschwunden angege-
ben. 2086 Symptome wurden deutlich
eebessert, 427 Symptome blicben un-
verdndert bestehen, und bei 20 Nennun-
gen haben sich die Symptome ver-
schlechtert. 258 anfangs genannte Be-
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Abb. 3: Die Sympromnennungen vor Beginn der Therapie mit Heuschnupjfenmiitel
DHU zeigen die typischen kiinischen Symptome. Schwerpunkie liegen bei den
Nasensymptomen wie 7. B. Niesanfille, den Augensymptomen wie Brennen in den
Augen und der Schwellung der Nasenschleimhdute
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Abb. 4: Darstellung des Behandlungserfolges anhand der Symptomatik. Die
Graphik zeigt die gleichmdflige Wirkung von FHeuschnupfenmittel DHU auf alie
Svmprome: Im Durchschnitt wurden 51,2 Prozent der Einzelsymptome volistindig
beseitigt und 38,8 Prozent gebessert. Insgesarmt wurden 90 Prozent der Symptome

beseitigt oder deutlich gebesser:

schwerden konnten nicht ausgewertet
werden (4,6 Prozent). 49,5 Prozent der
genannten Symptome warcen vollstiandig
beseitigt, 37,8 Prozent dcutlich ge-
bessert, 7,75 Prozent unveridndert und
0.4 Prozemt verschlechtert. Insgesamt
wurden 87,3 Prozent der genannien
Symptome deutlich gebessert bzw, voll-
standig beseitigt (Abb. 4 und 5}

[Die Besserung der Beschwerden kann als
durchgangig bezeichnet werden. Es wer-
den alle Symptome gleichmafiig vom
Heuschnupfenmittel DHU  gebessert
oder zum Abklingen gebracht {Abh. 4}.
Das Priparat erreicht also auch c¢ine
Wirkung auf den Juckreiz sowie dic
Durchblutung und Sekretion der
Schleimhiute des Nasen-Rachen-Raums
und der Augen.

Nebenwirkungen im Sinne der iiblichen
Organmanifestationen traten nicht auf,
Allerdings wurden bei 20 Sympiomnen-
nungen eine Verschlechterung des jewei-
ligen Symptoms festgestellt (Abb. 5).

biskdssion

Die Ergebnisse dieser cinfach offenen
Studie zeigen, dali dic Therapie mit
Heuschnupfenmittel DHU einen guten
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bis sehir guten Erfolg in ctwa 90 Prozent
der Fille verspricht (Abb. 5).
Es wurde eindeutig beobachtet, daf} sich

die subjektive Sympromatik wie z. B.
wilriges Laufen der Nase, Niesantille,
aber auch Brennen in den Augen in (ber
90 Prozent der Fille gebessert hat bzw.
verschwunden ist. Das Krankheitsbild
der Pollinose wird also in seiner Gesamt-
heit zum Abklingen gebrachi.

DHeses Ergebnis verdient aus mehreren
Griinden eine besondere Beachtung:

B Zum cinen belegt hier ein homdo-
pathisches Arzneimittel scine thera-
peutische Wirksamkeit an einem
standardisierbaren Kollektiv.

8 Der Wirksamkeitsnachweis erfolgt
bei einem Kombinationspraparat,
dessen Einzelbestandteile bisher gut
dokumentiert worden sind (3, 4, §, 6),
die aber noch nicht in ihrer speziellen
Zusammensetzung gepriift wurden.

B Es ergibt sich daraus dic Vorausset-
zung, die Ergebnisse dieser Studie mit
verschiedenen anderen antiallergi-
schen Therapieschemata zu verglei-
chen.

Die Resultate anderer Autoren rzeigen
2. B. bei Allergikern cine plazeboindu-
zierte Besserungsquote von 30 bis 50
Prozent (7), die in dieser Studie auf
eindrucksvolle Weise tibertroffen wird.
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Abb. 5: Ergebnis der Heuschnupfenmitielstudie anhand der Gesamisyniptome. Von
679 Patienten wurden 5498 Symplome genanni. Davon wurden 87,3 Prozent
volistindig beseitigt bzw. deutlich gebessert, 7,7 Prozent der Symptome blieben
unverdndert und bei 0,4 Prozent der Symptomnennungen trat eine Verschlechterung
auf. 4,6 Prozent der Symptomnennungen kamen nicht zur Endauswertung
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Auch das umfangreiche Kollektiv von
679 Personen festigt die Tatsache, dafd
der Behandlungserfolg mit Heuschnup-
fenmittel DHU zuverldssig reproduzier-
bar ist. Die Annahme, dal hombuo-
pathischc Arzneimittel nur Plazebocha-
rakter haben, kann aufgrund dieser wie
auch der Studien anderer Autoren fal-
lengelassen werden (8, 9, 10).

Gegeniiber anderen Behandlungsmetho-
den kann das Heuschnupfenmittc] DHU
durchaus bestchen:

M Die Desensibilisierungsmethode er-
reicht nach Aas (11) unLer den Dedin-
gungen ciner Doppelblindsiudie mit
Plazebokontrolle gute bis sehr gute
Erfolge in 62 bis 91 Prozent der Fille.
WeTHRICH weisl deullich darauf hin,
dal glinstige Resultale bei der Desen-
sibilisierung nur dann zu erzielen
sind, wenn zuvor gine genaue aller-
gologische Abklirung und eine ein-
wandfreic Indikation erbracht wur-
den. Fiir ihn stellt die Desensihilisie-
rung ein Standbein in der antiallergi-
schen Therapie dar, das durch weite-
re, auch medikamentése Mafinah-
men gefestigt werden muf (12).

Das Heuschnupfenmittel DHU zeigt in
dieser Studie bereits bei der Anwendung
als Monotherapie Ergebnisse, die den
Forderungen WO THRICHS entsprechen.

B Eher protektiven Charakeer hat dic
Behandlung mit Cromoglycinsdure.
Deren therapeutische Wirksamkeit
bei allergischer Rhinitis ist unbestrit-
ten (13). Der Einsatz in Kombination
mit der Desensibilisicrung wird kon-
trovers diskutiert (14). Patienten, dic
mit  Cromoglycinsiure behandelt
wurden, zeigten mehr Symptome der
Pollinose und ¢ine geringere Abnal-
me der Werte beim Skin-Prick-Test
als eine dquivalente Gruppe unter der
Desensibilisierungstherapie. Die Be-
handiung mit Cromoglycinsdure als
Mastzellenstabilisator unterscheidet
sich nicht signitikant von der Desen-
sibilisierungstherapic und der Kom-
bination von betden Therapiefor-
men. Die Symptomatik wird in allen
Fillen gelindert, aber Symplomirei-
heit wird nur in wenigen Fillen
erreichL {sieben vonm 77 Palienlen)
{14).

1 Liie Therapie mit Antihistaminika
erreichi in plazebokonorollierten

Doppelblindstudien ebenftalls eine
Ertolgsquote von 60 bis 70 Prozent
mil gulem his sehr gutern Ergebnis.
Die Plazebowirkung beirdgt auch
hier etwa 30 Prozent (15}.

Mit einer Sedierung ist in 8 bis 40
Prozent der behandelten Fille, je
nachdem welches Antihistaminika
verwendet wird, zu rechnen {15).

B Auf die allgemein bekannte Proble-
matik der Kortisontherapie soll an
dieser Stelle nicht eingegangen wer-
den.

Aufgrund der putcn Wirksamkeit und
Vertriiglichkeit kann das Heuschnup-
fenmittel DHU eing Alternative zu den
bisher genannten Therapicformecn bic-
ten. Ein Vergleich unter Aquivalenten
Bedingungen wére witnschenswert.

Der Wirkmechanismus der Inhaltsstolte
des Heuschnupfenmmittels DHU st bis-
lang noch nicht formuliert worden. Auf-
grund der bisher ver6ffentlichten Stu-
dien kénnte eine Beeinflussung humora-
ler wie zelluldrer Immunititsparameter
erfolgen, wie das schon bei Echinacea
und anderen Pflanzenzubereitungen he-
obachtet wurde {16, 17). So kdnnte
durch die Stimulation der T-Suppressor-
zellen eine allergische Reaktion abge-
kitret oder sogar vermieden werden.

Da nach wic vor nicht gekl#rt ist, warum
eine Person iiberschieBend allergisch
reagiert und eine andere nicht, ist der
Therapeut darauf angewiesen, enlweder
mit Hilfe der Desensibilisierung die
Ansprechrate aut das jeweilige Allergen
zu vermindern ader die Sympitamatik zn
behandein.

Hier stellt die Therapie mit dem Heu-
svhnupfenmitiel TDHU eine effiziente
Allernative dur, die eine gute bis sehr
gute Compliance schon aufgrund der
sehr guten Vertriiglichkeit erwarten Lifit.
Sie erfordert keine aufwendige Dhiu-
gnostik und zeichnet sich durch einen
niedrigen Kostenaufwand aus.
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