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Zusammenfassung: Echinacea purpurea L. Moench
(Purpursonnenhut) wurde als Heilpflanze bereits in
der indianischen Volksmedizin verwendet. Stabilisier-
te Preßsäfte oder Trockenpreßsäfte aus dem Kraut des
blühenden Purpursonnenhutes werden heute in ver-
schiedenen Darreichungsformen zur unterstützenden
Behandlung bei akuten, unkomplizierten Erkältungen
der oberen Atemwege eingesetzt. Diese Präparate sind
gut verträglich. Überempfindlichkeitsreaktionen kön-
nen vorkommen; in den meisten Fällen handelt es sich
dabei um allergische Hautreaktionen, insbesondere
bei Personen mit Korbblütlerallergie. Aufgrund von
immunpharmakologischen Untersuchungen wird an-
genommen, daß Echinacea-purpurea-Preßsaftprä-
parate die Aktivitäten des humoralen und des zellver-
mittelten unspezifischen Immunsystems stimulieren
und auf diese Weise den Krankheitsverlauf von Er-
kältungen abkürzen und die Krankheitsausprägung
mildern. Am Beispiel des Oxidative burst und der Zy-
tokinsekretion aus Makrophagen werden immunsti-
mulierende Wirkungen des Preßsaftes aufgezeigt. Des
weiteren zeigen klinische Studien für das Fertigarz-
neimittel Echinacin®, daß dieses Präparat signifikant
und klinisch relevant Schweregrad und Dauer von Er-
kältungen mildern sowie verkürzen kann.

(Wien. med. Wschr. 1999:149:185-189)

Pressed Juice from the Herb of Purple
Coneflower (Herba Echinaceae purpureae)
Summary: In Northamerican folk medicine Echinacea
purpurea L. Moench (purple coneflower) was used as a
medicinal plant. Nowadays various formulations con-
taining stabilized or dried pressed juice from Echinacea
purpurea as an active ingredient are often administered
to treat common colds.

These preparations are very well tolerated and safe.
Allergie reactions, mainly reversible skin reactions, may
occur especially in persons showing hypersensibility af-
ter contact with plants from the Compositae family.
Pharmacological data let assume purple coneflower
pressed juice preparations stimulate the innate immune
System and increase the resistance to common colds. In
this context the Stimulation of the oxidative burst as
well as the modulation on monokine secretion by the
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pressed Juice of purple coneflower are reviewed. Also
relevant clinical studies are presented concerning the
treatment of infections respectively of common cold.

Beschreibung
Die Gattung Echinacea gehört zur Familie der Composi-
tae (Asteraceae) und wird dem Tribus Heliantheae zuge-
ordnet. Dieser Tribus ist mit 260 Gattungen und mehr
als 3 000 Arten die größte innerhalb der Familie Compo-
sitae.

Der Gattungsname leitet sich vorn griechischen Sub-
stantiv = Igel ab, eine Benennung, die sich auf die
„stacheligen Spreublätter der blühenden Pflanze be-
zieht. Die nordamerikanischen Indianerstämme der
Great Plains verwendeten Pflanzenbreie von verschiede-
nen Echinacea-Arten zur Behandlung von Insektensti-
chen, Schlangenbissen, fieberhaften Erkrankungen und
zur Unterstützung der Wundheilung. In der indiani-
schen Volksmedizin wurden vor allem die Wurzeln, zum
Teil aber auch das frische Kraut der Arten Echinacea
angustifolia, Echinacea pallida und Echinacea purpurea
verwendet. Diese 3 Arten haben auch heute noch die
größte medizinische Bedeutung, wobei von Echinacea
purpurea L. Moench das Kraut und die Wurzeln, von
Echinacea angustifolia DC var. angustifolia und Echina-
cea pallida Nutt nur die Wurzeln medizinisch verwendet
werden. Lediglich im Bereich der Homöopathie werden
auch die Ganzpflanzen eingesetzt (7).

Echinacea-purpurea-Preßsaft
Die bekanntesten und meistgenutzten Zubereitungen
(Monopräparate) aus der Gruppe der Phytoimmunsti-
mulanzien enthalten als Wirkstoff den Preßsaft aus dem
blühenden Kraut von Echinacea purpurea. Dieser Preß-
saft aus Purpursonnenhutkraut hat als Immunstimu-
lans in der Phytotherapie eine lange Tradition (5, 7).

Bislang lassen sich die biologischen Wirkungen der
Preßsaftzubereitungen nicht auf einen einzelnen Inhalts-
stoff zurückführen. Ein mögliches aktives Prinzip unter
den zahlreichen Inhaltsstoffen fällt in die Gruppe der Po-
lysaccharide. Es sind dies vor allem Heteroside aus der
Gruppe der Arabinogalaktane (10, 22). Weitere im Kraut
von Echinacea purpurea nachgewiesene Inhaltsstoffe
mit immunologischer Wirkung sind Alkamide und Ci-
choriensäure (6).

Als arttypische Inhaltsstoffe im Kraut des Purpurson-
nenhutes wurden ätherische Öle, Amide von mehrfach
ungesättigten Fettsäuren (Alkamide), Polyacetylenver-
bindungen, Kaffeesäurederivate (unter anderem Cicho-
riensäure) und Flavonoide beschrieben (5, 7).

Zur Standardisierung von Echinacea-purpurea-Preß-
saft bieten sich die Polysaccharide und Alkamide (6, 7,
10) sowie als Leitsubstanzen Fructofuranoside, Gly-
cin-Betain und p-Cumarsäure an. Cichoriensäure ist,
da sie bei der Preßsaftgewinnung durch eine pflanzenei-
gene Phenoloxidase abgebaut wird, in klassisch herge-
stellten Preßsäften nicht enthalten (6).
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(Purpursonnenhut) wurde als Heilpflanze bereits in
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Preßsäfte oder Trockenpreßsäfte aus dem Kraut des
blühenden Purpursonnenhutes werden heute in verschiedenen
Darreichungsformen zur unterstützenden
Behandlung bei akuten, unkomplizierten Erkältungen
der oberen Atemwege eingesetzt. Diese Präparate sind
gut verträglich. Überempfindlichkeitsreaktionen können
vorkommen; in den meisten Fällen handelt es sich
dabei um allergische Hautreaktionen, insbesondere
bei Personen mit Korbblütlerallergie. Aufgrund von
immunpharmakologischen Untersuchungen wird angenommen,
daß Echinacea-purpurea-Preßsaftpräparate
die Aktivitäten des humoralen und des zellvermittelten
unspezifischen Immunsystems stimulieren
und auf diese Weise den Krankheitsverlauf von Erkältungen
abkürzen und die Krankheitsausprägung
mildern. Am Beispiel des Oxidative burst und der Zytokinsekretion
aus Makrophagen werden immunstimulierende
Wirkungen des Preßsaftes aufgezeigt. Des
weiteren zeigen klinische Studien für das Fertigarzneimittel
Echinacin®, daß dieses Präparat signifikant
und klinisch relevant Schweregrad und Dauer von Erkältungen
mildern sowie verkürzen kann.
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Abb. l. Echinacea purpurea.

Pharmakologie
Die immunstimulierende Wirkung
des standardisierten, klassisch her-
gestellten Preßsaftes aus Purpur-
sonnenhutkraut zeigte sich in einer
örtlichen Gewebswirkung (7) (Hem-
mung der Hyaluronidase, Anregung
der Fibroblastenvermehrung), einer
indirekten antiviralen Aktivität (23),
einer hormonell gesteuerten Erhö-
hung des Properdin-Titers (11, 21)
sowie einer Leukozytenstimulierung
(7). Außerdem wurden in vitro und
in vivo ein phagozytosestimulieren-
der Effekt gemessen (7). Die beiden
nachfolgend aufgeführten, erst vor
kurzem durchgeführten pharmako-
logischen Untersuchungen belegen
unter Benutzung moderner, valider
Methoden erneut (8, 26) die stimu-
lierenden Wirkungen des Preßsaftes
auf das unspezifische Immunsy-
stem.

Einfluß auf den „Oxidative burst"
humaner Granulozyten
In zur Zeit laufenden pharmakologi-
schen Untersuchungen sollen die
immunstimulierenden Wirkungen
von Preßsaftzubereitungen aus
Echinaceae purpureae herba an
verschiedenen in der Literatur vor-
geschlagenen Effektormechanismen
für eine verstärkte Immunabwehr
( l , 2, 3, 9, 12-16, 18) untersucht
werden.

Als ein erster Schritt wurde der po-
tentielle immunstimulierende Effekt
von Echinacea-purpurea-Preßsaft
auf den Oxidative burst von hu-
manen, polymorphkernigen Leuko-
zyten (PMN) bestimmt. Unter Oxida-

Abb. 2. Stimulation des Oxidative burst in humanen PMN-Zellkulturen durch Echi-
nacin® (E), Phorbolmyristylazetat (PMA) und Zymosan (Zx) im Vergleich zur Kontrol-
le (26).

tive burst versteht man die schnelle,
kurzfristige Freisetzung von aggres-
siven Sauerstoffradikalen (O2) und
Sauerstoffperoxiden (H2O2) zumeist
aus Makrophagen und Granulozyten
zur Abwehr von Erregern. Die toxi-
schen Wirkungen dieser auch von
den PMN sekretierten Sauerstoffpro-
dukte spielen in der Abwehr bakte-
rieller Infektionen sowohl in bezug
auf Zeitdauer der Infektion als auch
in bezug auf den Grad der Infek-
tionsausprägung eine wichtige Rolle.

Der Oxidative burst von PMN kann
in vitro durch verschiedene mikro-
bielle, partikuläre (Hefezellen, E. coli)
oder lösliche Produkte (f-MethLeu-
Phe, Phorbolester) ausgelöst werden.
In Untersuchungen aus der Arbeits-
gruppe von Wolf wurde die Wirkung
von Echinaceae-purpureae-herba-
Preßsaft auf den Oxidative burst von
PMN zum einen mit jener von Zymo-
san (getrocknete Hefezellen [Zx]),
zum ändern mit jener von Phorbol-
myristylazetat (12-0-tetra-decano-
nyl-phorbol-13-azetat [PMA]), einem
metabolischen Stimulator des Pro-
teinkinase-C-Weges, verglichen (26).

Nach Zugabe von PMA, Zx, Echina-
cea-Preßsaft-Lyophilisat oder Echi-
nacea/PMA zu humanen PMN-Zell-

kulturen zeigten Verlaufsmessungen
anhand der durch die Freisetzung
von Sauerstoffradikalen, H2O2 und
anderen bewirkten Fluoreszenzin-
tensität eine Stimulation dieser Zel-
len (Abb. 2). Während unstimulierte
PMN (bei gleicher Zellanzahl) ledig-
lich eine Hintergrund-Fluoreszenz in
dem angewendeten Testsystem emit-
tierten, lagen die emittierten Fluores-
zenzintensitäten der 3 zugesetzten
Stimulatoren PMA, Zx und Echina-
cea-purpurea-Preßsaft in ähnlichen
Größenordnungen. Dabei fiel auf,
daß das Fluoreszenz-Maximum von
mit Echinacea-Preßsaft stimulierten
Zellen einerseits deutlich höher als
jenes der beiden anderen Substan-
zen ausfiel und etwa 5 bis 10min
später auftrat. Diese Verzögerungen
gegenüber PMA lassen weniger auf
einen unterschiedlichen Mechanis-
mus bei der Stimulation schließen,
als auf das zeitlich gesehen geringere
Diffusionsvermögen von Echinacea-
Preßsaft zur und in die Zelle - ein Ge-
sichtspunkt, welcher für die Wirk-
samkeit von höhermolekularen Be-
standteilen als Wirkprinzip spricht.

Oberhalb einer Konzentration von
> 100 ng/ml Echinacea-purpurea-
Preßsaft im Testansatz verlief die

Abb. 3. Zeitverlauf der dosisabhängigen Steigerung des Oxidative burst in huma-
nen PMN durch Echinacin® (26).
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stimulierende Wirkung auf den Oxidative burst huma-
ner PMN in linearer Abhängigkeit. Die Dosis-Wirkungs-
Beziehung im In-vitro-Test verlief zeitabhängig. Nach
etwa 60 min erreichte die Dosis-Wirkungskurve ihr Ma-
ximum (Abb. 3) und bei etwa 2 mg/ml Echinacea-pur-
purea-Preßsaft bildete sich ein Plateau aus. Die im
Testansatz eingesetzte Menge von l mg/ml war daher
geeignet, den stimulierenden Effekt von Echinacea-
Preßsaft mit jenem von PMA (28,6 µg/ml) - einem häufig
in In-vitro-Tests verwendeten Immunstimulans (26) - zu
vergleichen.

Die in der Arbeitsgruppe von Wolf gemessenen Wir-
kungen von PMA und Echinacea-purpurea-Preßsaft auf
die Burst-Aktivität von humanen PMN zeigten, daß der
Preßsaft bei einer Meßzeit von 40 min im Maximum der
jeweiligen Fluoreszenzemissionskurven einen stärkeren
Effekt ausübte als PMA allein (Abb. 4} (26). Aufgrund von
Endotoxinbestimmungen konnte eine Kontamination
des Echinacea-purpurea-Preßsaftes mit Lipopolysaccha-
riden ausgeschlossen werden (26).

Von 3 verschiedenen Altersgruppen von Probanden
(Kinder bis 10 Jahre, Erwachsene 11 bis 60 Jahre und
alte Menschen >60 Jahre) wurden die Oxidative-burst-
Befunde der entsprechenden humanen PMN unter-
sucht. Die errechneten Standardabweichungen der Re-
sultate zeigten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Altersgruppen. Dies bedeutet, daß
Echinacea-Preßsaft, ebenso wie PMA, die PMN von jun-
gen und erwachsenen Probanden in gleichem Ausmaß
stimulieren kann wie jene von alten Menschen. Um sta-
tistischen Anforderungen zu entsprechen, bedürfen
diese ersten Ergebnisse allerdings noch der Bestätigung
durch zahlreichere Probandenbefunde.

Präliminäre Untersuchungen mit dem Fertigarzneimit-
tel Echinacin® ergaben die gleichen Effekte auf humane
Granulozyten wie jene, die mit Echinacea-purpurea-
Preßsaft- Lyophilisat erhalten worden waren. Das im Fer-
tigarzneimittel enthaltene Ethanol hatte in den verwen-
deten Konzentrationen keinen Einfluß auf das Testsy-
stem.

Einfluß auf die Interleukinsekretion
In einer humanpharmakologischen Probanden-Studie
(placebokontrolliert, doppelblind, 3armig) mit 42 Triath-
leten konnte nach einer 4wöchigen oralen Applikation
von 8 ml Fertigarzneimittel Echinacin® pro Tag gezeigt
werden, daß Echinacin® signifikant das unspezifische
Immunsystem unterstützt (8). Vor dem Wettkampf war
die Anzahl immunkompetenter Zellen in der Echina-
cin®-Gruppe größer als in den Kontrollgruppen. Nach
dem Wettkampf, der eine kurzfristige Immunsuppres-
sion bewirkt, wurde im Blut wie im
Harn der Echinacin® -Gruppe ein si-
gnifikant erhöhter Gehalt an Zyto-
kin IL-6 gemessen (Abb. 5), der Ge-
halt an löslichem Zytokinrezeptor
IL-2R war dagegen signifikant ver-
mindert. Die systemisch erhöhte
Freisetzung von IL-6 gilt als Hinweis
für eine stimulierte Zytokinfreiset-
zung aus Makrophagen (4). Der un-
ter Echinacin® verminderte Gehalt
an löslichem IL-2R deutet auf eine
Rolle des von den Monozyten/Ma-
krophagen stammenden löslichen
IL-2R für die T-Zellregulation
hin (20). Erkältungen wurden im
Behandlungs- und Beobachtungs-
zeitraum von über 2 Monaten nur in
den beiden Kontroll-Gruppen doku-
mentiert.

Abb. 4. Nach einer Inkubationszeit von 40 min bewirkt die
zusätzliche Gabe von Echinacin® (1 mg/ml) im Vergleich zu
PMA allein (28,6 mg/ml) in humanen PMN-Zellkulturen eine
stärkere Stimulation des Oxidative burst (26).

Klinik
Allopathische pflanzliche Arzneimittel haben zumeist
ihren Platz in der präventiven und ambulanten Medizin.
So sind z. B. Vorbeugung und Behandlung von Erkäl-
tungskrankheiten typische Anwendungsgebiete für
Phytoimmunstimulanzien. Für die standardisierte Zu-
bereitungsform Preßsaft aus Purpursonnenhutkraut
gibt es seit einigen Jahren kontrollierte, aussagefähige
klinische Studien, welche die Wirksamkeit bei unter-
schiedlichen Infektionserkrankungen aufzeigen.

Kontrollierte klinische Studien
Erkältungskrankheiten: a) In einer placebokontrollier-
ten Doppelblindstudie (22) wurde der Einfluß von täg-
lich 2x4 ml Echinacea-purpurea-Preßsaft auf Verlauf
und Schweregrad von rezidivierenden Atemwegsinfek-
tionen über einen Behandlungszeitraum von 8 Wochen
bei 108 Patienten mit erhöhter Infektanfälligkeit unter-
sucht. Die prophylaktische Gabe während der Intervall-
phase zwischen den Infekten führte, obwohl keine Signi-
fikanz erreicht wurde, zu einem auffallenden Rückgang
der Häufigkeit von Infektionen. Dies zeigte sich sowohl
in einer Zunahme der Patienten, die infektfrei blieben
(Verum 35,2%, Placebo 25,9%), als auch in einer deutli-
chen Verlängerung der mittleren Zeit bis zum Auftreten
eines ersten Infektes (Verum 40 Tage, Placebo 25 Tage).
Unter Verum aufgetretene Infekte waren in der überwie-
genden Mehrzahl der Fälle nur leichter Art, Fälle, die
das Vollbild einer Erkältung mit stark ausgeprägten

Abb. 5. Urin IL-6-Werte nach Echinacin® - bzw. Placebobehandlung zu verschiede-
nen Zeitpunkten vor und nach dem Wettkampf (Ganzkörperbelastung / Immunsup-
pression) (8).
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Abb. 6. Dauer der Behandlung einer akuten Erkältung (l 9).

Symptomen zeigten, fanden sich nur in der Placebo-
gruppe.

b) In einer neueren, GCP-konformen, doppelblinden
und placebokontrollierten klinischen Studie wurden
120 Patienten mit Initialsymptomen einer beginnenden
unkomplizierten Erkältung mit Echinacin® oder Placebo
(60 Patienten pro Gruppe) 10 Tage lang bzw. bis zum
Abklingen der Symptome behandelt. Hauptprüfziel war,
herauszufinden, ob Echinacin® die Symptome mildern
und die Krankheitsdauer verkürzen kann. In der über-
wiegenden Zahl der Fälle wurde die Behandlung mit
Echinacin® innerhalb von 2 Tagen nach Auftreten der
Initialsymptome begonnen. Die Anzahl der Patienten,
die unter der Echinacin® -Behandlung (24 von 60) ein
Krankheitsvollbild (5 Symptome von neun möglichen)
entwickelten, war verglichen mit der der Placebogruppe
(36 von 60) signifikant niedriger (p = 0,044). Auch war
die Zeitdauer in der Subgruppe der Patienten mit voll
ausgeprägter Erkältung bis zur Beendigung der Medika-
menteinnahme (Genesung) in der Echinacin®-Gruppe
signifikant kürzer als in der mit Placebo behandelten
Gruppe (Mediän: 6 vs. 10 Tage) (Abb. 6). Nebenwirkun-
gen wurden nicht berichtet (19).

Diese Studie bestätigt die häufig gemachte Erfahrung,
daß Echinacea-Preßsaftpräparate möglichst zu Beginn
einer Atemwegsinfektion eingenommen werden soll-
ten (25).

Rezidivprophylaxe (Candidiasis): In einer von Coeug-
niet und Kühnast (17) durchgeführten, kontrollierten
Studie wurde der Einfluß einer adjuvanten Immunthe-
rapie mit dem Fertigarzneimittel Echinacin® auf die Re-
zidivhäufigkeit vaginaler Candidamykosen untersucht.

Abb. 7. Rezidivhäufigkeit bei Patientinnen mit rezidivierender
Candidiasis 6 Monate nach Abschluß der Therapie (17).

Einschlußkriterium zur Aufnahme der 203 Patientinnen
in die Studie war ein mindestens dreimaliges Auftreten
der Candidiasis nach Verwendung von mindestens 2
verschiedenen Antimykotika sowie Wiederauftreten in-
nerhalb von 4 Wochen nach Absetzen der lokalen Thera-
pie. Die Dauer der Antimykotika-/Echinacin® -Therapie
betrug 10 Wochen. Bei der Kontrollgruppe wurde die
Candidiasis nur lokal mit Econazolnitrat behandelt; die
Referenzgruppen erhielten zusätzlich Echinacin® (per os
oder parenteral). Nach Abschluß der Behandlung kam
es innerhalb von 6 Monaten in der Kontrollgruppe zu
Rezidivraten von 60,5%. In den Echinacin® -Gruppen
waren die Rezidivraten dagegen signifikant auf etwa
15% gesenkt (Abb. 7). Die Rezidive wurden innerhalb
von 6 Monaten nach Abschluß der Therapie registriert.

Untersuchungen zur zellvermittelten Immunreaktion
wurden mit Hilfe des Multitestsystems Merieux vor The-
rapiebeginn sowie 2 und 10 Wochen danach zur Siche-
rung und Quantifizierung des durch Echinacin® bewirk-
ten therapeutischen Effektes durchgeführt. Innerhalb
des 10wöchigen Untersuchungszeitraumes stiegen die
Scorewerte des Multitest Mérieux unabhängig von den
verwendeten Echinacin® -Darreichungsformen stati-
stisch signifikant an. Die Verbesserung der zellvermittel-
ten Immunität ging mit einer deutlichen Reduktion der
Rezidivhäufigkeit einher.

Gegenanzeigen und mögliche Risiken
Bei Neigungen zu Allergien (z. B. bei erhöhtem Immun-
globulin-E-Titer) sollten Patienten vor Einnahme von
Echinacea-Präparaten den Rat ihres Hausarztes su-
chen. In Einzelfällen können Überempfindlichkeitsreak-
tionen auftreten. In den meisten Fällen handelte es sich
um allergische Hautreaktionen wie Brennen, Juckreiz.
Rötungen und Schwellungen, insbesondere bei Perso-
nen mit Korbblütlerallergie. Toxische Reaktionen wur-
den bisher nicht beobachtet: auch Wechselwirkungen
mit anderen Präparaten sind nicht bekannt geworden.
Das Nebenwirkungsrisiko von oral anzuwendenden
Echinacea-Preßsaftpräparaten ist bei bestimmungsge-
mäßem Gebrauch als fehlend oder gering zu bezeich-
nen. Die Zahl der Verdachtsfälle - von l Meldung auf 4
bis 11 Millionen Anwendungen - bescheinigt Echinacin®

eine ausgesprochen gute Verträglichkeit als Arzneimit-
tel.

Aus grundsätzlichen theoretischen Erwägungen soll-
ten Echinacea-Präparate nicht bei progredienten Sy-
stemerkrankungen wie Tuberkulose, Leukosen, Kolla-
genosen, multipler Sklerose, AIDS-Erkrankung, HIV-
Infektion und anderen Autoimmunerkrankungen ange-
wendet werden.

Therapeutisches Fazit
Bei Patienten mit rezidivierenden Atemwegsinfekten ist
im akuten Fall eine möglichst früh einsetzende Behand-
lung mit Echinacea-purpurea-Preßsaft therapeutisch
sinnvoll (19).

Falls nichtmedikamentöse Methoden wie moderater
Sport, vitaminreiche Kost nicht ansprechen, sind Echi-
nacea-purpurea-Preßsaft-Präparate geeignet, akute, un-
komplizierte Atemwegsinfektionen von Patienten mit in-
stabiler Immunabwehrlage abzukürzen und zu mildern.

Patienten gelten als abwehrgeschwächt, wenn sie seit
Jahren mehr als 3 solcher Infektionen pro Winterhalb-
jahr erleiden müssen. Echinacea-purpurea-Preßsaft-
Präparate unterstützen und stimulieren die unspezi-
fische Immunabwehr, d. h. vor allem Makrophagenakti-
vität (8, 26) und Komplementsystem (11, 21) dieser
Patienten. Wenn temporäre Schwächen des Immunsy-
stems (aufgrund von Behandlungen mit Kortikoiden,
von Streß, intensiver Ultraviolettexposition, Alkoholis-
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mus, mangelndem Schlaf, schweren Traumen, Opera-
tionen, wiederholten Narkosen, Ganzkörperbelastungen,
wie sie im Leistungssport üblich sind) zur Steigerung
der Infektionsraten beitragen, kann ebenfalls mit Echi-
nacea-purpurea-Preßsaft die Immunabwehr unterstützt
werden. Bei immunsupprimierenden Antibiotika- und
Antimykotikatherapien sollte bedacht werden, daß Phy-
toimmunstimulanzien wie das Fertigarzneimittel Echi-
nacin® die Rezidivraten beträchtlich senken können (17).
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