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Der »Studienkreis Entwicklungsgeschichte
der Arzneipflanzenkunde« an der Universi-
tät Würzburg hat die Große Kapuziner-
kresse (Tropaeolum majus L.) zur Arznei-
pflanze des Jahres 2013 gewählt, weil die
darin enthaltenen Senföle die Vermehrung
von Bakterien, Viren und Pilzen hemmen
können und daher seit Jahrzehnten zur Be-
handlung von Infekten eingesetzt werden.

Kapuzinerkresse enthält nicht nur viel Vit-
amin C, für die medizinische Wirkung sind
vielmehr ihre Glucosinolate von noch grö-
ßerer Bedeutung. Glucosinolate finden sich
v.a. in Kreuzblütlern (Brassicaceen). Sie
sind für den scharfen Geschmack verant-
wortlich undwerden bei der Einnahme en-
zymatisch in Senföle (Isothiocyanate = ITC)
umgewandelt, die die Vermehrung von
verschiedenen Bakterien, Viren und Pilzen
hemmen können und zudem einen hyper-
ämisierenden Effekt aufweisen. Dies zeig-

ten bereits Untersuchungen aus den 50er-
Jahren. Seit Jahrzehnten wird die Kapuzi-
nerkresse bei der Therapie und in der Pro-
phylaxe von Infekten der Atem- und der
Harnwege eingesetzt. Die positiven Erfah-
rungen konnten in den letzten Jahren
durch viele Studien und experimentelle
Daten zum antimikrobiellen Wirkspek-
trum der Senföle auch wissenschaftlich
untermauert werden.

Groß angelegte Studien in den letzten Jah-
ren kamen zu dem Ergebnis, dass Kapuzi-
nerkressenkraut zusammen mit Meerret-
tichwurzel bei Sinusitis, Bronchitis und
akuter Blasenentzündung wirksam und
gut verträglich ist. Das eingesetzte Präparat
erwies sich als gleichwertig gegenüber ei-
ner Standardtherapie mit Antibiotika (Si-
nusitis ist einer der häufigsten Gründe für
die Verschreibung von Antibiotika in der
Allgemeinpraxis, obwohl eine Entzündung

der Nebenhöhlen i.d.R. durch Viren hervor-
gerufen wird).

Seit 2010 durchgeführte Untersuchungen
legen sogar eine hemmendeWirkung beim
pandemischen Influenzavirus H1N1 nahe.
Daneben besteht längerfristig die Hoff-
nung, dass die Senföle den in Deutschland
immer noch ansteigenden Gebrauch von
Antibiotika und die damit verbundene
Resistenzproblematik senken können. So
scheint die Kapuzinerkresse noch ein grö-
ßeres Potenzial zu besitzen, was für die
Wahl zur Arzneipflanze des Jahres 2013
mitentscheidend war.

Botanik & Historie

Die über Mauern kletternde oder am Bo-
den kriechende Pflanze mit ihren leuch-
tend gelb-orangen bis roten Blütenblättern
findet sich in vielen Gärten. Genießer zie-
ren mit den essbaren Blüten ihren Salat
und nutzen dazu auch die frischen, fast
kreisrunden Blätter. Der deutsche Name
bezieht sich auf die Form der Blüten, die an
die Kapuzen von Mönchskutten erinnert.

Die Kapuzinerkresse gehört zur Gattung
der Kreuzblüterartigen (Brassicales). Sie ist
also kein Kreuzblütler. Es handelt sich um
einen Neophyten; so werden Pflanzenar-
ten bezeichnet, die erst mit den großen
überseeischen Entdeckungsreisen ab etwa
1500 nach Europa gekommen sind. Ihre ur-
sprüngliche Heimat ist das Andengebiet
Perus und Boliviens. Bereits die Inkas nutz-
ten sie als Garten- und Heilpflanze, und
zwar v.a. als Schmerz- und Wundheilmit-
tel. Mönche wie der Jesuit Bernabé Cobo
(1582–1657) haben sichmit der Heilkunde
der Indianer befasst und dabei auch die Ka-
puzinerkresse beschrieben. In der Volks-
medizin der Indianer Südamerikas wird
die Pflanze heute noch bei Hautkrankhei-
ten, Skorbut, Vergiftungen, Kopfschmer-
zen, Husten und Bronchitis verwendet. In
der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts
wurde die Kapuzinerkresse auch in Europa
bekannt. Der berühmte ‚Hortus Eystetten-
sis‘ von 1613 enthält ein Bild der Kleinen
Kapuzinerkresse (Tropaeolum minus L.).
Zunächst galt sie vorwiegend als Zierpflan-
ze. Im 18. Jahrhundert wurde sie v.a. gegen
Skorbut eingesetzt, was aufgrund des ho-
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Arzneipflanze
des Jahres 2013
Große Kapuzinerkresse – Tropaeolum majus L.

Kam aus Südamerika in unsere Gärten: Kapuzinerkresse.
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hen Vitamin-C-Gehaltes durchaus sinnvoll
scheint. Eine intensivere wissenschaftliche
Beschäftigung mit der Kapuzinerkresse er-
folgte im 20. Jahrhundert.
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60 Jahre Planta Medica

Die »PlantaMedica« feiert ein Jubiläum, den
60. Geburtstag. Sie startete 1953 mit le-
bensnahen wie grundsätzlichen Gedanken
von Rudolf Fritz Weiß (»Wo steht die Pflan-
zenheilkunde heute?«) – resultierend aus
einem Gang über den Wochenmarkt. Der
zunehmenden Internationalisierung des
Themas und der Autoren Rechnung tra-
gend, wechselte die Zeitschrift 1983 vom
Hippokrates Verlag zumGeorg Thieme Ver-
lag. Alle Ausgaben sind online verfügbar
unter www.thieme-connect.de/ejournals.

Für das Jubiläumsjahr hat Herausgeber Luc
Pieters einige Veränderungen angekündigt.
So sollen die »Letters« demnächst in einer
eigenständigen Publikation »Planta Medica
Letters« erscheinen, als internationales
open-access Online-Journal. In der Planta
Medica selbst wird sich zukünftig in den
Beiträgen die klassische Reihenfolge Intro-
duction, Materials and Methods, Results
and Discussion so ändern, dass »Materials
andMethods« an das Endewandern, umdie
wichtigen Elemente nach vorne zu rücken.
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Cranberry-Saft enttäuscht bei
Harnwegsinfekten

In einem aktuellen Cochrane-Review ha-
ben Forscher aufzeigen können, dass die
Einnahme von Cranberry-Saft wohl doch
keine vorbeugende Wirkung gegen Harn-
wegsinfektionen (HWI) hat. Damit wurde
eine ältere Cochrane-Studie revidiert, die
noch einen leichten Nutzen des Beerensaf-
tes gefunden hatte. Zum neuen Ergebnis
führten weitere 14 Studien, die in den letz-
ten Jahren angefertigt worden waren. Ins-
gesamt gingen in den aktuellen Review 24
Studien mit 4473 Patienten ein. Dazu ge-
hörten Frauen mit häufig widerkehrenden
HWI und HWI-Risikogruppen wie ältere

Menschen, Katheter-Patienten, Schwange-
re und Probanden mit Anomalien des
Harntrakts. Ein großes Problem ist offen-
sichtlich die Compliance, wenn es sich bei
dem Präparat um Saft handelt.
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Heilmittelwerbegesetz: Werben
im Arztkittel nun erlaubt

Ärzte dürfen nun ohne Angst vor Abmah-
nungen imweißen Kittel für ihre Praxis so-
wie Behandlungen werben. Der Kittel-Pa-
ragraph ist aus demHeilmittelwerbegesetz
entfallen, ebenso wie eine Reihe anderer
Vorschriften, z.B. dürfen in der Werbung
jetzt medizinische Fachbegriffe vorkom-
men, sofern sie nicht irreführend sind. Vor-
her-Nachher-Bilder sind nun erlaubt. Aus-
nahme: Sie dürfen nicht missbräuchlich,
abstoßend oder irreführend sein oder für
Schönheitsoperationen werben.
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