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Husten
ist kein Kinderspiel.

Alpinamed® Hustenldser-Sirup
ideal fiir Kinder

« alkoholfrei

- frei von kinstlichen Farbstoffen

« einfache und exakte Dosierung

« fiir Sduglinge (ab 1 Monat) und Kleinkinder

Alpinamed® Hustenldser-Tropfen zum Einnehmen
ideal fiir die ganze Familie

« alkoholfrei

. zuckerfrei

- frei von kinstlichen Farbstoffen

- fir alle Altersgruppen (ab 1 Monat)

Alpinamed® Hustenldser-Brausetabletten
die mit dem guten Geschmack

« schmecken einfach gut

« mit Cassis-Aroma

« alkoholfrei

- frei von kinstlichen Farbstoffen
- ab 4 Jahren

Alpinamed® Hustenldser-Kapseln
ideal fiir unterwegs

- alkoholfrei
- frei von kinstlichen Farbstoffen
- ab 4 Jahren
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Husten

Wirkt natUrlich. Der Hustenloser fiir die Familie.
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Editerial

Liebe Leserin, lieber Leser!

»Eine spannende Zeit” oder:
»Phytotherapie, ein weites Feld"!

it der ,spannenden Zeit“ ist nicht die (friiher) ,stillste Zeit“ im Jabr, jetzt vor Weibnachten,
gemeint, sondern unsere gegenwirtige Situation, in der Pflanzen fiir eine Phytotherapie
sensu latissimo in unterschiedlichster Weise propagiert werden.

Von Kurzseminaren, die der Aus- (oder Ein-?) Bildung von ,,Kriuterspezialisten® dienen bis zu wissen-
schaftlicher Information in Fachzeitschriften, dem Einsatz westlicher Pflanzen in der TCM, von Nab-
rungserginzungsmitteln aller Art bis zur Anwendung rezeptpflichtiger Phytopharmaka durch den Arzt:
Pflanzen sind interessant! Uralte Erfabrung, die bis in die Gegenwart reicht, steht dabei oft ,modernen”
Kriterien gegeniiber, etwa bei harmlosen Teedrogen, die man bei Kindern erst ab - ja ab wie viel Jahren
eigentlich? - empfehlen diirfte, weil es verstandlicherweise keine Studien zur Unbedenklichkeit gibt.

In diesem Spannungsfeld ist es ganz wichtig, dass Arzt und Apotheker unser Wissensgut iiber Arznei-
pflanzen pflegen, festigen und iber Erfabrungsaustausch weiterentwickeln. Das kann - unter Einbezie-
hung der Ergebnisse modernster Arzneipflanzenforschung - im personlichen Gesprdch, bei gemeinsamen
Seminaren, Vortrigen oder diber Fachmedien erfolgen. Damit konnen Sie sich als profilierte Experten
auf dem Gebiet der Phytopharmaka und der Phytotherapie gegeniiber selbsternannten ,,Pflanzenheilern®
positionieren! Auch mit unserer Zeitschrift wollen wir dazu einen Beitrag leisten.

In diesem Heft finden Sie wieder einiges zum ,weiten Feld“ der Phytotherapie: u.a. iiber pflanzliche
Kombinationspraparate (S.4), iiber die nach wie vor gefragten Teedrogen (S.6) sowie eine Anregung,
Zubereitungen selbst zu rezeptieren (S. 13). Dass es immer wieder fiir uns neue, interessante Pflanzen

gibt, soll das Beispiel Magnolie zeigen (S. 8).

Im letzten Heft des zweiten Jahrganges mochten wir uns auch bei unseren Leserinnen und Lesern sowie
bei allen Autorinnen und Autoren herzlich fir ibr Interesse und fir alle Beitrdge bedanken; wir sehen
dem dritten Jahrgang mit Optimismus entgegen!

Eine nicht nur spannende, sondern nach dem Feiertags-Stress auch etwas entspannende Zeit

wiinscht Ihnen

Ihr Wolfgang Kubelka
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Schwerpunkt

Pflanzliche

von Reinhard Saller

Kombinationspriparate

hytotherapeutika sind Arzneimit-
tel, deren Wirkstoff genuin ein

Vielstoffgemisch mit vielfiltigen

strukturellen und funktionellen

Zusammenhingen darstellt. Auch

bei pflanzlichen Kombinationspra-
paraten, bei denen mehrere Bestandteile zu einer

Art Einheit verbunden werden, ist der Wirkstoff
des Arzneimittels ein komplexes Vielstoffgemisch,
das allerdings nicht nur aus einer, sondern aus

mehreren Arzneidrogen stammt.

Pflanzliche Kombinationspriaparate besitzen traditionell
eine erhebliche therapeutische Rolle. Sie stellen in unter-
schiedlichen Medizintraditionen einen grof3en Anteil der
Materia Medica, z. B. in der traditionellen europiischen, der
ayurvedischen, der tibetischen oder auch der traditionellen
chinesischen Medizin. Viele solcher Kombinationen beruhen
auf einer Vielzahl von theoretischen Konzepten und einer
zum Teil erheblichen therapeutischen Empirie.

In den letzten Jahrzehnten wurde versucht, experimentell
iberprufbare Begriindungen fiir die qualitative und quantitative
Zusammensetzung phytotherapeutischer Kombinationspra-
parate verpflichtend einzufihren, auch fur bereits lange Zeit
genutzte Priparate. So wird vor allem gefordert, dass fiir
jeden Kombinationsbestandteil, d. h. fur jede Arzneidroge
bzw. jeden Extrakt, der in einer Kombination verwendet
wird, der eigenstindige Beitrag zur Gesamtwirksamkeit
gezeigt wird.

Diese Forderung scheint im ersten Moment einzuleuchten,
auch wenn vermutet werden kann, dass eine entsprechende
Beweisfihrung in experimenteller, vor allem aber in kli-
nischer Hinsicht aufierordentlich aufwindig werden kann
und mitunter vom Aufwand her als nicht durchfithrbar
erscheint. Es wird hier, relativ undifferenziert, ein Prinzip
aus der modernen Neuentwicklung von Kombinationspra-
paraten aus Monosubstanzen auf bereits unterschiedlich
lang genutzte Phytotherapeutika iibertragen.

Bei einer Reihe von phytotherapeutischen Kombinationen
spricht gegen ein solches ausschliefdliches und rigoroses
Vorgehen bereits das jeweilige Prinzip der quantitativen
Auswahl der Kombinationspartner: Bei vielen pflanzlichen
Kombinationspraparaten wurden bzw. werden die einzelnen
Kombinationspartner bewusst sehr niedrig gehalten, z. B. bei
nur wenigen Prozent der Mengen, die bei alleiniger thera-
peutischer Verwendung der Einzeldroge notwendig wire.

Es kann daher durchaus sein, dass bei klinischer Untersu-
chung die einzelnen Kombinationspartner in sehr niedriger
Menge (wie sie in der Kombination verwendet werden) keine
Wirksamkeit zeigen, die Kombination mehrerer bis zahl-

reicher von solchen niedrig konzentrierten
Bestandteilen aber ein sehr wirksames

Arzneimittel ergibt. Das bedeutet, dass
sich der therapeutisch aktive Wirkstoff
mit seinem Wirkungsspektrum erst durch
die Kombination bildet. Es ist daher auch
aus wissenschaftlichen Grinden sehr
problematisch, generell zu erwarten,
dass sich etwa das Wirkungsspektrum
der Kombination bereits aus der Kenntnis der Wirkungen

der Kombinationspartner, zumeist in wesentlich héheren

Dosierungen gepriift, voraussagen lassen muss. Die experi-
mentelle und vor allem therapieorientierte Beforschung von

Kombinationspriparaten muss sich daher prioritir auf das

tatsichlich verwendete Kombinationsmittel konzentrieren.
Diese Gesichtspunkte gewinnen derzeit (wieder) an Bedeutung,
da auch die moderne Entwicklung von so genannten , polypills*
auf vergleichbaren wissenschaftlichen Uberlegungen wie bei

einer Reihe von pflanzlichen Kombinationspriparaten be-
ruht, z. B. komplexe moderne Kombinationen aus mehreren

niedrig dosierten Monosubstanzen in der Behandlung von

Arteriosklerose oder Hypertonie.

Phytotherapeutische Kombinationen besitzen dezidiert und
quasi naturgemafd pleiotrope Wirkstoffe, d. h. der jeweilige
plurivalente Wirkstoff weist Wirkungen auf, die bezuiglich der
Wirkmechanismen nicht direkt miteinander zusammenhin-
gen. Diese Pleiotropie des phytotherapeutischen Wirkstoffes
mit seinen Komponenten in sehr niedrigen Konzentrationen
kann eine Reihe von Vorteilen besitzen, beispielsweise ein
relativ breites Wirkungsspektrum und die Anwendbarkeit bei
z. B. symptomatisch komplexen Behandlungsanlidssen. Auch
die sehr haufig niedrige Inzidenz/Privalenz unerwiinschter
Wirkungen kénnte darauf beruhen.

Diese Uberlegungen spielen bei allen Kombinationspripa-
raten eine wesentliche Rolle, sowohl fiir fixe Kombinationen,
bei denen die Bestandteile des zusammengesetzten Wirk-
stoffes in festen Mengenrelationen vorliegen, wie auch
bei flexiblen Kombinationen, sog. ad hoc-Kombinationen
oder individuellen Kombinationen, bei denen quasi aktu-
ell Monomittel gemischt werden. Haufige Beispiele dafiir
sind z. B. individuell rezeptierte Teemischungen oder die
therapiebezogene Mischung von Monotinkturen als eine
Art flexibles individuelles Arzneimittel.

Natiirlich ist hier auch pharmazeutische Kompetenz er-
forderlich, z. B. welche Tinkturen gemischt werden kénnen.
Diese Gesichtspunkte sollten auch in die Beurteilung der
unterschiedlichen Begriindungen fiir die Herstellung von
pflanzlichen Kombinationspriaparaten einfliefen, z. B.
fir ,additive Kombinationen®, bei denen die Einzelpart-
ner additiv und ggf. synergistisch wirken und potenzielle
unerwunschte Wirkungen abschwichen sollen, und fir



»komplementére Kombinationen®, bei  Zusammensetzung des Wirkstoffes von STW 5 (Iberogast)

denen die verschiedenen Bestandteile

(niedrig dosierte Drogen) des Wirkstoffes Auszug / Extrakt TD (3 ml; Men- | TD (Dosis der | % der TD in
das Wirkungsspektrum erweitern und ge der Einzel- | Einzeldrogen | der Kombi-
das Kombinationsmittel angemessener drogen in der | entspr. ESCOP, [ nation im
fur komplexe Behandlungsanléisse (Z. B. Kombination) Komm. E) Vergleich zur
funktionelle Erkrankungen, somatiforme TD der Einzel-
Stérungen) erscheinen lassen. TD: Tagesdosis drogen

Eine Reihe dieser Gesichtspunkte Toarfis e Saralfe 0.272 g ?
lasst sich auch an modernen pflanz- ) )
lichen Kombinationsmitteln zeigen. Angelicae radix 0.107 g 459 (4.0-10.0g) 2.7- 1.1%
So enthilt das Kombinationspraparat Cardui mariae fructus 0.107 g 120-15.09g 09- 0.7%
Iberogast einen Wirkstoff, der sich L .
aus neun sehr niedrig konzentrierten Chelidonii herba 0.107 g 1.2- 16¢g 89- 6.7%
Bestandteilen zusammensetzt (siehe Carvi fructus 0.107 g 1.6- 6.0g 6.7-17.8%
Tabelle). Die Einzelbestandteile werden
: [ acies . _— . 50-15.0g
in der Kombination in wesentlich ge- Liquiritiae radix 0.107 g 21- 0.7%

; ) g 1.5- 509
ringeren Mengen eingesetzt, als es fiir
eine nachvollziehbare therapeutische Matricariae flos 0.212 g 9.0-12.0g 23- 18%
Wirksamleit bei einer Verwendungials | [ pNTESEER.. 0.107 g 40- 9.0g 27- 12%
Einzeldroge notwendig wire.
A . _ _ 0
Die Kombination selbst aber, mit den Menthae piperitae folium 0.053 g 45- 9.0¢g 1.2- 0.6 %

niedrig dosierten Einzelbestandteilen, hat Literaturhinweise: 1. Melzer J, Iten F, Reichling J, Saller R. Iberis amara L. and Iberogast - Results of a systematic review concerning
sich in einer Reihe von klinischen Studien functional dyspepsia. J Herbal Pharmacother 2004; 4 (4): 51 - 59. 2. Melzer J, Résch W, Reichling J, Brignoli R, Saller R. Meta-analysis:
phytotherapy of functional dyspepsia with the herbal drug preparation STW 5 (Iberogast). Aliment Pharmacol Ther 2004; 20(11-12).

als einer Placebobehandlung deutlich 3. Saller R, Pfister-Hotz G, Iten F, Melzer J, Reichling J. Iberogast: Eine moderne phytotherapeutische Arzneimittelkombination zur
iberlegen sowie einer Behandlung mit Behandlung funktioneller Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts (Dyspepsie, Colon irritabile) - von der Pflanzenheilkunde zur
,Evidence Based Phytotherapy": Eine systematische Ubersicht. Forsch Komplementarmed. Klass. Naturheilkd. 9 (suppl. 1), 1-20.

Prokinetika verglelchbar wirksam erwie- 2002. 4.v. Arnim U, Peitz U; Vinson B, Gundermann KJ; Malfertheiner P. STW 5, a Phytopharmacon for Patients with Functional
sen (1, 2, 3, 4). H'eiufigkeit, Schwere und Dyspepsia. Results of a Multicenter, Placebo-controlled double-blind Study. Am.J.Gastroenterol 2007, 102:1268.

Spektrum der unerwiinschten Wirkungen Prof. Dr. med. Reinhard Saller, Institut fir Naturheilkunde, Departement fiir Innere Medizin

scheinen wesentlich geringer zu sein als Universitatsspital Ziirich, Ramistrasse 100, CH-8091 Ziirich
bei den Vergleichsbehandlungen. E-Mail: reinhard.saller@usz.ch www.naturheilkunde.unispital.ch

90 klinische Studien belegen, dass Mistelpréaparate als begleitende
Therapie fiir Krebspatienten die Abwehrkrafte stimulieren und so fir
mehr Lebensqualitat sorgen. {

www.misteltherapie.at r
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Nattirlich mehr Lebensqualitét. PHARMAZEUTIKA



Schwerpunkt

von Max Wichtl

Teedrogen heute

rzneitees gehoren zu den iltesten

uns bekannten Arzneiformen. Wah-
rend sie frither ohne eingehende

Prifung abgegeben wurden und

sich ihre Verwendung ausschlief3-
lich auf Erfahrung griindete, ist

die Situation heute doch eine ganz andere. Zahl-
reiche wissenschaftliche Untersuchungen auf dem

Gebiet der Arzneipflanzenforschung haben die

Anwendung von Teedrogen auf eine wesentlich

bessere Grundlage gestellt; Teedrogen erfiillen

heute zum Grofdteil die Anforderungen hinsicht-
lich Qualitit, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit

ebenso gut wie synthetische Arzneimittel.

Das beginnt schon beim Ausgangsmaterial: wihrend man
frither vorwiegend wild vorkommende Pflanzen gesammelt
hat, wird heute in groRem Umfang der kontrollierte Anbau
selektionierter Arten betrieben. Dabei wird durch geeignete
Mafinahmen der Gehalt an erwiinschten Inhaltsstoffen z. B.
ather. Ol, Flavonoide usw., zumindest innerhalb bestimmter
Grenzen, gesteuert; gleichzeitig wird eine mégliche Kontamina-
tion durch Mikroorganismen und/oder Pflanzenschutzmittel
vermieden. Das aus dem Anbau gewonnene Material wird
sorgfaltig getrocknet und den Arzneibuchvorschriften ent-
sprechend gepriift.

SchlieRlich férderte die phytochemische Untersuchung der
Teedrogen eine Fulle an Naturstoffen zutage, die man nun
einzeln auf ihre pharmakologische Wirkung priifen konnte.
Das fithrte in weiterer Folge dazu, dass auch die - manchmal
umstrittene - Wirksamkeit einzelner Teedrogen durch das
Auffinden bestimmter Inhaltsstoffe erklarbar wurde.

Hierfiir ein Beispiel:

Das kleinblutige Weidenréschen (Epilobium parviflorum)
wurde in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts von
Maria Treben in ihrer umstrittenen Schrift ,Gesundheit aus
der Apotheke Gottes“ bei Prostatabeschwerden empfohlen.
Als sich die Wissenschaftler mit dieser Droge beschiftigten,
wurde das Flavonoid Myricetin-3-O-glucuronid entdeckt,
das sich als au3erordentlich stark entziindungshemmend
erwies (im Tierversuch 500mal stirker als Indometacin')).
1996 gelang es, makrocyclische Ellagitannine?) (Oenothein
B, neben etwas Oenothein A) nachzuweisen, fiur die wenig
spater eine Hemmung der Aromatase und der 50(-Reduktase
festgestellt wurde.

2003 konnte man iiberdies nachweisen, dass besonders
Oenothein B die Proliferation von Prostatazellen durch di-
rekten Eingriff in deren DNA-Biosynthese hemmt®). Damit
hat die empirisch festgestellte Wirksamkeit von Weidenros-
chentee eine rationale Erkliarung gefunden. Leider fehlen
noch klinische Untersuchungen, um dieser Droge auch von
arztlicher Seite volle Anerkennung zu verschaffen.

Nicht (oder noch nicht) immer gelingt es, die Wirksamkeit
von Teedrogen auf Grund von bestimmten Inhaltsstoffen zu

erkliren. Ein bekanntes Beispiel hierfiir
ist die Baldrianwurzel, fiir die immer noch
gilt, dass ihre Wirksamkeit aus einem
Zusammenspiel mehrerer Inhaltsstof-
fe (atherisches O], Sesquiterpensiuren,
Lignane) resultiert. Zwar konnte man
nachweisen, dass die Valerensiuren, cha-
rakteristische Sesquiterpensiuren, als
GABAA-Modulatoren wirken, wofiir aller-
dings die Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke notwendig
ist; neueste Untersuchungen am Wiener Institut fiir Phar-
makognosie zeigen nun, dass hierfiir ein noch unbekanntes
Transportsystem zustandig ist?).

Auch fur viele andere Teedrogen konnte nachgewiesen
werden, dass die Summe ihrer Inhaltsstoffe wirksamer ist
als eine einzelne isolierte Komponente (so. z. B. bei Weif3-
dorn [Crataegus], Kamille [Matricaria recutita], Thymian®)
[Thymus vulgaris] u.a.).

Oft werden in Teedrogen auch bisher unbekannte Na-
turstoffgruppen mit interessanten pharmakologischen
Eigenschaften entdeckt: so konnten in Holunderblaten
(Sambuci flos) N-Phenylpropanoyl-L-aminosidureamide
nachgewiesen werden, die eine Adhision von Helicobacter
pylori an die menschliche Magenschleimhaut hemmen®).

Die Erfolge der Arzneipflanzenforschung [die hier nur mit
ganz wenigen Beispielen gezeigt werden konnten] bringen
es mit sich, dass heute in den Apotheken (nicht jedoch
in Supermarkten) Teedrogen mit geprifter, erstklassiger
Qualitat vorhanden sind, die fiir die gezielte Mischung zu
bestimmten Arzneitees verwendet werden.

Mischungen solcher Teedrogen werden bei verschiedenen
Gesundheitsstorungen einsetzt. Die Osterreichische Gesell-
schaft fur Phytotherapie hat durch eine eigene Arbeitsgruppe
zahlreiche Teemischungen fiir verschiedene Indikationen,
z. B. Magentees, Hustentees, Blasentees, Gallentees, Be-
ruhigende Tees mit unterschiedlicher Zusammensetzung
erarbeitet und publiziert (abrufbar unter www.phytothe-
rapie.at). Sie werden von vielen praktischen Arzten mit
Erfolg verwendet.

Wesentlich fiir einen therapeutischen Effekt ist jedoch,
dies sei nochmals betont, stets die Qualitit der Teedroge,
die man nur aus Apotheken beziehen sollte, weil diese den
strengen Anforderungen der Arzneibiicher gentigen miissen.
Die in Supermirkten erhiltlichen Kamillen-, Pfefferminz- etc.

—Tees, enthalten Drogen, deren Gehalt an Inhaltsstoffen nicht
definiert ist und deren Qualitit nicht angegeben werden
muss.

emer. O. Univ.-Prof. Mag. Dr. Max Wichtl

1) A. Hiermann, Planta Med. 59, A631 (1993).

2) B. Ducrey und Mitarb,, Planta Med. 63, 111-114 (1997).

3) A.Vitalone und Mitarb., J. Pharm. Pharmacol. 55, 683-690 (2003).
4) W. Neuhaus und Mitarb., Planta Med. 74, 1338-1344 (2008).

5) J. Engelbertz und Mitarb,, Planta Med. 74, 1436-1440 (2008).

6) A. Hensel und Mitarb., Planta Med. 73, 142-150 (2007).
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Schwerpunkt

Magnolia

von Wolfgang Schiihly

Eine im Westen bislang als Heilpflanze

wenig beachtete Pflanzengattung &

agnolien - fiir die meisten von uns verbinden sich
mit diesem Pflanzennamen Biume, die in weifden
oder rosa getonten Pastellfarben im Frithjahr die
Garten mit spektakulirer Bliitenpracht zieren.
‘J Die grof3en, urtiimlich wirkenden Bliiten, die
meist von Kifern bestiubt werden, und die bei
uns durch Spatfroste gefiahrdet sind, geben einen Hinweis dar-
auf, dass diese Pflanzen urspriinglich aus wiarmeren Gebieten
stammen. Magnolien bieten jedoch mehr als nur dsthetischen
Genuss, denn einige Arten dieser hauptsichlich in Asien behei-
mateten Familie stellen dort wichtige Arzneipflanzen dar.

Die Familie der Magnoliengewichse (Magnoliaceae), die in fritheren Erdzeit-
altern iiber weite Teile der Erde verbreitet war, kommt heute natiirlicherweise
in warmeren Gebieten Asiens und in Amerika vor. In Ost- und Siidostasien,
wo die Familie ihren Schwerpunkt hat, finden sich Magnoliaceen etwa vom
Himalaya bis nach Malaysia, wihrend die Vertreter in der Neuen Welt von
den stdostlichen USA bis Brasilien vorkommen. Fossilien von Magnoliaceen
sind in weiten Teilen der Erde und z. B. auf Grénland gefunden worden.

Die Magnoliengewachse werden seit alters her in der Botanik als phylogene-
tisch basal stehende und in ihrer morphologischen Ausprigung eher primitive
Bedecktsamer betrachtet. In Europa werden die Pflanzen ausschlieflich als
Zierbiume gepflanzt, wo sie sich seit dem 18. Jahrhundert in Form der reinen
Arten oder als Zuchthybriden grof3er Beliebtheit erfreuen. Zu den hiufig in
Girten anzutreffenden Arten gehéren die weif’lich-rosa blihende Magnolia x
soulangiana, die rosablutige M. liliiflora, und, in wirmeren Gebieten, auch die
durch ihre besonders grof3en Bliiten auffallende M. grandiflora. Die Gattung
Magnolia wurde nach Pierre Magnol (1638-1715), einem einer franzésischen
Apothekerfamilie entstammenden Botaniker, benannt. Zu den Magnolien-
gewichsen gehort auch der beliebte Tulpenbaum (Liriodendron tulipifera)
mit seinen unverkennbaren Blittern, der tibrigens von den Ureinwohnern
Nordamerikas auch als Heilpflanze geniitzt wurde.

Magnolia
grandiflora

M. liliiflora Spoelberch

Inhaltsstoffe

Zu den charakteristischen Inhaltsstoffen
von Magnolien gehoren atherisches Ol und
Sesquiterpene, die in Blatt und Bliitenknos-
pe dominieren, dimere Phenylpropanoide
(Lignane und Neolignane) in allen Pflan-
zenteilen, sowie Benzylisochinolinalkaloide
wie z. B. das aus Hahnenfufigewichsen
bekannte Magnoflorin in der Rinde und im
Holz. Daneben kommen in geringer Menge
Cumarine und Phenylpropanoidglykoside
vor. Unter den Sekundirstoffen sind die
Lignane und Neolignane sehr ausgeprigt
entwickelt. Viele typische Lignangrund-
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muster finden sich in reicher Variation.
Als pharmakologisch wirksam sind die

beiden propenylkettentragenden Biphe-
nole Honokiol und Magnolol besonders

hervorzuheben.

CHs
CHs
H 13
— CHo
11
o
& H

Magnolol

Geschichte und

medizinische Verwendung

Eine geschichtlich dokumentierte Ver-
wendung von Magnolien als Heilmittel
findet sich sowohl in asiatischen als
auch in nordamerikanischen Quellen.
Besonders weit reichen die Quellen aus
dem asiatischen Raum zuriick, wo sich
schon im ersten Jh. v. Chr. in China im
Shen Nong Ben Cao, der ersten in China
erschienenen Materia Medica, Hinweise
auf die Verwendung von Magnolien-
rinde finden. Auch die Verwendung
von Magnolienrinde in der japanischen
Kampo-Medizin hat ihre Wurzeln in
der chinesischen Tradition.

Schon in den frithen chinesischen
Zeugnissen wird die Verwendung von
Magnolienrinde mit Erkrankungen, die
das Qi betreffen, in Verbindung gebracht.
Blockierung oder Fehlordnung des Qj,
welches fiir neurohumorale Aktivitat
und Energiefluss steht, sind nach dem
traditionellen Konzept an der Entstehung
von Krankheiten maf3geblich beteiligt.
Magnolia wurde daher als Qi-bezogene
Droge zur Ausbalancierung des Qi ange-
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sehen. Zubereitungen von Magnolien finden sich heute z. B. in der chinesischen
und japanischen Pharmakopdée. Saiboku-to ist eine in der japanischen Kampo-
Medizin sehr beliebte Zubereitung mit Magnolienrinde, die bei Angstzustanden
und nervgsen Spannungen verwendet wird.

Aus Nordamerika tauchen bereits im frithen 19. Jahrhundert Berichte tiber die
medizinische Verwendung von Magnolien, insbesondere von M. virginiana, auf.
So wurden Abkochungen der Rinde z. B. gegen Fieber und Arthritis eingesetzt
oder ein Tee aus den Blittern wurde als Mittel gegen Verkithlung verwendet. Auch
die Samen von M. acuminata fanden Verwendung als Mittel gegen Zahnweh. Eine
alkoholische Tinktur aus den charakteristischen zapfenartigen Fruchtstinden
von gewissen Magnolien wurde vielerorts z. B. als Tonikum oder Stomachikum
verwendet. Einige der nordamerikanischen Magnolien fanden sich noch im 19.
Jh. im US-amerikanischen Arzneibuch aufgelistet, und zwar als Mittel gegen
Rheuma.

Offizinelle Verwendung der Bliitenknospen und der Rinde in Asien
Die Anwendung von Magnolien, besonders in der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM), beruht auf der Verwendung von entweder Bliitenknospen (Flos
Magnoliae, Xin Yi) oder Rinde (Cortex Magnoliae, Hou Po) offizineller Magnoli-
enarten. Dazu gehéren die in Zentral- und Stidost-China beheimateten M. biondii,
M. denudata und M. sprengeri,
deren im Spatwinter gesam-
melte Blutenknospen die
Droge Flos Magnoliae erge-
ben, sowie M. officinalis und
M. officinalis var. biloba, deren
abgeschilte Rinde als Cortex
Magnoliae gehandelt wird.
Gelegentlich werden auch
getrocknete Bliitenknospen
von M. officinalis und ihrer
Unterart var. biloba als Hou

Po Hua gehandel. Flos und Cortex Magnoliae (Foto: Schiihly).

Zubereitungen, die u. a. Bliitenknospen von Magnolien enthalten, werden bei
Verkihlung und Schnupfen, sowie bei Sinusitis und damit verbundenem Kopfweh,
eingesetzt. Fur die Magnolienrinde wird ein mukolytischer, antitussiver und seda-
tiver Effekt angegeben, sowie eine Verbesserung der Mikrozirkulation des Blutes.
Des Weiteren wird auch eine Anwendung bei gastrointestinalen Beschwerden, zur
Starkung des Magens und bei Unterleibsschmerzen vermerkt.

Wirkung, Anwendung und pharmakologische Evidenz

Fiir welche der vielen beschriebenen Anwendungen
findet sich ein pharmakologischer Nachweis ihrer
Wirkung? Zunichst muss festgehalten werden, dass
die aktiven Wirkprinzipien von Blutenknospen
und Rinde ganz verschieden sind. Die Wirkung von
Flos Magnoliae gegen Erkaltungskrankheiten kann
mit deren Gehalt an atherischem Ol in Verbindung
gebracht werden.

In den Bliitenknospen sind neben dem 4therischen
Ol auch reichlich Tetrahydrofurofuranlignane ent-
halten. Im Allgemeinen sind fiir diese Lignangruppe,
zu der z. B. Kobusin, Magnolin und Aschantin
gehoren, kaum pharmakologische Aktivititen be-
kannt. Doch zeigen einige Lignane dieser Gruppe
antioxidative und antiinflammatorische Eigenschaften. Ganz anders liegen die
Dinge fur Cortex Magnoliae. Diese Droge enthilt als Wirksubstanzen vornehm-
lich die beiden Biphenole Magnolol und Honokiol, iber welche inzwischen eine
Fiille pharmakologischer Aspekte bekannt geworden ist. Zunichst geht von
diesen beiden Substanzen ein starker antioxidativer und antiinflammatorischer

->

M. bondii Spoelberch
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Schwerpunkt

Effekt aus. Die antioxidativen Effekte der beiden isomeren
Verbindungen Magnolol und Honokiol, die sicher mit der
phenolischen und an den Seitenketten ungesattigten Struktur
in Zusammenhang gebracht werden kénnen, sind deutlich
starker ausgepragt als die von O-Tocopherol. Die starke an-
tiinflammatorische Wirkung von Honokiol zeigt sich in vitro
durch Hemmung der Leukotrienbiosynthese via Inhibition
der 5-Lipoxygenase. Auch ein starker inhibierender Effekt
auf Cyclooxygenase-2 wurde in vitro nachgewiesen.

Besonders fiir Honokiol wird tiber eine beruhigende und z.
T. auch sedierende Wirkung berichtet. Der genaue Mecha-
nismus dieser Wirkung, die auf einer Interaktion mit den
Y-Aminobuttersiure-(GABA)-Rezeptoren beruhen kénnte,
ist nicht bekannt. Besonders in Japan wurden umfangreiche
Tierversuche (z. B. Labyrinth-Test fiir Mause) zu Honokiol,
aber auch zu Magnolol, durchgefiihrt.

Eine klare Sedierung tritt bei Versuchstieren in sehr hohen
Dosierungen (> 250 mg/kg) auf. Die bislang vorliegenden
pharmakologischen Ergebnisse konnen vermutlich positiv
hinsichtlich eines bei Tieren wahrnehmbaren beruhigenden
Effekts gewertet werden, auch wenn manche dieser Effekte
erst bei relativ hohen Konzentrationen im Tiermodell be-
obachtet werden konnten. Es wird diskutiert, ob nach einer
initial hoheren Dosis nach ca. 7 Tagen Behandlung mit weit-
aus geringeren Honokioldosen (0.5-2 mg/kg) die gleichen
pharmakologischen Effekte am Tier zu beobachten sind.

Auch auf die Katecholaminsekretion konnte ein hemmender
Effekt von Honokiol nachgewiesen werden. In Dosen von 100
mg/kg bewirkt Magnolol eine Reduktion der stressinduzierten
Magensekretion. Weitere pharmakologische Effekte wie z.
B. gewisse antikonvulsive Eigenschaften, werden diskutiert.
Im Allgemeinen scheint es, dass die anxiolytischen und
muskelrelaxierenden Wirkungen fast immer von Honokiol,
das in der Rinde von M. officinalis zu ca. 0.7-1.7 Prozent
vorkommt, weniger von Magnolol beobachtet wurden.

Zu den durch Nachweis im pharmakologischen Test gesi-
cherten Effekten gehort auch die bakteriostatische Wirkung
gegen kariogene Mundbakterien, z. B. gegen Streptococcus
mutans. So enthalten in Japan gewisse Mittel zur Mundhygiene
Magnolienextrakte und die Wrigley-Company (USA) bietet
neuerdings einen Kaugummi mit Magnolienrindenextrakt an,
der geruchsbildende Mundbakterien eindimmt und einen
gewissen Kariesschutz bieten soll. Weitere pharmakologische
Effekte betreffend Hemmung der Plittchenaggregation,
sowie Einflisse auf das kardiovaskulidre System sind be-
schrieben worden.

Ausblick

In diesem Artikel wurde versucht aufzuzeigen, dass der
Gattung Magnolia neben der girtnerischen Verwendung
auch eine wichtige pharmakologische Bedeutung zukommt.
Wie in den traditionellen Medizinalsystemen Chinas und
Japans seit Jahrhunderten beschrieben, hat die Verwendung
von Magnolienrinde und von Blitenknospen bei vielerlei
Krankheiten Abhilfe verschafft. Die Anwendung von Ma-
gnolia in der Phytotherapie ist zurzeit fast ganzlich auf den
asiatischen Raum beschriankt.

Obwohl eine Vielzahl an pharmakologischen Wirkungen
zu Inhaltsstoffen der Magnoliarinde bekannt wurde, sind
bislang keine Ergebnisse klinischer Studien in der westlichen
Welt verfiigbar. Als toxische Substanz in Magnolien kommt
z. B. das fiir seine curarisierende Wirkung bekannte Alkaloid
Menisperin infrage, das im Holz gewisser Arten gehiuft zu
finden ist, aber auch in Magnoliae cortex vorkommt.

Analytisches Ziel der Qualititskontrolle ist also neben der
Gehaltsbestimmung aktiver Inhaltsstoffe im Rindenextrakt
auch eine Bestimmung toxischer Alkaloide. Speziell japanischen
Forschergruppen ist es zu verdanken, dass wir heute relativ
viel tiber die pharmakologischen Effekte insbesondere von
Magnolol und Honokiol aus der Magnoliarinde wissen.

Dennoch sind viele Fragen ausstehend, wie z. B. die wei-
tere Aufklarung des Wirkmechanismus der anxiolytischen
Wirkung, sowie Fragen der Verstoffwechselung der aktiven
Substanzen im tierischen und menschlichen Kérper.

Zusammenfassung

Magnolien sind nicht nur ein dsthetischer Genuss,
einige Arten dieser hauptsachlich in Asien beheima-
teten Pflanzenfamilie stellen dort wichtige Arznei-
pflanzen dar. Die Familie der Magnoliengewachse
(Magnoliaceae), war in fritheren Erdzeitaltern tber
weite Teile der Erde verbreitet und kommt heute in
warmeren Gebieten Asiens und in Amerika vor. Fos-
silien von Magnoliaceen sind in weiten Teilen der
Erde und z. B. auf Gronland gefunden worden. In Eur-
opa werden die Pflanzen ausschlieBlich als Zierbaume
gepflanzt, wo sie sich seit dem 18. Jahrhundert in
Form der reinen Arten oder als Zuchthybriden groBer
Beliebtheit erfreuen. Die arzneiliche Verwendung von
Magnolien ist fiir den Asiatischen Raum seit dem ers-
ten Jh. v. Chr. dokumentiert. In Nordamerika wurden
Zubereitungen aus Magnolien bereits im friihen 19.
Jahrhundert gegen Erkaltungen, Fieber und Arthritis
verwendet.

Zu den charakteristischen Inhaltsstoffen von Ma-
gnolien gehdren atherisches Ol und Sesquiterpene,
dimere Phenylpropanoide, Benzylisochinolinalkalo-
ide, Cumarine und Phenylpropanoidglykoside. Die
phamakologische Wirkung von Magnolien wird vor
allem auf die Biphenole Magnolol und Honokiol, die
sich durch antioxidative und antiinflammatorische
Effekte auszeichnen, zuriickgefiihrt. Fiir Honokiol
wird zusatzlich eine sedierende Wirkung berichtet.
Magnolol bewirkt in Dosen von 100 mg/kg eine Re-
duktion der stressinduzierten Magensekretion.

Dr. Wolfgang Schiihly

Institut fur Pharmazeutische Wissenschaften, Pharmakognosie
Universitatsplatz 4, 8010 Graz, T. 0416-380 5527
E-mail: wolfgang.schuehly@uni-graz.at

Literatur: [1] Sarker, S.D. und Maruyama Y. (Ed.). Magnolia. Medicinal and Aromatic Plants — Industrial Profiles. Taylor & Francis 2002. [2] Tang, W. und Eisenbrand, G. Chinese Drugs
of Plant Origin. Springer 1992. [3] Schuhly, W., Khan I. und Fischer, N.H. The Ethnomedicinal Uses of Magnoliaceae from the Southeastern United States as Leads in Drug Discovery.

Pharmaceutical Biology, 39 63-69 (2001). Weitere Literatur auf Anfrage beim Autor.
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Arzneipflanze des Jahres 2008

Die Rosskastaﬁ

er Wirzburger Studienkreis

Entwicklungsgeschichte der Arznei-
pflanzenkunde hat die Rosskastanie

(Aesculus hippocastanum) zur Arz-
neipflanze des Jahres 2008 gekiirt.
Rosskastanie, Gemeine Rosskasta-
nie, Aesculus hippocastanum: ein bis 20 m hoher

Baum aus der Familie der Rosskastaniengewiachse

(Hippocastanaceae).

Die Rosskastanie besitzt lang gestielte zusammengesetzte
Blitter. Die Teilblattchen (meist sieben) sind verkehrt-eifér-
mig, auf der Oberseite schwach glinzend, dunkelgriin und
auf der Unterseite hellgriin. Sie besitzen einen grob gesigten
Blattrand. Aus den grofien, harzigen Knospen bilden sich
aufrechte rispige, pyramidenférmige Blitenstinde. Die
weifden Bliiten besitzen gelbe oder rote Flecken. Die Frucht
ist eine ein- bis drei facherige, grobstachelige Kapsel. Die
Samen sind glinzend rotbraun und besitzen einen weiblichen
Nabelfleck. Die Samen der Roten Rosskastanie (Aesculus
camea, ein Bastard aus der Rosskastanie und Aesculus pavia)
werden ebenfalls zur Drogengewinnung verwendet.

Bliitezeit: Mai, Juni.

Vorkommen: die Rosskastanie ist heimisch in den feuchten
Schluchten der Balkangebirge, des Kaukasus, des Himalajas
und im Norden des Irans. Sie wird vielfach wie die Rote Ross-
kastanie als Zier- und Straflenbaum angepflanzt. Aesculus
pavia ist in Nordamerika heimisch.

Drogengewinnung:
die Samen werden im
September und Oktober
gesammelt. Sie werden
zerkleinert und umge-
hend bei Temperaturen
bis 60 °C getrocknet, um
eine Schimmelbildung zu
vermeiden.

Drogenbeschreibung:
die Droge (Rosskas-
taniensamen, Semen
Hippocastani, Hippocas-
tani semen) besteht aus
den ungeschilten, reifen
getrockneten Samen. Sie
sind halbkugelig bis rund-

lich, teils nierenférmig.

Die lederige Samen-
schale ist mit Ausnahme
des wei3lichen scheiben-
férmigen Nabels glanzend
rotbraun und von wel-
lenférmigen dunkleren

Bilder: R. Langer
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Zonen durchzogen. Der Embryo ist grofy und gekriimmt, die
Keimblitter sind dick und fleischig. Die grob zerkleinerte
Droge ist gekennzeichnet durch die braune harte Samen-
schale mit dem heilen Nabel und die hornartigen weiblichen
oder gelblichen Keimblattstiicke. Die Droge ist geruchlos
und schmeckt anfangs mehlig sufilich, dann stark bitter
und kratzend.

Inhaltsstoffe: die Rosskastaniensamen enthalten ein
Gemisch von Saponinen, dessen kristalliner Anteil als Aes-
cin bezeichnet wird. Ferner sind Flavonoide und Gerbstoffe
vorhanden.

Wirkung und Verwendung: das Aescin der Rosskastanien-
samen wirkt schwach krampflésend, entziindungshemmend
und gegen Fliissigkeitsansammlung im Gewebe (Odeme).
Auch ein Einfluss auf den Blutkreislauf und die Blutgefifie,
besonders auf die Venen, ist vorhanden, Neben Extrakten
aus Rosskastaniensamen werden auch standardisierte Aes-
cinpriparate industriell hergestellt. Sie finden Anwendung
bei Himorrhoiden, Krampfadern, bestimmten Formen von
Durchblutungsstérungen, Flussigkeitsansammlungen in Ge-
weben, Frostschiden, Blutergiissen und Venenentzindungen.
Aus der Droge wird kein Tee bereitet. Die frischen geschilten
Samen dienen zur Herstellung homo6opathischer Arzneimittel,
die unter anderem zur Behandlung von Himorrhoiden und
Blutstauungen in den Venen benutzt werden.

Nebenwirkungen: bei empfindlichen Personen kénnen
Magenbeschwerden auftreten, die nach Absetzen des Pri-
parates verschwinden. Der Verzehr der Samen durch Kinder
kann, bedingt durch den Saponingehalt, zu Vergiftungen
fihren.

Geschichtliches: die erste Beschreibung der Rosskastanie
lieferte der in Prag tatige kaiserliche Leibarzt Peter Andreas
Mattioli in seinem Krauterbuch um 1557. Im Jahr 1575
kam sie dann durch Clusius als Zierbaum nach Wien und
verbreitete sich von dort aus nach und nach uber weitere
Lander Europas. Fir Berlin wurde sie erstmals 1672 erwihnt.
In fritherer Zeit wurde die im Méirz gesammelte Rinde als
Abkochung bei Ruhr und Durchfillen benutzt. Seit einigen
Jahrzehnten dienen die Samen als Rohstoff zur Gewinnung
von Extrakten und Ascin.
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Pf].a.nze deS Monats von Reinhard Langer

Die Mistel

(Viscum album)

x>y aum eine andere Arzneipflanze wird so kontrovers
“' bewertet wie die Mistel. Spitestens seit den Ge-
schichten iiber Asterix und Obelix wissen wir, dass

die Mistel bereits von den Kelten als Kultpflanze
% verehrt wurde. Autor und Grafiker haben iibrigens

sehr gut recherchiert: die Mistel durfte damals
tatsichlich nicht mit eisernen Werkzeugen geschnitten werden
(Goldene Sichel!), nur besonderen Personen war das Sammeln
erlaubt (Druiden), die abgeschnittenen Zweige durften nicht
den Boden beriihren, etc.

Die Mistel fallt als Halbschmarotzer auf, der im Winter auf laublosen Baumen
frisch griun erscheint. Mit ihren Haustorien entzieht sie dem Wirtsbaum Krifte,
zu viele Misteln auf einem Baum kénnen dessen Tod bedeuten. Deshalb ist es
kaum verwunderlich, dass die Mistel bei Vertretern der Anthroposophie Inte-
resse hervorrief. Die Theorie der Wesensverwandtschaft zwischen Mensch und
Pflanze lisst den Anthroposophen unter anderem von der Wuchsform einer
Pflanze auf deren medizinisches Einsatzgebiet schliefen. Im Fall der Mistel kann
dies als Ahnlichkeit mit dem Tumorgeschehen interpretiert werden. Die ersten
Arzneimittel aus der Mistel wurden auch gemif anthroposophischen Uberle-
gungen hergestellt. Erst spater begann die naturwissenschaftlich orientierte
Pharmazie nach méglichen Wirkstoffen zu suchen. Als wichtige Substanzen
wurden Lektine (Ribosomen inaktivierende Proteine mit spezifischem Bin-
dungsvermégen fiir bestimmte Zucker an Zelloberflichen) und Viscotoxine
(Oligopeptide) entdeckt. Manche Mistelpraparate sind auf einen bestimmten
Gehalt an Mistellektin eingestellt.

Reaktion mit Quaddelbildung zu beo-
bachten ist. Placebo-kontrollierte Studien
sind daher kaum méglich. Dartiber hinaus
weigern sich oft Tumorpatienten an Stu-
dien teilzunehmen, da sie fiirchten, dem
Nicht-Mistel-Arm der Studie zugewiesen zu
Der lateinische Gattungsname Viscum’ bezieht sich auf die Friichte, die wegen =~ werden. Der sehr kritischen Einschitzung
ihrer hoch viskosen (!) schleimigen Konsistenz auch als Mistelleim oder Vogel-  der wissenschaftlich orientierten Medizin
leim bezeichnet wurden. Je nach Wirtspflanze werden Unterarten definiert, die  steht die iiberwiegend positive Bewertung
zum Teil auch medizinisch unterschiedlich eingesetzt werden (Laubholzmistel,  von Arzten, die Mistelpraparate anwen-
Kiefernmistel, Tannenmistel). Die nahe verwandte Riemenblume (Eichenmistel, = den, und Patienten, die solche erhielten,
Loranthus europaeus) ist laubwerfend und wird arzneilich nicht verwendet. gegeniiber. Ein Ende der Diskussionen

Wiéhrend frither parenteral applizierte Mistelpriaparate zur Behandlung i ez melni albee albeis

verschiedenster Tumore empfohlen wurden, steht heute die Verbesserung der Neben der parenteralen Anwendung in
Lebensqualitidt von Tumorpatienten wihrend und nach einer Chemo- oder  der Onkologie wird Mistel oral als Tee zur
Strahlentherapie im Vordergrund. In einem aktuellen Cochrane Review wird ,Regulation des Blutdrucks® traditionell
die Qualitit der meisten klinischen Studien kritisiert, die Evidenz zur Verbes-  empfohlen. Bislang fehlen aber Belege fiir
serung der Lebensqualitit bei Brustkrebs wird noch am besten bewertet. Aber  diese angebliche Wirkung. Wie auch fir die
auch bei bestem Willen von Studienleitern ergeben sich gerade bei Studien zur =~ Behauptung, dass ein Kuss unter einem
Wirksamkeit von Mistelpriparaten besondere Probleme: eine Verblindung ist ~ weihnachtlichen Mistelzweig Hochzeit,
kaum méglich, da bei subkutaner Applikation an der Einstichstelle eine lokale ~ Gliick und langes Leben garantiert.

PS: Wussten Sie,
dass das Wappen
der Stadt Mistel-
bach eine Mistel
darstellt?

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die personliche
Meinung des Autors und nicht zwangsléufig die offizielle
Meinung der AGES PharmMed.
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Aus der Praxis fiir die Praxis

Pflanzliche ,,Tropfen® und Extrakte

in der Arztpraxis

lissige Arzneizubereitungen werden vom Pati-
F enten hiufig als , Tropfen® bezeichnet, wohl weil
die Dosierungsangabe haufig nach Tropfen erfolgt:
»Magentropfen® etc. Im Streben nach ,rationaler” Therapie
ist deren Anwendung in den Hintergrund getreten, man
gibt exakt definierten und dosierbaren Phytopharmaka
den Vorzug. In letzter Zeit steigt aber wieder das Interesse,
besondere Mischungen individuell zu rezeptieren.

Wenn jemand zum Arzt kommt, der lieber mit Naturheil-
kunde als mit Chemie behandelt werden will, dann hat er
wahrscheinlich schon einige Tees ausprobiert. Daher wird er
eine weitere Teezubereitung nur mehr schwer akzeptieren.
Das Mittel der Wahl kann in diesem Fall etwa eine Fliissig-
zubereitung sein, z. B. als Tropfen. Da wiederum gibt es die
Moglichkeit, fertige Hausspezialitaten anzubieten oder fur
den Patienten eine ganz spezielle Rezeptur zusammenzustel-
len. Meist sind die Hausspezialititen aber in sehr dhnlicher
Zusammensetzung bereits auf dem Arzneimittelmarkt. Eine
Spezialmischung fur den jeweiligen Patienten setzt eine
langere Beschiftigung mit ihm voraus.

Um solche Spezialmischungen aber iiberhaupt in Angriff
nehmen zu kénnen, ist die genauere Kenntnis, zumindest
ein Uberblick tiber die verfiigbaren flissigen Zubereitungen
notwendig, und zwar beziiglich Inhaltsstoffen und Indika-
tionen. Hier beginnen die Probleme: wahrend es tiber Tees
umfangreiche Literatur gibt, werden Informationen iiber
fliissige Zubereitungen eher nebenbei erwidhnt. Auflerdem
gibt es aus der gleichen Pflanze oft Frischpflanzenpresssaft,

atherisches Ol, Tinktur, Fluidextrakt und
Trockenextrakt, teilweise mit unterschied-
lichen Inhaltsstoffen. Es ist nicht ganz
leicht, herauszufinden, welche Form bei
welcher Indikation die beste ist. Zusatzlich
muss noch die Urtinktur der Homéopa- |
thie erwdhnt werden, die ja eigentlich
zur Phytotherapie und nicht zur Homé-
opathie gehort: es wird die Pflanze ohne
jegliche Potenzierung, aber nach spezieller
Herstellungsvorschrift eingesetzt. Dazu kommen noch die
Tropfen, die nach traditionellen europiischen Methoden
zubereitet sind. Dickflussige, mit viel Zucker zubereitete
Sirupe gibt es ebenfalls noch.

Der wahrscheinlich gangbarste Weg ist, sich einmal eine kleine
Gruppe von zusammengesetzten Tropfen anzulegen, damit
Erfahrung zu gewinnen und diese Zubereitungen nach und
nach zu erganzen. Die neun Tinkturen des Osterreichischen
bzw. fiinfzehn Tinkturen des Europiischen Arzneibuches
bilden hier einen guten Grundstock. In Osterreich sind
uber den Grofihandel bzw. die Apotheken immerhin iiber
40 Tinkturen erhaltlich.

Durch das Praktizieren dieser Art von Phytotherapie
erreicht man sicherlich eine Sonderstellung unter den Kol-
legen und hebt sich aufierdem deutlich von Empfehlungen
der Oma, Nachbarin und anderen selbsternannten , Krau-
terkundigen® ab.

Dr. Heinz Schiller

LKT-080808

Neu in Osterreich: Lektinol®>-Ampullen

der neue Standard in der Misteltherapie

Seit Juni 2008 ist Lektinol® in Osterreich erhéltlich und fiir die unterstiitzende Anwendung zur
Verbesserung der Lebensqualitat bei Brustkrebs zugelassen. Erstmals steht somit ein exakt auf
Mistel-Lektin normiertes Praparat zur Verfligung, das einfach und sicher in der Anwendung ist.

Lektinol® steht in Ampullen zu 15ng Mistel-Lektin* zur Verfiigung und wird den Patientinnen 2 x
pro Woche subcutan verabreicht. Keine Titrationsphase erforderlich. Der gleich bleibende Gehalt
an Mistel-Lektin pro Anwendung wird zum einen durch das liickenlose Einhalten einer Kiihlkette
(2° bis 8° Grad Celsius) und ein patentiertes Herstellungsverfahren gewahrleistet. Zum anderen
verhindern stabilisierende Hilfsstoffe die Adsorption der Lektine an Ampullenwand und Kaniile,
sodass der gesamte Lektin-Gehalt zur Anwendung kommt. Die Therapie wird in Zyklen (3 Monate

Anwendung, 1 Monat Pause) empfohlen.

von Heinz Schiller

Die Wirksamkeit von Lektinol® ist durch qualitativ hochwertige Studien nach wissenschaftlich-schulmedizinischen Kriterien belegt’. Diese
Studien konnten eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitédt (QoL) von Brustkrebspatientinnen gegeniiber Placebo zeigen?3. Dabei
wurde in randomisierten, placebokontrollierten, doppelblinden Multizenterstudien an Patientinnen mit operablem Brustkrebs, die fur
eine adjuvante CMF-Chemotherapie in Frage kamen, Parameter wie ,Midigkeit”, ,sexuelles Interesse” und ,Gedanke daran, Therapie zu
haben” bzw. kérperliches, seelisches und funktionelles Wohlbefinden gegeniiber Placebo erhoben. Unter Lektinol® konnte eine signifikante
Verbesserung relevanter Parameter fiir die Lebensqualitat erzielt werden. Diese Verbesserung ist nicht nur in Hinblick auf das subjektive
Wobhlbefinden der Patientinnen als positiv zu bewerten, sondern kann durchaus Einfluss auf den Verlauf der Chemotherapie und somit auf

die Prognose der Patientinnen haben.

* bestimmt als Mistel-Lektin |, "THorneber M et al. (2008), Review, The Cochrane Library 2, 2Semiglazov V et al. (2004), Anticancer Research 24: 1293 -1302, 3 Semiglazov Vet al. (2006), Anticancer Research 26: 1519 - 1530

Lektinol®-Ampullen: Z; ung: 1 Ampulle zu 0,5 ml Injektionslésung enthalt: 0,02-0,07 mg Flussigextrakt aus frischen nicht verholzten Zweigen mit Blattern von Mistelkraut (Viscum
album, Wirtspflanze: Arten der Gattung Populus, Pappel), Droge-Extrakt-Verhaltnis 1:1,1-1,5, entsprechend 15 ng aktives Mistellektin, bestimmt als Mistellektin I, Auszugsmittel Wasser. Wirkstoff-
gruppe: VO3AX, andere therapeutische Mittel. Anwendungsgebiete: Unterstltzend bei allgemeinen MaBnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitdt bei Brustkrebs wahrend und nach einer
Chemotherapie. Eine lebensverldngernde oder krankheitsaufschiebende Wirkung konnte nicht nachgewiesen werden. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Natriummonohydrogenphosphat-
Dodecahydrat, Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Dinatriumedetat, Povidon (K 17 PF), Wasser fir Injektionszwecke. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus
Ges.m.b.H., Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen.




Mitteilungen der OGPhyt

Besuchen Sie uns auf der Homepage: www.phytotherapie.at

Generalversammlung 2008: gei der Generalversammlung
der OGPhyt, die im Rahmen des Aromakongresses am 26. September 2008
stattfand, wurde einstimmig eine Anderung der Statuten beschlossen: in
Zukunft ist die Generalversammlung unabhangig von der Anzahl der er-
schienenen Mitglieder von Beginn an, ohne Wartezeit, beschlussfahig. Der
Prasident der OGPhyt, MR Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner, berichtete tiber
die Aktivitaten der Gesellschaft (ESCOP, OAK-Diplom Phytotherapie, Phar-
makobotanische Exkursion u. a.). Erfreulicherweise ist der Mitgliederstand
weiterhin steigend, und die Gesellschaft hat mittlerweile 376 ordentliche
und 9 fordernde Mitglieder.

BUChprasentatlon: Auf Einladung der Fachbereichsbibliothek
Pharmazie und Erndhrungswissenschaften (Leiter: HR Mag. Dr. Kurt Schnei-
der) fand am 29. Oktober 2008 im Pharmaziezentrum der Universitdt Wien
die 6sterreichische Erstprasentation der 5. Auflage ,Teedrogen und Phyto-
pharmaka“ durch den Herausgeber emer. O. Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Max
Wichtl statt. Auf die BegriiBung durch den Vizerektor der Universitat Wien,
Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Johann Jurenitsch folgte ein Impulsreferat von
emer. O. Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Wolfgang Kubelka, der die Wichtigkeit
des Werkes als Handbuch fiir die Praxis auf wissenschaftlicher Grundlage her-
vorhob. Apotheker Dr. Eberhard Scholz (Programmleiter der WVG Stuttgart)
erzahlte von seiner ersten Begegnung mit Max Wichtl und der Entwicklung
des Buches von einem ,Nachschlagewerk” zum,Lehrbuch” SchlieBlich las Max
Wichtl kurze Passagen aus verschiedenen Monographien vor und wies auf
die Anderungen im Vergleich zur 4. Auflage hin: neben neu aufgenommenen
Monographien wurde eine Fiille an neuester Literatur zu pharmakologischen
Wirkungen und klinischen Studien eingearbeitet. Im Anschluss an die Lesung
konnte man bei einer kleinen Erfrischung neu erworbene Exemplare vom
Herausgeber personlich signieren lassen (vgl. Gewinnspiel Seite 15).

Jahreskongress der Gesellschaft fiir Phytotherapie
(GPT) 2009 - Phytopharmaka und Phytotherapie

Vom 10. bis 12. September 2009 wird in Berlin der Jahreskongress der deutschen
Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT, Vorstellung in PHYTO-Therapie Austria 5/08)
gemeinsam mit OGPhyt und SMGP (Schweizerische Medizinische Gesellschaft
fur Phytotherapie) stattfinden.

QSTERREICHISCHE

GESELLSCHAFT FUR

THERAPIE

Termine

OGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie IV
13. und 14. Dezember 2008, Péchlarn/NO
www.fam.at

O0GPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie V
7.und 8. Mirz 2009, Péchlarn/NO
www.fam.at

CIPAM 2009 - International Congress

on Aromatic and Medicinal Plants
26. bis 28. Marz, Marrakesch/Marokko
www.ucam.ac.ma/cipam2009

8t Oxford International Conference

on the Science of Botanicals
6. bis 9. April 2009, Oxford/USA

www.oxfordicsb.org

21. Wissenschaftliche Tagung der

Osterreichischen Pharmazeutischen Gesellschaft
16. bis 18. April 2009, Wien

Plants from High Altitude -

Phytochemistry and Bioactivity
26. bis 29. April 2009, Obergurgl/Tirol

www.oephg.at/getbinobj.asp?id=156

O0GPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie VI
23. und 24. Mai 2009, Péchlarn/NO
www.fam.at

Bezug dEl’,,ZEltSCh"ft fiir Phytotheraple”: Auch im kommenden Jahr wird der Bezug der deutschen , Zeitschrift fiir Phy-
totherapie” fiir Mitglieder der OGPhyt zum erméaBigten Preis méglich sein. Zu Beginn des Jahres ist die Aussendung eines Probeheftes mit dem
entsprechenden Bestellformular geplant, eine Bestatigung der Mitgliedschaft bei der OGPhyt wird auf Anfrage gerne vom Generalsekretariat
(astrid.obmann@univie.ac.at) ausgestellt. Informationen zur Zeitschrift Phytotherapie: http://www.medizinverlage.de/fz/0722348x/index.html

QSTERREICHISCHE

GESELLSCHAFT FUR

der Wirtschaft und Gesundheitsbehorden.

THERAPIE

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie

Als Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie fordern wir die rationale Beschaftigung mit dem pflanzlichen Arzneischatz
in wissenschaftlicher, aber auch in allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir, das sind Arzte der verschiedensten Richtungen
(niedergelassen oder im Krankenhaus tatig), Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und Universitat sowie Vertreter

Veranstaltungen, regelméBige Informationen und einschlégige Unterlagen zur Phytotherapie stehen allen Mitgliedern dieses
eingetragenen Vereins zur Verfiigung. Niitzen auch Sie die Chance zur Fortbildung, lernen Sie eine interessante Erweiterung

Ihrer Méglichkeiten durch wissenschaftliche Aufbereitung uralter Therapien naher kennen.
Jedes Mitglied, das sich mit Arzneimitteln aus der Pflanze naher auseinandersetzen will, ist uns herzlich willkommen!

ich bin an Phytotherapie und pflanzlichen Arzneimitteln interessiert.

Ja Daher mochte ich als ordentliches Mitglied in der Gesellschaft fiir
J

Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

von € 20,-- werde ich nach Erhalt der Unterlagen entrichten.

Bitte senden Sie diesen Kupon mit der Post oder per Fax (01) 4277 9552 an:

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
p. A Inst. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Pharmaziezentrum
1090 Wien, Althanstra3e 14

Anmeldung liber’s Internet unter: www.phytotherapie.at

Adresse

Telefon ...

Arzt- oder Apothekerstempel




Gewinnspiel

i Unsere Gewinnfrage diesmal:

Zu welcher Stoffklasse zahlen die Mistellektine?
a) Proteine b) Oligopeptide c) Lignane d) Polysaccharide
Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2008

Einsendungen an: OGPhyt, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitit Wien, AlthanstraBBe 14, 1090 Wien,
Fax: OGPhyt: 01/42 77-9552, E-Mail: info@phytotherapie.at

Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir das Buch:

Teedrogen und Phytopharmaka

Ein Handbuch fiir die Praxis auf
WissenSChaftliCher Grundlage auf wissenschaftlicher Grundlage ” esyragy

Teedrogen  uwon
und Phytopharmaka

Wichtl, Max (Hrsg.) 5., vollstandig tiberarbeitete und erweiterte Auflage 2009.
ISBN 978-3-8047-2369-6

Die Erkenntnisse liber arzneilich verwendete Pflanzen und Drogen nehmen weiterhin zu
und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Inhaltsstoffe als auch ihrer Wirkungen. Herausgeber
und Autoren tragen diesem Umstand Rechnung und haben dieses weltweit bekannte
Nachschlagewerk vollstandig tUberarbeitet. 22 der insgesamt 234 Arzneidrogen sind neu
hinzugekommen, darunter Traubensilberkerzen-Wurzelstock, Sdgepalmenfriichte und
Kappelargonienwurzel. Die Angaben zu den Indikationen werden nunmehr in Wirkungen,
Wirksamkeit, Anwendungsgebiete sowie Neben- und Wechselwirkungen untergliedert. 700
neu ausgewertete Literaturstellen zeugen vom Wissenszuwachs bei den Arzneipflanzen.
Langst ist der ,Wichtl” als Klassiker in Apotheken, Industrie, Behdrden und Instituten und
nicht zuletzt in Ausbildung und Studium ein unverzichtbarer Begleiter.

AR Wisramsah st iiche weslagupereinuhal mb Stutigan

Der Medizinisch-pharmazeutische Verlag und die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie danken an dieser Stelle
der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft, Stuttgart, fiir die Buchspende.

Die Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 4/08:
Die richtige Antwort lautet: C) Thujon.
Aus mehr als hundert richtigen Einsendungen wurden folgende Gewinnerinnen gezogen:

Mag. Gaby Duchkowitsch, WIEN li Ch-

Mag. Gertraud Beismann, MUTTERS . ieren he
Mag. Eva-Maria Mair, AsPANG  \N ¥ gra"“l

Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit dem neuen ,Hunnius”. Als Weihnachtsiiberraschung hat
die Firma Gebro uns den ,Alpinamed-Hustenloser-Baren” fiir die drei Gewinnerinnen zur
Verfiigung gestellt. Die Biicher und Baren sind schon unterwegs.....

KllI'Z beriChtet von Astrid Obmann

Giftpflanzen schiitzen sich vor ihrem eigenen Gift: Ein deutsch-danisches Forscherteam hat entdeckt, wie
sich Giftpflanzen vor ihren eigenen ,Waffen” schiitzen und Giftstoffe ,recyclen” konnen. Oft werden Gifte als ungiftige Vorstufen gelagert und
erst dann freigesetzt, wenn die Pflanze verletzt wird. Junge Hirsepflanzen enthalten das cyanogene Glykosid Dhurrin in gro8er Menge. Wenn die
Pflanze von Insekten angefressen wird, kommt es durch Zuckerabspaltung zur Freisetzung von (giftiger) Blausdure aus den Glykosiden. Werden
diese Glykoside als Fra8schutz nicht mehr bendtigt (v. a. in dlteren Pflanzen), kdnnen sie ohne Entstehung von Blausdure so abgebaut werden,
dass der enthaltene Stickstoff als Ammonium wieder fiir den Stoffwechsel zur Verfligung steht. Verschiedene Enzyme (Nitrilasen) spielen bei
diesem Prozess eine wichtige Rolle. Quelle: http//www.pressetext.at/pte.mc?pte=071106038

Algen losen das Biodiesel-Problem: siodiesel kam in den letzten Jahren in Kritik, da sich die zur Gewinnung benétigten
Anbauflachen als Konkurrenz zur Lebensmittelproduktion herausstellten. Meeresbiologen der Universitat Wien priifen derzeit in Kooperation
mit der BioDiesl International Verarbeitungsformen und Ertrage einer 6lhdltigen Mikroalge, die sich fiir die Erzeugung von Biodiesel eignet.
Lebende Schwebealgen enthalten Olpartikel, die sie leichter machen und somit ein Absinken der Algen in Meerestiefen, in denen es kein fiir
die Photosynthese notwendiges Sonnenlicht gibt, verhindern. Derzeit werden Algen aus verschiedenen Biotopen isoliert, angeziichtet und
auf ihren maximalen Olgehalt untersucht. Zum Aufbau von Biomasse brauchen die Algen groe Mengen an CO, das aus Abgasen von einem
Biomasse-Kraftwerk bereitgestellt wird. Der Vorteil der Biosprit-Gewinnung aus Algen im Vergleich zu Feldfriichten liegt darin, dass die Algen
einerseits rasch wachsen, andererseits die benotigte ,Agrarfliche” sehr klein ist. Durch eine nachtragliche Veresterung kann hochwertiger Kraft-
stoff hergestellt werden, sogar eine Anwendung als Flugzeugbenzin Kerosin wére denkbar. Quelle: httpy/www.pressetext.at/pte.mc7pte=081023037




KongYQSSberiCht von Karin Herzele

Mit jedem Schritt in eine andere Zeit

arum soll man immer nur Pflan-
g‘ ; zen bestaunen, haben sich die

beiden Organisatoren der phar-

makobotanischen Exkursion,
2\ ¢ Univ.-Doz. Dr. Rainhard Lianger

und Univ.-Prof. Dr. Johannes
Saukel diesmal gedacht, und den Geologiepark
Bletterbach als Wandergebiet ausgewihlt. Wir
gingen also ,,Steine schauen®.

So wanderten die beiden Gruppen unter kundiger Fithrung
diesmal nicht durch Wald und Wiesen sondern tiber Stock und
Stein bzw. steile Stiegen. Magistra, Magister und Dottores
lernten begierig etwas iiber die Geschichte unserer guten
alten Erde von den perfekt vorbereiteten Lehrmeistern, die
kurzfristig das Lehrfach gewechselt hatten.

Ich zitiere fiir die Daheimgebliebenen aus dem Informa-
tionsfolder: ,Seit dem Ende der letzten Eiszeit gewahrt die
Bletterbachschlucht Einblick in das Innere der Berge, in die
Welt der Gesteine. Sie gibt Aufschluss tiber das Geschehen
und das Leben vor vielen Jahrmillionen....*

Weitere Informationen finden Sie unter
www.bletterbach.info.

Nattirlich fanden sich in der durch die monatelange Tro-
ckenheit karg gewordenen Landschaft dann doch dutzende
Pflanzen, die eingehend betrachtet und beurteilt und auf
ihre arzneiliche Wirksamkeit abgecheckt werden konnten.

Im Wettbewerb um die spektakuldrsten Ausblicke, Ein-
driicke und Wirkungen waren ,die Steine“ jedoch eindeutige
Sieger.




Stdtiroler Herbstgesprache

Fotos: Dr. Elisabeth Schiller
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Kongressbericht

Aroma - Therapie -

7] nde September fand in Wien der Kon-
gress ,,Aroma — Therapie - Pflege“,
der gemeinsam von der Akademie

fiir Ganzheitsmedizin (GAMED),
der Osterreichischen Gesellschaft

fir Phytotherapie (OGPhyt) und

der Osterreichischen Gesellschaft fir wissen-
schaftliche Aromatherapie (0GWA) veranstaltet

wurde, statt.

Der Themenreigen spannte sich von , Phytotherapeutika und
atherische Ole bei gastrointestinalen Krankheitsbildern und
Beschwerden® tiber die ,Anwendung von dtherischen Olen bei
Tieren® bis hin zu , Identitatspriifung und Qualititskontrolle
von itherischen Olen in der Industrie“. Natiirlich kam auch
die Phytotherapie nicht zu kurz. Daher soll an dieser Stelle,
passend zur Jahreszeit, ein kurzer Einblick in die Vortrage
zum Thema Atemwegserkrankungen gegeben werden.

Dr. Andreas Schapowal hatte seinen Vortrag ,Pelargonium
sidoides zur Therapie von Erkaltungskrankheiten ganz dem
heilsamen Pflanzchen aus Sudafrika gewidmet. Die Kapland-
Pelargonie wird heute in kontrolliertem biologischem Anbau
in Stidafrika angepflanzt. Nach drei Jahren haben die Wur-
zeln den optimalen Wirkstoffgehalt und werden geerntet.
Im Anschluss erfolgt der Transport nach Deutschland zur
Weiterverarbeitung. In Karlsruhe wird aus den Wurzeln
der alkoholische Extrakt EPs® 7630 (Kaloba®) hergestellt.
Mittlerweile konnten Studien mit insgesamt tiiber 5000
Teilnehmern mit dem Extrakt durchgefihrt werden.

So konnten Lizogrub et al. im Vorjahr in einer prospektiven,
multizentrischen, randomisierten, doppelblinden, placebo-
kontrollierten Parallelgruppenstudie an 103 Erwachsenen,
die an einer Erkiltung litten und die iiber einen Zeitraum
von zehn Tagen dreimal taglich 30 Tropfen Kaloba® oder
Placebo erhielten, zeigen, dass sich in der Verumgruppe
die Krankheitsdauer um zwei Tage reduziert hatte. Dazu Dr.
Schapowal: ,In zwei Tagen sind die Patienten in der Regel
schmerzfrei.“ Da nicht alle Menschen einen alkoholischen
Extrakt einnehmen méchten, laufen derzeit Studien mit
dem Extrakt in Tablettenform.

Dr. Martin Adler berichtete in seinem Vortrag ,,Phytothe-
rapeutische Behandlung der Atemwege bei Sinusitis und

Aus der Wissenschaft

von Astrid Obmann

Flos Magnoliae - Extrakte hemmen Histaminfreisetzung aus Mastzellen

In der Traditionellen Chinesischen Medizin wird Flos Magnoliae zur symptomatischen Behandlung von allergischer
Rhinitis, Sinusitis und Kopfschmerzen verwendet. Laut Chinesischem Arzneibuch sind dafiir die getrockneten Bliten-
knospen von M. biondii, M. denudata und M. sprengeri zugelassen. Es konnte bereits ein Einfluss von Flos Magnoliae
auf die Entziindungsmediatoren PGE,, PAF und NO gezeigt werden, in der vorliegenden Arbeit wurde der Effekt von

von Tanja Schuch

Pflege

Bronchitis“ iiber das pflanzliche Arzneimittel Sinupret®.
Rationale Phytopharmaka bieten gegeniiber chemisch-syn-
thetischen Monosubstanzen den Vorteil eines komplexen
pharmakologischen Wirkprofils mit sowohl symptomatischen
als auch kausalen Effekten. In der Behandlung von Atem-
wegserkrankungen werden drei unterschiedliche Gruppen
von Arzneidrogen eingesetzt:

M Aromatika (Atherische-Ol-Drogen wie Thymian etc.)

B Schleimstoffdrogen (z. B. Eibisch, Huflattich,
Islandisch Moos)

M Saponindrogen (z. B. Efeu, Primel, Su3holz).

Ziel der Therapie der akuten Rhinosinusitis ist es, die Drai-
nage und Beluftung der Nasennebenhohlen wiederherzustellen
und Komplikationen zu vermeiden. Die Therapiestrategie
hierzu beruht in der Regel auf Sekretolyse und Entziindungs-
hemmung. Im Idealfall kann ein einziges Phytopharmakon
die wesentlichen therapeutischen Ansatzpunkte bei einem
gegebenen Krankheitsbild abdecken.

So zeichnet sich das pflanzliche Kombinationsmittel
Sinupret® aus Enzianwurzel, Ampferkraut, Holunderbliten,
Primelbliiten und Eisenkraut dadurch aus, dass es sowohl
sekretolytische als auch antiphlogistische Eigenschaften mit
antiviralen, antibakteriellen und Phagozytose-steigernden
Wirkungen kombiniert. Der therapeutische Nutzen bei akuter
und chronischer Sinusitis ist in kontrollierten klinischen
Studien belegt.

Dr. Heinz Schiller hatte seinen Vortrag ,Atemwegskriu-
ter aus Sicht der TEM und der modernen Phytotherapie.
Versuch einer Synthese® ganz den seit Jahrhunderten in
Europa verwendeten Krautern gewidmet. Die Traditionelle
Europiische Medizin wurde mit Hippokrates (460-377 v.
Chr.) begriindet. Uber 2000 Jahre lang galt das Modell der
Konstitutionstypen als Basis der medizinischen Betrach-
tungsweise. Auch nach Abkehr von diesem System wurden
die empfohlenen Kriuter weiterverwendet.

Die moderne Forschung konnte die Wirksambkeit vieler
der verwendeten Pflanzen durch Studien belegen. So zeigte
sich, dass Spitzwegerich als Kaltauszug durchaus eine anti-
bakterielle Wirkung hat, Islandisch Moos hat sich nicht nur
als Schleimstoffdroge erwiesen, es zeichnet sich auch durch
eine bakteriostatische Wirkung aus.

Foto: privat

Astrid Obmann

ethanolischen Extrakten dreier weiterer Arten sowie der Markersubstanzen Magnolin und Fargesin (beides Lignane) auf die Freisetzung von

Histamin untersucht. Alle getesteten Extrakte zeigten eine konzentrationsabhdangige Hemmung der zuvor chemisch induzierten Histamin-
freisetzung aus peritonealen Ratten-Mastzellen, wobei M. biondii den niedrigsten 1C5q-Wert zeigte und damit die beste Wirkung hatte. Von

den Reinsubstanzen erwies sich Magnolin als leicht hemmend, Fargesin hatte keine Wirkung, die beiden Markersubstanzen diirften also

keinen wesentlichen Beitrag zu den beobachteten pharmakologischen Effekten leisten.

Inhibitions of mast cell-derived histamine release by different Flos Magnoliae species in rat peritoneal mast cells. Y. Shen, E.CK. Pang et al,, Phytomedicine 15 (2008) 808-814
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Vorbild Natur

Goldregen in der

Nikotinersatztherapie

ytisin ist ein Alkaloid, das in den Samen und

in anderen Pflanzenteilen des Goldregens

enthalten ist. Ebenso wie Nikotin ist es ein

Ganglienblocker. Es wirkt auf das Zentralner-
vensystem, besonders auf die Medulla oblongata

erst erregend, dann lihmend. Wihrend die

Wirkung von Cytisin auf das vegetative Nervensystem mit

jener von Nikotin weitgehend iibereinstimmt, wirkt es

auf die sympathischen Synapsen stirker erregend, aber

weniger lihmend.

Traditionelle Verwendung

Extrakte aus den Goldregensamen werden bereits seit hunderten
von Jahren in der traditionellen Medizin genutzt. In Europa wurden
alkoholische Extrakte aus Goldregensamen gegen Obstipation, Mig-
rane, Schlaflosigkeit, Husten und Neuralgien eingesetzt. Husemann
und Marmé konnten Cytisin im Jahr 1862 zum ersten Mal in seiner
Reinform isolieren. Vor rund 100 Jahren verwendete man Cytisin als
Antiasthmatikum und Insektizid. Wahrend des zweiten Weltkrieges
wurden Goldregenblitter als Tabakersatz genommen.

Cytisin in der Raucherentwohnung

Cytisin wurde seit den 1960er Jahren in Bulgarien als Unterstitzung
zur Raucherentwohnung genutzt. Die erste klinische Studie, die den
Einsatz von Cytisin in der Raucherentwéhnung untersuchte, wurde
1965 von Stoyanov und Yanachkova durchgefiihrt. Cytisin wurde ab
1964 unter dem Handelsnamen Tabex® in Bulgarien hergestellt und in
Zentral- und Osteuropa weit verbreitet. Trotz dieses langen Bestehens
am Markt war Cytisin lange Zeit in Mitteleuropa und Nordamerika
nahezu unbekannt. Einer der Griinde dafiir diirfte das Fehlen von
englischsprachigen Studien sein.

Cytisin scheint eines der am langsten in der Raucherentwéhnung
eingesetzten Medikamente zu sein. Nachdem es lange Zeit ein Mau-
erblumchendasein gefiithrt hatte, ist es nun eine der interessantesten
chemischen Substanzen fiir Forscher. Der Grund dafiir ist nicht nur
seine Effektivitit in der Raucherentwohnung, sondern vielmehr die
Eigenschaften seines synthetischen Derivats Vareniclin.

Vareniclin

Seit seiner EU-Zulassung im Jahr 2006 hat sich das Vareniclin unter
dem Handelsnamen Champix® zu einem wahren Blockbuster entwickelt.
Es hat sich in Studien nicht nur als effektiver als Placebo erwiesen, es
zeigte sich, dass es auch wirksamer als Bupropion ist.

Aus der Wissenschaft

¥
5

&

Goldreger'Ii | :
(Laburnumfanagyroi

Neue Studien belegen auch die Kosteneffek-
tivitit von Champix® im Vergleich zu anderen
Therapien und zu einem Rauchstopp aus eigener
Willenskraft alleine.

Sicherheit

Untersuchungen, die den Zusammenhang zwi-
schen der Gabe von Champix® und depressiven
Erkrankungen zum Inhalt hatten, kamen zum
Schluss, dass Vareniclin zwar das Risiko fiir de-
pressive Stimmungslage und depressive Stérungen
im Vergleich zu Placebo erhéhen kénnte, es ist
aber mit Bupropion vergleichbar.

Da Depression ein bekanntes Symptom eines
Nikotinentzugs mit oder ohne Pharmakotherapie
darstellt, durften solche depressiven Stérungen
wahrscheinlich mit einem besseren Erfolg der
Raucherentwéhnung mit Vareniclin und Bupro-
pion SR in Zusammenhang stehen und nicht mit
einer spezifischen Arzneimittelwirkung.

von Astrid Obmann

Rotklee-Isoflavone schiitzen Neuronen vor Glutamat-Toxizitat

Eine Mischung von Isoflavonen (Genistein, Daidzein, Formononetin und Biochanin A) aus Trifolium pratense L. wurde in einer in-vitro Studie
an der humanen corticalen Zelllinie HCN 1-A auf neuroprotektive Effekte getestet und zeigte dhnlich wie das Steroidhormon Ostrogen eine
schiitzende Wirkung gegeniber glutamatinduzierter Toxizitat. Die Vorbehandlung mit einer isoflavonangereicherten Fraktion verlangerte
signifikant die Uberlebensrate von corticalen Neuronen, nachdem sie Glutamat ausgesetzt wurden. Die als Reaktion auf Schidigungen
der Zellmembran auftretende LDH-Freisetzung aus den Zellen wurde verringert und morphologische Veranderungen an den Zellen (als
Reaktion auf toxische Glutamat-Effekte) konnten verhindert werden. Als mégliche Ursachen werden die bereits bekannten antioxidativen

bzw. dstrogenartigen Wirkungen der Isoflavone vermutet.

The phytoestrogenic isoflavones from Trifolium pratense L. (Red clover) protects human cortical neurons from glutamate toxicity. F. Occhiuto, G. Zangla et al,, Phytomedicine 15 (2008) 676-682
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Produktprofil

Besser leben mit Misteltherapie

—p3 mmer mehr Arzte beschiftigen sich profes-
sionell mit der begleitenden Misteltherapie
g} in der Onkologie. Denn nachweislich
steigt dadurch die Lebensqualitit ihrer

il onkologischen Patienten.

In Osterreich werden jahrlich etwa 32.000 Krebspatienten
mit Strahlen- und Chemotherapie behandelt. 81 Prozent
der Betroffenen bevorzugen eine sinnvolle Erganzung der
Schulmedizin durch komplementire Verfahren. Die Mistel-
therapie hat gemafd EBM-Kriterien in diesem Bereich am
meisten zu bieten. Es existiert eine grof3e Anzahl von Studien,

sunter anderem 25 kontrollierte Studien, die qualitativ hoch-
wertig sind“, so Dr. Erfried Pichler, Ganzheitsmediziner,
Homoopath und medizinischer Koordinator im Komplemen-
tarmedizinischen Zentrum im
Landeskrankenhaus Klagen-
furt. ,,Durch die Misteltherapie
wird der Allgemeinzustand der
Tumorpatienten nachweislich
verbessert. Die Schmerzen
lassen bei Reduzierung des
Schmerzmittelverbrauchs nach

und es kommt zur Steigerung
der Leistungsfihigkeit.”

Datenlage & Anwendung

Die Misteltherapie war schon
bisher das fithrende komplemen-
tir-medizinische Arzneimittel,
wenn es um den wissenschaft-
lichen Nachweis der Wirksamkeit
und Sicherheit ging. Beispielsweise hat die Auswertung einer
Umfrage unter 419 Krebspatienten zur Haufigkeit und
Schwere des Fatigue-Syndroms bestitigt, dass die Patienten
von der Misteltherapie besonders in punkto Lebensqualitit
profitieren. Zudem erhéhen Mistelpriparate signifikant die
Vertraglichkeit konventioneller onkologischer Strategien wie
Chemo- und Strahlentherapie. Dies schafft in vielen Fillen
die Moglichkeit, die Dosis der eigentlichen Krebstherapie
zu reduzieren. Dadurch wird oft eine deutliche zusitzliche
Steigerung der Lebensqualitit beobachtet.

Die Misteltherapie kann intermittierend durch etwa funf
Jahre hindurch gegeben werden. Nach Einstellung auf eine
Erhaltungsdosis wird sie zwei- bis dreimal pro Woche sub-
kutan verabreicht.

Die Vorteile auf einen Blick

B Nachlassen der tumorbedingten Schmerzen
(Verminderung des Schmerzmittelverbrauchs)

B Appetitsteigerung

B Gewichtszunahme

M Steigerung der Leistungsfahigkeit

Bl Verbesserung der Stimmungslage

B Verminderung der Infektanfalligkeit

M Einfluss auf die Uberlebenszeit bei Verab-
reichung langer als drei Jahre

20

Wirkung aufs Inmunsystem

Die positive Wirkung von Helixor® und anderen Mistel-
therapien basiert auf immunmodulatorischen Reaktionen:
die Steigerung der Phagozytose-Aktivitit, der Aktivitat der
naturlichen Killerzellen sowie der Makrophagen und die
Vermehrung vor allem von T-Helfer-Zellen; weiters werden
verschiedene Zytokine wie TNF-Q(, IL-1, IL-6 und Interferon-
Y, B-Endorphin und Entziindungsmediatoren freigesetzt.

- |

»Meiner Erfahrung nach profitieren 80 Prozent aller Krebs-
patienten von der Misteltherapie®, so Dr. Pichler. ,,Gerade
bei Kolonkarzinom gibt es interessante Studien, die belegen,
dass Patienten von der Misteltherapie profitieren. Auch
Patienten mit urologischen Beschwerden, Prostata/Nie-
renkrebs, behandele ich haufig“. Seine Patienten kommen
hauptsichlich auf eigene Initiative.

OA Dr. Andrea Zambra, Fachirztin fir Gynikologie
und Geburtshilfe und Leiterin der Beratungsstelle fiir
1 komplementire

Tumortherapie
im Bezirkskran-
kenhaus Hall in
Tirol (KOMBRA)
setzt sich fiir den
kompetenten,
sinnvollen und
sicheren Einsatz

v —
h e - =
‘ ——— 1 komplementirer

s i Therapien ein:
- tﬂ ,Erst der persénlich
=

erlebte Therapie-

erfolg iberzeugt
mich wirklich.”
Nach einem ersten Informationsgesprach mit dem Pati-
enten fithrt im Idealfall der Hausarzt die Therapie durch.
Dr. Zambra steht wihrend der gesamten Misteltherapie
dem behandelnden Arzt beratend zur Seite.

Zurzeit wird ein Netzwerk von Arzten aufgebaut, die sich wie
Dr. Pichler und Dr. Zambra zur Misteltherapie bekennen.

Unter www.misteltherapie.at finden Arztinnen und
Arzte auf einen Blick ihre Mistelarzt-Kollegen aus der Um-
gebung, um sich mit ihnen auszutauschen.

PHYTO Therapie 6|08



Produktprofil

Bionorica-Produkte bei Sanova

eit 1. April 2008 zeichnet die Firma Sa-
nova Pharma fiir Marketing und Vertrieb
der Bionorica-Produktpalette in Oster-
reich (Atemwege: Sinupret, Solvopret,
Bronchipret; Gynikologie: Agnucaston,
Mastodynon, Klimadynon) verantwortlich. Es
handelt sich bei den Produkten um pflanzliche
Arzneimittel, die rezeptfrei sind und nach héchsten
deutschen Qualititskriterien (Phytoengineering)

Mastodynon®-Tabletten —

lindert die Beschwerden vor und wihrend den Tagen

M Vermindern das Spannungsgefiithl und die Schwellung
in den Brusten

M Lindern Unterleibsbeschwerden wihrend der Periode

M Stellen korperliches Wohlbefinden wieder her

Agnucaston®-Filmtabletten —
Beschwerdefrei durch den Zyklus mit der Wirkung des

Keuschlamms

M Lindern PMS (priamenstruelle) Beschwerden
B Harmonisieren ZyklusunregelmifRigkeiten
B Beheben Regelbeschwerden

gewonnen und hergestellt werden.

Sinupret® Tropfen/Solvopret® Dragees -
einzigartige Wirkstoffkombination aus

Schliisselblume, Sauerampfer, Eisenkraut, gl 4 . e
gelbem Enzian und Holunder Kllmadynon Filmtabletten —
B Bei akuter und chronischer Sinusitis Beschwerdefrei durch die Wechseljahre mit Hilfe der
B verflissigt das Sekret und 16st = Traubens.ilberkell'ze! .

zihen Schleim M Reduzieren Hitzewallungen und Schweiflausbriiche
M hilft die Nasennebenhohlen zu 6ffnen  *iey M Verbessern Schlafstérungen

M Stellen kérperliches Wohlbefinden und inneres

M befreit den Kopf von Druckgefiihl - - X
Gleichgewicht wieder her

M erleichtert die Atmung
Sinupret® ist auch fiir Kleinkinder (ab 2 Jahren) geeignet.

Fiir Anfragen steht lhnen das Team von Sanova Pharma zur Verfiigung:
SANOVA Pharma GesmbH, HaidestraBBe 4, 1110 Wien

Tel. 01/801 04 — 2538, Fr. Birgit Koudelka (Atemwege)

Tel. 01/801 04 — 2559, Fr. Mag. Astrid Schmiedmaier (Gynékologie)
Fax: 01/801 04 — 2540 www.sanova.at

Bronchipret® Tropfen -

Mit der doppelten Wirkkraft aus Thymian und Efeu
M bei akuter und chronischer Bronchitis

M Erleichtert das Abhusten

M Schleimlésend und krampflésend

Sinupret-Tropfen. Zusammensetzung: 100 g enthalten einen wassrig-alkoholischen Auszug (Auszugsmittel 59 Vol.% Ethanol) aus: Enzianwurzel 0,2 g; Schliisselblumen mit
Kelch 0,6 g; Sauerampferkraut 0,6 g; Holunderbliiten 0,6 g; Eisenkraut 0,6 g; enthélt 19 Vol.% Ethanol; 1 ml = 0,989 = ca.17 Tropfen; 1 ml enthalt 0,159 Ethanol; Sonstige Bestandtei-

le: Ethanol, Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Erleichterung des Sekretabflusses bei Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhdhlen (Sinusitis). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber einem Bestandteil. Schwangerschaft und Stillzeit: Die Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit ist méglich. Nebenwirkungen: Sehr selten
kénnen Magenbeschwerden und Uberempfindlichkeitsreaktionen (Hautausschlag, Gesichtsédem, Atemnot) auftreten. Beim Auftreten der genannten Reaktionen ist von einer weiteren
Einnahme abzusehen und unverziiglich ein Arzt / eine Arztin zu konsultieren. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gewdhnungseffekten und zu besonde-
ren Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der ,,Austria-Codex Fachinformation*“ zu entnehmen. ATC Code: RO5CA10. Hersteller und Zulassungsinhaber: Bionorica,
Neumarkt, Deutschland. PackungsgroBen: 100ml Tropfen. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei; apothekenpflichtig. Stand: Janner 2007.

Alpinamed Hustenloser. Sirup: Zusammensetzung: 100 g enthalten 0,792 g Trockenextrakt aus Efeublattern (DEV = 6 - 7:1) Auszugsmittel Ethanol 40 % m/m, 1 ml Lésung entspricht 1,14 g

undenthaltdmgEfeublatter-Trockenextrakt.Hilfsstoffe:Fructose250mg/g,Kaliumsorbat 1,5mg/g,Maltodextrin,Natriumbenzoat 1,5mg/g,Polyvidon, Propylenglykol, Aromastoff,gereinigtesWasser;
PackungsgrofRe:100ml; TropfenzumEi h Z ung:100gTropfenenthalten:1,98gTrockenextraktausEfeublattern(DEV=6-7:1) Auszugsmittel Ethanol40%m/m.1mlLésung
(20Tropfen)entspricht1,07gundenthélt21 mgEfeublétter-Trockenextrakt. Hilfsstoffe:Maltodextrin, Polyvidon, Propylenglykol,gereinigtesWasser, Aromastoff, Macrogol-Glycerolhydroxystearat, Ace-
sulfam-Kalium 1mg/g;PackungsgroBe: 50 ml; Brausetabletten:Zusammensetzung: 1 Brausetabletteenthélt 50mgTrockenextraktaus Efeublattern(DEV=4-8:1). Auszugsmittel:Ethanol 30%
m/m. Hilfsstoffe: Citronenséure, Natriumhydrogencarbonat, Natriumcarbonat, Maltodextrin, 13,5 mg Sorbitol, 10 mg Natriumcyclamat, Cassis-Aroma, 15 mg Saccharin-Natrium, Simeticon. Pa-
ckungsgroBen: 10, 20 Brausetabletten; Kapseln: Zu zung: 1 Kapsel enthalt 26 mg Trockenextrakt aus Efeublattern. (Verhaltnis Efeublatter: nativer Extrakt = 4 — 8 : 1). Auszugsmit-
tel: Ethanol 30 % m/m; Hilfsstoffe: Macrogol, Glycerol, Dimeticon, Siliciumdioxid, Gelatine, 7,4 mg Sorbitsirup; PackungsgroBe: 30 Kapseln; Anwendungsgebiete: Zur Linderung des Hustens
bei Katarrhen der Atemwege. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Expektorantien, ATC-Code:
RO5 CA; Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig; Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A 6391 Fieberbrunn; Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen

Mitteln, Schwangerschaft und Stillperiode sowie Warnhinweisen und Vorsicht Bnah fiir die A dung siehe Austria-Codex-Fachinformation.

HELIXOR A (Abietis)-Ampullen, HELIXOR M (Mali)-Ampullen, HELIXOR P (Pini)-Ampull Z zung: Eine Ampulle HELIXOR A, M oder P ex 1,5, 10, 20, 30 oder 50 mg zu

1 ml enthalt den arzneilich wirksamen Bestandteil: Wassriger Auszug aus 1, 5, 10, 20, 30 oder 50 mg der entsprechenden Subspezies von Herba Visci albi. Eine Ampulle HELIXOR A, M oder P ex 100
mg zu 2 ml enthélt den arzneilich wirksamen Bestandteil: Wassriger Auszug aus 100 mg der entsprechenden Subspezies von Herba Visci albi. Hilfsstoffe: Natriumchlorid, Natriumhydroxid, Wasser.
Anwendungsgebiete: Dieses Arzneimittel wird angewendet bei Tumorerkrankungen: Adjuvant vor, wahrend und nach einer Chemotherapie und/oder Strahlentherapie; nach Tumoroperatio-
nen zur Vorbeugung gegen Riickfélle; palliativ bei inoperablen und/oder metastasierenden Tumoren; alleinige Tumortherapie auf ausdriicklichen Patientenwunsch, wenn andere onkologische
Standardtherapien abgelehnt werden und nach eingehender facharztlicher Aufklarung; definierte Prékanzerosen. Helixor A hat die schonendste Wirkung und wird am besten vertragen. HELIXOR
M zeigt die starkste zytotoxische und immunstimulierende Wirkung, wahrend HELIXOR P eine Mittelstellung einnimmt. Die Wahl des Praparates erfolgt individuell auf der Basis der bisherigen
Erfahrungen: HELIXOR A: Patientenlnnen mit schlechtem Allgemeinzustand; als Begleitung zu einer Chemo- und/oder Strahlentherapie; Patientenlnnen mit erhohtem Allergiepotential; Hirntumore
(primére Hirntumore oder Metastasen); Unvertraglichkeit anderer Mistelpréparate. HELIXOR M: Patientenlnnen mit gutem Allgemeinzustand; alle Tumore ausgenommen Hirntumore (primére
Hirntumore oder Metastasen); nicht als Begleitung zu einer Chemo- und/oder Strahlentherapie. HELIXOR P: PatientenInnen mit mittlerem Allgemeinzustand; alle Tumore ausgenommen Hirntumore
(primére Hirntumore oder Metastasen); nicht als Begleitung zu einer Chemo- und/oder Strahlentherapie; nach langerer Behandlung mit Helixor A, wenn eine starkere Immunstimulation erwiinscht
ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den arzneilich wirksamen Bestandteil Herba VISCI albi; Akut entziindliche bzw. hoch feberhafte Erkrankungen: Die Behandlung sollte bis zum
Abklingen der Entziindungszeichen unterbrochen werden. Die Informationen bez. Warnhi , Wechselwirk und Neb irkungen sind der veréffentlichten Fachinformation
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zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. ATC-Klasse: LO1CPO1; Pflanzliche Zytostatika, Mistelkraut. Zulassungsinhaber: Germania Apotheke, A-1150 Wien.




Phyto (mit)LINKS reus

In dieser Serie' werden in loser Folge aktuelle und interessante ,,Phyto-Links“ vorgestellt,
um das Suchen und Finden relevanter Informationen im Internet etwas zu erleichtern.

Heute: ,,Tees & Tees & Tees &...*

»Kaffee & Schokolade“ in der letzten
Folge wollen wir uns diesmal wie
angekiindigt einige virtuelle Tassen
Tee aufbriihen, uns also im WWW
auf die Suche nach informativen

und illustrativen Webseiten zu Tee und (Kriuter-)

Teemischungen begeben.

Beginnen wir wieder mit zwei Beispielen der ,Oster-
reichischen Agentur fiir Arzneimittelsicherheit und
Erndhrung GmbH":

1. ,AGES"

http://www.ages.at/ernaehrungssicherheit/beitraege-zu-
lebensmitteln/tee-ein-heisses-aufgussgetraenk

Hier werden u. a. die Unterschiede zwischen Schwarzem,
Grunem, Weiflem, Oolong und Gelbem Tee erklart.

http://www.ages.at/ernaehrungssicherheit/beitraege-zu-
lebensmitteln/teeaehnliche-erzeugnisse/

Diese Seite geht (endlich einmal!) auch fiir Laien verstindlich
auf die Unterschiede zwischen ,Tees als Lebensmittel/Ge-
nussmittel“ und ,Tees als Arzneimittel“ ein.

Bewertung: Knappe, aber kompetente Beitrige

2. ,Heimspiel in eigener Sache...”

Auf der Website der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir
Phytotherapie“ werden die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
,Arzneitees — Teedrogen® fiir Teemischungen vorgestellt.
Aufgefihrt sind nach einer kurzen Einleitung jeweils meh-
rere wissenschaftlich fundierte Vorschliage fiir Magentees,
Hustentees, Blasentees, Gallentees und Beruhigungstees.

http://www.phytotherapie.at/

Bewertung: Ausfiihrliche, fachlich fundierte, wenn auch
textlastige Beitrage, die inhaltlich kaum einen Wunsch
offen lassen - aufier jenem nach Erweiterung der bespro-
chenen fiinf Indikationen !

3. Was weiB WIKIPEDIA wirklich?

Die bereits mehrfach prasentierte Online-Enzyklopadie
hinterlisst diesmal einen recht zwiespéiltigen Eindruck:
wihrend der Suchbegriff ,Tee“ einen sehr ausfuhrlichen,
reich illustrierten Beitrag mit vielen Verweisen liefert, fin-
den sich unter ,Kriutertee® gerade einmal diirre funf (!)
Zeilen, die auch inhaltlich nur wenig uberzeugen kénnen
(Zitat: ,Einigen Krautertees sagt die Pflanzenheilkunde
eine Heilwirkung nach, insbesondere auf die Verdauungs-
und Atemwege®).

http://de.wikipedia.org/wiki/Tee
http://de.wikipedia.org/wiki/Kr%C3%A4utertee
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(Quelle: wikipedia)

4. Dies und das... da und dort...
niitzliche Infos und anregende Rezepte

Aus der unerschépflichen Anzahl von mehr oder weniger
kommerziellen oder gemeinnitzigen Webseiten seien hier
nur einige Beispiele vorgestellt:

http://www.heilpflanzen-welt.de/teerezepte/index.htm

et
o R L s

B e e e T T
[ ————
Heilpflanzen-Welt [Seeiiee
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(Quelle: heilpflanzen-welt.de)

Die ,Teerezepte — von A-Z“ enthalten umfassende, reich

illustrierte Informationen mit Synonymen und Verweisen

auf die Monographien der fritheren Kommission E am deut-
schen BGA - sehr empfehlenswert!
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http://www.drogistenverband.at/gesundheitsratgeber/
Natur/tee/tee.htm

Unter dem Motto ,Fiir alles ist ein Kraut gewachsen...
Heilkriuter aus Threr Drogerie!“ werden hier Teedrogen von
Anis bis Zinnkraut mit Anwendungshinweisen prasentiert

- einigermafien verwirrend ist allerdings, dass zwar einerseits
Arzneibuchqualitit fur Arzneidrogen gefordert wird, dann
aber (fast) alle Drogen mit ein und demselben Foto (und
zwar jenem der Eibischwurzel) illustriert sind!

k) - Drogerie Gesandheituratgeber - Duerreichischer Dvagisterverband |
&+ I Eﬁup i ey Arcgiitenverbasd at gedusdbeitiratgeb O = O Lo 1..

be

Heilkrduter aus Ihrer Drogerial

Anis (FRUCTUS ANISE)

Arpneimittel Zur Forderung der Schisimidsung bel
Eatarrhen cer Atemwege, bel Blihungen und
kramplartigan Beschwardan Im Magen-Darm-
Horzich, bosonders boi Sauglingen uned Kisinkinggm,
Amwandung: Fur L Tasse Tee 1 - 2 Tecloifel mit
kochendem Wasser Obengleden und rach 10 Minuten
absaihen, Zur Fdrgarung der Sohlgbmildung mongens
nach dom Aufslehen ung absends vor dem
Srhinfergahen | Tases trinken. Bei Megen- ond
Darmbaschwerden mehrmaald thghcn | EeslafMel woll
T einrarman. Shuginge und Kleinkingsr arfaiten
Jewiils 1 TeslbiTel vall,

Baldrianwurze! [ RADIX VALERIANAE )
Arzreimittel: Ber nervosen Erregungssustanden,
bl Eirgchiafatbrungen sowie e nervss Bedngten,
kramplartigan Schmerman (m Magen-Darm-Barglsh
Anvendung: Fir 1 Tasse Tee 1 Teeldffel voll mit
kochendermn Wasser ObergicBen ond nach 10 Mimuten
absibar. 7 - 3 mal tagies und var dem
Schiafengaran sine Tasts trinken.

Barentraubenblatt (FOLIUM UVAE URSI)
Arznaimittel: 2 Urteraitnong Bel st andl ehen
Erirankungar dor ablsitenden Harnwege.
Amvrendung: Fir Tasse Tee 1 Teeldffel vodl mit
Wasser 15 Minuten hang kochen und anschiie Send
abmgiber, 3 - 4 mal tWglich 1 Tasse trinken. Durch
raschlich plianelichs Nahring soll dafir Sorgs
petragen werdén, Sass &lf Mkalschar Ham gabildet
wird. Bdrentraubenbldttenrtee soll ahre Ricksprache
mil deits Arsl Flehl lnger als 2 - ¥ Tage
ANGEWErSRT Wardar.,

4
5
=

Birkanblatt [FOLIUM BETULAE)

\ e Arzneimittel: Als harntreibendes Mited zur
\ 1 e s s s ey

(Quelle: Drogistenverband)

http://www.ichkoche.at/cms/Magazin/Trink-Genuss

Tee/index.html

http://www.teebuch.de/teebuch.htm
http://www.teeverband.at/cms/cms.ph

http://www.teeverband.de/frames.html

Diese Webseiten lassen kaum einen Aspekt unbehandelt
— eine wahre Fundgrube fiir Tee-Fans!

(Quelle: Deutscher Teeverband e.V.)
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(Quelle: Deutscher Teeverband e.V.)

5. Und zum Abschluss: der neue , WICHTL”

Aus aktuellem Anlass soll der heutige Beitrag ausnahms-
weise mit einem
»Print-Phyto-Link"
enden - mit dem
Hinweis auf die vor
kurzem erschienene
5. Neuauflage des

Teedrogen uwn
und Phytopharmaka

Ein Handbuch fidr die Praxis

T T

auf wissenschafilicher Grundlage [y

Standardwerkes e e

o Auillage

»~Teedrogen und
Phytopharmaka“
von Max Wichtl.

Dieses Buch oder
seinen Autor na-
her vorzustellen,
hiefe wohl ,Ka-
millenbliiten in die
Kriauterapotheke

tragen“ - wer wissen- [FEPOE] mtsrictafisein evimprgumtischah s Smgart
schaftlich fundierte

und fur die Praxis geeignete, aktuelle und durchgehend
farbig illustrierte Informationen zum Thema sucht, wird
hier fundig werden!

http://www.dav-buchhandlung.de/buchlang.php3?titel
id=55717

Anmerkung: simtliche angefithrten Webseiten wurden
zuletzt am 10. November 2008 besucht. Alle Kommentare
und Bewertungen geben ausschliefilich die personliche
Meinung des Autors wieder.

Eine auch nur partielle Vollstandigkeit konnte nicht erzielt
werden. Fir allfillige Erganzungen bedankt
sich der Autor im Voraus sehr herzlich!

Autor: Mag. pharm. Dr. Kurt Schneider
Uni Wien, Fachbereichsbibliothek

Pharmazie + Erndhrungswissenschaften

E-mail: kurt.schneider@univie.ac.at

Web: http://bibliothek.univie.ac.at/fb-pharmazie

! Die Teile 1 und 2 sind unter http://www.universimed.com im,Phytoforum” online
verfligbar, ab Teil 3 unter http://www.phytotherapie.co.at/ausgaben.html
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Mehr Abwehrkraft

Echinacin®’ von Madaus

B reduziert das Erkaltungsrisiko um 56 % *

® mit dem Press-Saft aus Echinacea purpurea herba
* Lancet Infect Dis 2007

Echinacin “Madaus”-Tropfen

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Presssaft aus frischen bliihendem Purpursonnenhutkraut (Echinaceae purpureae herba) (Frischpflanze: Presssaft/1,7 — 2,5:1) 80 g. Enthélt 22 Vol.-% Alkohol.
Echinacin “Madaus”-Tropfen enthalten keine Konservierungsstoffe. Wirkstoffgruppe: Pflanzliches Immunstimulans; L03. Anwendungsgebiete: Unterstiitzende Behandlung und Prophylaxe rezidivierender
Infekte im Bereich der Atemwege. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder den Hilfsstoff. Bekannte Allergie gegen Korbbliitler. Aus grundstzlichen Uberlegungen nicht
anzuwenden bei progredienten Systemerkrankungen wie Tuberkulose, Leukosen, Kollagenosen, multiple Sklerose, AIDS-Erkrankung, HIV-Infektion und anderen Autoimmun-Erkrankungen. Dieses
Arzneimittel enthélt pro Einzeldosis (2,5 ml) ca. 0,43 g Alkohol und darf daher Alkoholkranken nicht gegeben werden. Hilfsstoffe: Ethanol. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber:
Madaus, Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.



