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• löst zuverlässig den Schnupfen
• öffnet Nase und Nebenhöhlen
• befreit den Kopf vom Druckgefühl

Rotznase?Rotznase?
Ich nicht! 
Schnupfen und Sinusitis ade.
Dank Sinupret®.

www.sanova.at
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Produktprofi l
Bionorica – „The Phytoneering Company“

Sinupret – als Beginn einer weltweiten Erfolgsgeschichte

Vor knapp 80 Jahren hat der Nürnberger Apotheker Josef Popp 
nach intensiver Beschäftigung mit traditionellen Heilpflanzen ein 
frühes Phytotherapeutikum entwickelt, dem er den Namen Sinupret 

gab. Die Kombination aus den Extrakten der Wurzel des Gelben Enzians, 
Schlüsselblume, Sauerampfer, Holunder und Eisenkraut erweist sich seither 
als hochwirksames Mittel gegen Sinusitis und Schnupfen. 

Am Puls der Zeit gegen Arznei-
mittelfälschungen

Die hohe Qualität und Innovationskraft 
von Bionorica spiegelt sich aber nicht nur 
in den neuen und verbesserten Produk-
ten wider, sondern auch im neu kreierten 
Packmitteldesign. Auf der Rückseite jeder 
neuen Packung befindet sich zukünftig das 
neue Bionorica Blattlogo als schwer zu ko-
pierendes erhabenes Hologramm, um der 
weltweit zunehmenden Problematik mit 
Arzneimittelfälschungen aktiv entgegen-
zuwirken. Beginnend mit Tonsipret und 
Bronchipret werden nun in den kommen-
den Wochen und Monaten schrittweise 
auch die Packmittel für Sinupret und die 
Gynäkologie-Produkte umgestellt, wobei 
die festen Darreichungsformen hier den 
Anfang machen. Darüberhinaus wird am 
strategisch-wissenschaftlichen Ausbau der 
Produktpalette mit den Schwerpunkten 
Atemwegstherapeutika und den hormon-
freien, rein pflanzlichen Gynäkologika 
Agnucaston (Mönchspfeffer) bei Regelbe-
schwerden und Klimadynon (Traubensil-
berkerze) bei klimakterischen Beschwer-
den bei Bionorica weiterhin kontinuierlich 
gearbeitet.

In Österreich ist für das Marketing und 
den Vertrieb der Bionorica-Produkte die 
Sanova Pharma in Wien verantwortlich. 

www.sanova.at, www.bionorica.de

1) Kemmerich et al.: Efficacy and Tolerabilitiy of a fluid Extract 
Combination of Thyme Herb and Ivy Leaves and Matched Placebo 
in Adults Suffering from Acute Bronchitis with Productive Cough. 
Arzneim.-Forsch. Drug Res. 56, No. 9, 652-660 (2006)

SIN_2012_031
Fachkurzinforamtion Seite 48

Bionorica
Für Produktion und Vertrieb gründete Josef Popp die Firma Bionorica, deren Ge-

schäftsführung 1989 sein damals 30-jähriger Enkel, der Pharmazeut Michael Popp 
übernommen hat. Gegenwärtig beschäftigt Bionorica 950 MitarbeiterInnen, knapp 
die Hälfte davon außerhalb Deutschlands. 2010 betrug der Nettoumsatz 149 Mio. 
Euro, die mit knapp 37 Mio. Packungen des inzwischen auf 16 Produkte angewach-
senen Portfolios in 49 Staaten erzielt worden sind. 

Gut verträgliche Phytopharmaka
Mit Prof. Dr. Popp hat eine charismatische Persönlichkeit neue, umfassende Ziel-

stellungen ins Unternehmen eingebracht. Heute ist Bionorica der weltweite Quali-
tätsführer bei Phytopharmaka. „Pflanzen tragen ein phantastisches evolutionäres 
Erbe in sich“, schwärmt Prof. Popp. „Sie müssen sich seit Millionen Jahren ständig 
gegen den Angriff von Bakterien, Viren und Pilzen wehren.“ Dabei haben die Pflan-
zen Abwehrstoffe entwickelt, die auch gegen Bakterien und Viren wirken, die beim 
Menschen Infektionen hervorrufen. Bisher sind keine Resistenzen gegen pflanzli-
che antibakterielle Wirkungen bekannt. Gegenüber chemisch-synthetischen Arznei-
mitteln haben Phytopharmaka den Vorteil, dass sie ein Vielstoffgemisch mit breiten 
Wirkungsspektren sind. „Sie sind in der Regel daher besser verträglich und haben 
weniger Nebenwirkungen als andere Arzneimittel“, betont Prof. Popp. 

Phytoneering
Kein Wort charakterisiert die Unternehmensphilosophie besser als „Phytonee-

ring“. Es steht für die Entschlüsselung pflanzlicher Wirkungsmechanismen und die 
kontinuierliche Erforschung neuer hoch qualitativer Pflanzenextrakte (PHYTO) in 
Verbindung mit innovativen Technologien und Wissenschaft (engiNEERING). „Phy-
toneering verbindet das Beste, was der Mensch derzeit kann, mit dem Besten, was 
die Natur uns für die Heilung von Krankheiten bietet“, erläutert Prof. Popp. 

Sinupret und Bronchipret
Zu den bekannten und beliebten Bionorica Atemwegstherapeutika zählt heute 

neben dem Flagschiff Sinupret das Hustenmittel Bronchipret. Mit den Inhaltsstof-
fen Thymian und Efeu wirkt es schleimlösend und entkrampfend. Diese Wirkstoff-
kombination wird auch in der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie 
und Beatmungsmedizin „stark empfohlen“ und auf einen Nachweis der Wirksamkeit 
durch eine randomisierte und kontrollierte Studie1 verwiesen.

NEU am Markt – Tonsipret gegen Halsschmerzen
Seit März 2012 komplettiert das sehr niedrig potenzierte Komplexhomöopathi-

kum Tonsipret die Bionorica Atemwegspalette in Österreich. Tonsipret mit seiner 
rein pflanzlichen Kombination aus Arzneipaprika (D3), Pockholz (D3) und Kermes-
beere (Urtinktur) lindert die Halsschmerzen spürbar schnell und wirkt gleichzeitig 
der Entzündung entgegen. 

Am strategisch-wissenschaftlichen Ausbau der Produktpalette mit den Schwer-
punkten Atemwegstherapeutika und den hormonfreien, rein pflanzlichen Gynäko-
logika Agnucaston (Mönchspfeffer) bei Regelbeschwerden und Klimadynon (Trau-
bensilberkerze) bei klimakterischen Beschwerden wird bei Bionorica weiterhin kon-
tinuierlich gearbeitet. 
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Teufelskralle 
Jetzt als hochdosierte Filmtabletten
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Neue Option in der Phytotherapie:

Die Teufelskralle (Harpagophytum procumbens) ist eine südafrikanische Heilpflanze mit analgetischer und anti-
phlogistischer Wirkung im Bewegungsapparat. Das sehr günstige Nutzen/Risiko-Profil ermöglicht eine Daueran-
wendung auch über mehrere Monate. Mit Dr. Böhm® Teufelskralle 600 mg Filmtabletten steht jetzt ein traditionell 
pflanzliches Arzneimittel zur Verfügung, das für die Therapie gleich mehrerer „Volkskrankheiten“ geeignet ist: Rük-
kenschmerzen, Verspannungen, Morgensteifigkeit und rheumatische Beschwerden.

Analgetisch. Antiphlogistisch. Pflanzlich.
Die Seitenwurzeln der Wüstenpflanze Harpagophytum procumbens wurden in der Ethnomedizin des südlichen Afrikas schon 

lange zur Behandlung von Schmerzen und Entzündungen im Bewegungsapparat eingesetzt. Mitte des vorigen Jahrhunderts 
erlangte die Pflanze als Arzneidroge auch in Europa Bekanntheit. In Österreich war bisher kein entsprechendes Arzneimittel 
zugelassen. Erst seit kurzem ermöglichen Dr. Böhm® Teufelskralle 600 mg Filmtabletten mit einem hochwertigen Extrakt aus 
nachhaltiger Wildsammlung eine konstante und ausreichend hohe Wirkstoffaufnahme.

Studienlage günstig 
Studien im Rahmen der ESCOP-Monographie1 zeichnen ein positives Bild von Harpagophytum procumbens als pflanzliche, 

langfristige Therapieoption bei Schmerzen im Bewegungsapparat. Das Nutzen/Risiko-Profil ist ausgezeichnet: Es zeigte sich bei 
der Wirkung eine signifikante Überlegenheit gegenüber Placebo1, zugleich war in einer rezenten Metaanalyse2 die Komplikations-
rate (adverse events) nicht höher als bei Placebo. Die Wirkung tritt bereits nach wenigen Tagen ein und steigert sich allmählich. 
Teufelskralle soll bis zur Beschwerdefreiheit, bei Bedarf auch über einen 2- bis 3-monatigen Zeitraum eingenommen werden.

Nebenwirkungsarm und gut verträglich
Die pharmakologischen Prinzipien der Teufelskralle sind vielfältig. Das Gemisch aus Pflanzenstoffen ist kein reiner COX-Hem-

mer, sondern bezieht die analgetische und antiphlogistische Wirkung aus einer sanften Beeinflussung mehrerer Stoffwechsel-
pfade. Eine entscheidende Rolle spielt die Hemmung der Lipoxygenase. Dadurch kommt es zu einer verminderten Bildung der 
entzündungsfördernden Leukotriene der 4er Serie. Weiters beeinflusst die Teufelskralle die Freisetzung von Zytokinen (TNF-
alpha und Interleukinen). Es wird angenommen, dass dieser breite, ausbalancierte Wirkansatz für das weitgehende Fehlen von 
Nebenwirkungen verantwortlich ist. 
1 ESCOP Monographs: The Scientific Foundation for Herbal Medicinal Products, Second edition 2003, Thieme Verlag
2 Vlachojannis J, Roufogalis BD, Chrubasik S. Systematic review on the safety of Harpagophytum preparations for osteoarthritic and low back pain. Phytother Res. 2008 Feb;22(2):149-52.

www.dr-boehm.atFür die Gesundheit von morgen

Das neue pfl anzliche Schmerzmittel
 bei Verspannungen & Rückenschmerzen

 bei rheumatischen Beschwerden

 schmerzstillend & entzündungshemmend

Zum Teufel mit dem Schmerz!

QUALITÄT AUS DER APOTHEKE

NEU!
Rein pfl anzlich

Verspannungen?

Rückenschmerzen?

20120328_TK_InsHalbQuer_Phyto_HOJ_FA_v02.indd   1 29.03.12   12:02



Produktprofi l

Stress - eine unterschätzte Gefahr
SStress wird in unserer Gesellschaft immer noch als unwesentlich, 

vielleicht sogar als moderne „Zeiterscheinung“ angesehen. Laut 
Österreichischer Ärztekammer sind bereits eine halbe Million 

Österreicher an Burn-out erkrankt. Auch die Zahl der Verschreibungen 
von Psychopharmaka, die hohe Steigerungsraten verzeichnet, spiegelt 
dies wieder. Doch ist bei der Einnahme synthetischer Medikamente gegen 
Stress-Symptome und deren psychischen Folgeerkrankungen wegen häufig 
auftretender Nebenwirkungen Vorsicht geboten. Ein neues pflanzliches 
Anti-Stress-Mittel aus den Wurzeln der Rhodiola rosea (Rosenwurz) 
verspricht in zweifacher Hinsicht eine Verbesserung der Situation. 
Studiendaten beweisen die Wirksamkeit des Adaptogens.

Je höher der Stress, umso wichtiger scheinen wir zu sein. Oftmals gilt das Credo 
„Wer nicht gestresst ist, ist nicht wichtig, leistet nichts“. Laut Europäischer Agentur 
für Gesundheit und Sicherheit sind europaweit rund 40 Millionen Menschen von 
Stress betroffen. Stress wird von der Weltgesundheitsorganisation WHO bereits als 
„weltweite Epidemie“ oder „Krebs der Seele“ bezeichnet. Weiters prognostiziert die-
se, dass spätestens im Jahr 2015 Depression auf Platz zwei der häufigsten Erkran-
kungen vorgerückt sein wird.

Auch die österreichischen Zahlen sind alarmierend. Laut einer aktuellen Statistik 
des Hauptverbandes der Sozialversicherungsträger sind 2,5 Millionen Kranken-
standstage auf psychische Erkrankungen zurückzuführen und weiters sind psychi-
sche Erkrankungen der zweithäufigste Grund für Arbeitsunfähigkeit. Jeder vierte 
Österreicher und jede vierte Österreicherin fühlt sich vom Burn-out bedroht und 
eine halbe Million Österreicher sind laut Österreichischer Ärztekammer bereits an 
Burn-out erkrankt. 

Ursachen und erste Anzeichen erkennen
Die Ursachen sind vielfältig, sowohl familiäre wie auch berufsbedingte Probleme 

können zur psychischen Erschöpfung führen. Besonders in Krisenzeiten steigt die 
Angst um den Arbeitsplatz. So schleppen sich immer mehr Arbeitnehmer krank in 
die Firma. Nur, wenn es wirklich nicht mehr geht, bleiben sie zu Hause. 

Das große Problem der Diagnose ist, dass jeder betroffen sein kann und die per-
sönliche Grenze, ab welcher Stress zum Gesundheitsrisiko wird, bei jedem Menschen 
unterschiedlich ist. Die Anzeichen sind vielfältig. Als erste Symptome zeigen sich 
häufig Kopf-, Nacken- oder Rückenschmerzen. Auch Magen- und Verdauungsproble-
me, Schlafstörungen, Konzentrationsmängel oder Hypertonie können ein Hinweis 
für großen Stress und Belastungen sein. Bei seelischen Anzeichen, wie Lustlosigkeit, 
Nervosität oder Depressionen, ist man oft nur einen kleinen Schritt vom „Ausge-
brannt sein“ entfernt.

Rhodiola rosea hilft bei körperlichen und geistigen Symptomen 
von Stress

Eine Verbesserung der Situation verspricht der Spezialextrakt WS® 1375 aus den 
Wurzeln der Rhodiola rosea. Die gemäß EMEA-Definition 2007 als Adaptogen einge-
stufte Pflanze wirkt Stress-Symptomen auf zweifache Weise entgegen: sie hemmt die 

Ausschüttung der Stresshor-
mone Cortisol und Adrena-
lin und fördert so das Gefühl 
von Ausgeglichenheit und 
Ruhe. Gleichzeitig fördert sie 
die Leistungsfähigkeit durch 
die Ankurbelung des Ener-
giestoffwechsels in den Mito-
chondrien. Es kommt zu einer 
Abmilderung psychischer und 
physischer Stress-Symptome 
wie Erschöpfung und Burn-
out. Bisher verfügbare Arz-
neimittel setzen jedoch nur an 
einem der beiden Symptom-

stränge an: sie wirken entweder beruhi-
gend oder Energie spendend. 

Die positive Wirkung der Rhodiola 
rosea wurde inzwischen vielfach durch 
Studien belegt. So untersuchten Dar-
binyan et al.1 Ärzte und konnten eine 
signifikante Verbesserung der geisti-
gen Leistungsfähigkeit und der durch 
Stress ausgelösten Müdigkeit während 
des Nachtdienstes nach zweiwöchiger 
Behandlung mit dem Rhodiola rosea-
Extrakt nachweisen. 2007 zeigte eine 
ebenfalls von Dyrbinyan et al. 2 durch-
geführte klinische Studie an Patienten 
mit leichter bis mittelschwerer Depres-
sion, einer häufigen Folgeerscheinung 
von Stress, eine Verbesserung der Sym-
ptome. Olsson et al.3 zeigten in ihrer 
erst 2009 veröffentlichten Forschungs-
arbeit bei Patienten mit Burn-out-Syn-
drom eine signifikante Verbesserung 
stressbedingter Ermüdungszustände 
und eine reduzierte Cortisolausschüt-
tung in der Verumgruppe.

Der Spezialextrakt WS® 1375 ist un-
ter dem Handelsnamen Vitango® 200 
mg – Filmtabletten rezeptfrei auch in 
Österreichs Apotheken erhältlich.

1 Darbinyan, V. et al. Rhodiola rosea in stress induced fatigue 
– a double-blind-cross-over study of a standardized extract SHR-5 
with a repeated low-dose regimen on the mental performance of 
healthy physicians during night duty. Phytomedicine 2000; 7(5): 
365-371.
2 Darbinyna, V. et al. Clinical trial of Rhodiola rosea L. extract 
SHR-5 in the treatment of mild-to-moderate depression. Nord J 
Psychiatry 2007; 61(5): 343-348.
3 Olsson, E.M.G. et al. A randomised, double-blind, placebo-
controlled, parallel-group study of the standardised extract SHR-5 
of the roots of Rhodiola rosea in the treatment of subjects with 
stress-related fatigue. Planta Med 2009

Fachkurzinformation siehe Seite 26.
Eine Information von Austroplant Arz-
neimttel GmbH, Richard-Strauß-Straße 
13, 1232 Wien
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„Den Alltag im Griff!  
  Auch in stressigen Zeiten.

Die Urkraft aus Passionsblume und Baldrian. Für Sie!“

Neue Wirkstoffkombination! www.alpinamed.at
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Stress bestimmt immer mehr unseren Alltag –  
am Arbeitsplatz, durch Mehrfachbelastung in der 
Familie, in zwischenmenschlichen Beziehungen oder 
in persönlichen Krisen. Werden diese Belastungen 
nicht auch von Entspannungsphasen unterbrochen, 
kann unser Körper nicht mehr zur Ruhe kommen: 
Die Erschöpfung nimmt immer mehr zu, Belastbar-
keit und Leistungsfähigkeit dagegen nehmen ab.

Alpinamed® Passelyt Duo Dragees bieten wirksame 
Hilfe für Menschen, die sich durch die Heraus- 
forderungen des Alltags angespannt, überfordert 
und gereizt fühlen oder auf Stress-Situationen mit 
Konzentrations- und Schlafstörungen reagieren. 

Alpinamed® Passelyt Duo Dragees beruhigen  
bei voller Leistungsfähigkeit durch die intelligente 
Wirkstoffkombination aus Passionsblume und 
Baldrian.

 Bei Unruhezuständen
 Bei Einschlafstörungen 

   Ab 12 Jahren 
  Keine Gewöhnungseffekte
  Einfache und exakte Dosierung
  Ideal für unterwegs
  Rein pflanzlich

ALP-12-1619 Fachinserat Passelyt DuoDragees "Krone Sonderheft" A4 4c v7 abfallend.indd   1 20.03.12   14:10

Fa
ch

ku
rz

in
fo

ra
m

tio
n 

Se
ite

 2
7



Editorial
Zum Wiener Kongress „Phytotherapeu-
tika 2012 – Wissensfortschritte im 21. 
Jahrhundert“
Von Heribert Pittner 

Von 17. bis 19. Mai 2012 veranstalten fünf Fachgesellschaften, die sich mit Phytotherapeutika beschäftigen, einen gemeinsamen Kongress 

in Wien: Die Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie (ÖGPhyt), die Gesellschaft für Phytotherapie (GPT), die Schweizerische 

Medizinische Gesellschaft für Phytotherapie (SMGP), die Gesellschaft für Arzneipflanzen- und Naturstoff- Forschung und Wirkstoff-

kunde (GA) sowie die European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP). Der Anlass für diesen Kongress ist das 20jährige 

Bestandsjubiläum der Österreichischen Gesellschaft für Phytotherapie (ÖGPhyt). 

Die ÖGPhyt wurde 1992 in Wien mit dem Ziel gegründet, viele Aspekte der Phytotherapie nach innen und nach außen zu vertreten. 

Nachdem ihr Gründungspräsident Univ.- Prof. Dr. Kurt Widhalm die Gesellschaft von 1992 bis 1998 geleitet hatte, folgte von 1998 bis 

2004 Frau Primaria DDr. Margarete Simanyi als ÖGPhyt-Präsidentin. Seit 2004 darf der Autor dieser Zeilen der ÖGPhyt vorstehen. 

Im Laufe ihres 20jährigen Bestehens hat sich die ÖGPhyt gut entwickelt: Sie hat heute mehr als 400 Mitglieder: Ärzte, Pharmazeuten, 

Vertreter aus Universitäten, Industrie und Behörden, aber auch einfach Menschen, die ein besonderes Interesse an der Phytotherapie und 

ihren Zielsetzungen haben.

Einen besonderen Schwerpunkt der Tätigkeit der ÖGPhyt stellt die Ausbildung von Ärztinnen und Ärzten für das ÖGPhyt-Phytodiplom 

dar: Im Rahmen des Medizinstudiums erfahren die künftigen Ärztinnen und Ärzte nur sehr wenig über Phytotherapie. Umso wichtiger 

ist eine solide postpromotionelle Ausbildung für interessierte Kolleginnen und Kollegen. Das ÖGPhyt-Phytodiplom wird seit 2006 ange-

boten und hat sich zu einem echten „Renner“ entwickelt. Bis heute haben 44 Ärztinnen und Ärzte das ÖGPhyt-Phytodiplom erworben, 

das seit 2008 von der Österreichischen Ärztekammer als Zusatzqualifikation anerkannt wird. Bei der Vortrags- und Prüfungstätigkeit 

für das Phytodiplom freue ich mich immer wieder über das große Interesse und die Begeisterung der zumeist jungen Ärztinnen und Ärzte 

für die Phytotherapie. Für Nachwuchs an kritischen, aber engagierten Phytotherapeuten ist also gesorgt, wenn die Inhalte entsprechend 

vermittelt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tätigkeit der ÖGPhyt ist die Förderung der wissenschaftlichen Phytotherapie: Aus diesem Grund wird der 

ÖGPhyt-Preis alle 3 Jahre verliehen. Im November 2011 hat die ÖGPhyt-Generalversammlung einstimmig beschlossen, den ÖGPhyt-

Preis nach jener Persönlichkeit zu benennen, die sich für die ÖGPhyt zweifelsfrei die größten Verdienste erworben hat: „Wolfgang-Kubel-

ka-Preis“. Ich möchte daran erinnern, dass der Wolfgang-Kubelka-Preis für 2012 schon ausgeschrieben worden ist. Die Bewerbungsfrist 

läuft bis 31. August 2012, und es können auch Arbeiten von Personen eingereicht werden, die nicht ÖGPhyt-Mitglieder sind, auch aus 

„Den Alltag im Griff!  
  Auch in stressigen Zeiten.

Die Urkraft aus Passionsblume und Baldrian. Für Sie!“

Neue Wirkstoffkombination! www.alpinamed.at
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Ländern außerhalb von Österreich. Der letzte ÖGPhyt-Preis wurde im Jahr 2009 für eine Arbeit verliehen, die für einen bekannten pflanzlichen 

Stoff ein neues Anwendungsgebiet bei einer sehr schweren Krankheit beschrieben hat: Die Behandlung der chronischen Hepatitis C mit Silibinin 

als erfolgreichem Zusatz zur Standardtherapie mit Ribavirin und Interferon. Ich würde mich freuen, wenn der Wolfgang-Kubelka-Preis 2012 für 

eine Arbeit von ähnlich großer klinischer Relevanz vergeben werden könnte – genau das braucht die Phytotherapie, nämlich den Nachweis der 

klinischen Wirksamkeit von pflanzlichen Arzneimitteln und eine wertvolle Ergänzung zu anderen Therapieformen.

Blicken wir nochmals 20 Jahre zurück in das Gründungsjahr der ÖGPhyt: Im Jahr 1992 war die Zulassung und Registrierung von Phytopharma-

ka noch eine rein nationale Angelegenheit. Dann aber setzte eine rasante internationale Entwicklung ein: 1995 nahm die Europäische Arzneimit-

telagentur (EMEA, seit 2009 EMA) ihren Betrieb auf und richtete schon im Jahr 1997 eine ad hoc-Arbeitsgruppe für pflanzliche Arzneimittel 

ein, die sich rasch weiter entwickelte und im Jahr 2004 zu einem eigenen Ausschuss für pflanzliche Arzneimittel (Herbal Medicinal Products 

Committee, HMPC) führte. Hand in Hand mit der Einrichtung von neuen Organisationsformen für pflanzliche Arzneimittel ging die Weiterent-

wicklung der EU- Gesetzgebung: Im Jahr 1999 wurde der Begriff der „Allgemein medizinischen Verwendung“ („Well-Established Use“) geschaffen, 

der für bekannte Wirkstoffe (und dazu zählen gerade auch viele pflanzliche Wirkstoffe oder Wirkstoffgemische) keine eigenen nichtklinischen und 

klinischen Daten verlangt, wenn die Kriterien der Qualität, Wirksamkeit und Sicherheit erfüllt sind. Ein weiterer Meilenstein war die Richtlinie 

für traditionell pflanzliche Arzneimittel aus dem Jahr 2004, mit der die EU- Arzneimittelgesetzgebung erstmals von der starren Forderung des 

Wirksamkeitsnachweises abgewichen ist und nur verlangt, dass die Wirksamkeit traditionell pflanzlicher Arzneimittel „plausibel“ sein muss: Diese 

Bestimmung ermöglicht es, altbekannte pflanzliche Arzneimittel weiter als Arzneimittel zu registrieren, auch wenn keine klinischen Studien vor-

liegen, die den strengen Kriterien der „Evidenz-basierten Medizin“ entsprechen. Ich wünsche mir, dass die Listeneinträge und Monographien, die 

der Ausschuss für pflanzliche Arzneimittel in mühevoller Arbeit erstellt, in Zukunft von allen beteiligten Einrichtungen, also insbesondere auch von 

allen nationalen Behörden, anerkannt werden, auch wenn die HMPC-Monographien (leider) keinen verbindlichen Charakter haben.

Immer wieder wird beklagt, dass viele Arzneipflanzen in Form von Nahrungsergänzungsmitteln vermarktet werden. Ich glaube, dass in diesem 

Punkt Wehklagen nichts bringt. Wir sollten einfach akzeptieren, dass es so wie in der Gegenwart auch in der Zukunft sowohl pflanzliche Arznei-

mittel als auch Nahrungsergänzungsmittel mit pflanzlichen Bestandteilen geben wird. Die Konsumenten sollten aber noch deutlicher als bisher auf 

die Besonderheiten pflanzlicher Arzneimittel hingewiesen werden: Hohe und geprüfte Qualität und eine behördlich genehmigte Produktinformati-

on. Ich gehe davon aus, dass es zur Frage der Abgrenzung zwischen pflanzlichen Arzneimitteln und Nahrungsergänzungsmitteln in Zukunft eine 

bessere Zusammenarbeit zwischen der Arzneimittelagentur EMA und der Lebensmittelbehörde EFSA (European Food Safety Authority) geben 

wird.

So heiße ich Sie alle beim Wiener Phytotherapeutika-Kongress 2012 herzlich willkommen! Das wissenschaftliche Programm verspricht sehr inter-

essante Vorträge und Diskussionen. Es sollen aber auch viele Kontakte zwischen den Kongressteilnehmern hergestellt oder vertieft werden. Schließ-

lich sollten Sie es nicht versäumen, wenigstens ein paar Eindrücke von Wien, einer Stadt mit vielen Sehenswürdigkeiten und weltweit anerkannter 

hoher Lebensqualität, mit nach Hause zu nehmen. In diesem Sinn wünsche ich Ihnen und mir einen schönen und erfolgreichen Phytotherapeutika- 

Kongress 2012!

Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner

Kongresspräsident



ABSTRACTSReinhard Länger

Qualitätsanforderungen an pflanzliche Arzneimittel – 
adäquat oder überzogen?

Reinhard Länger

Abteilung Pflanzliche Arzneimittel und Homöopathika, BASG/
AGES, Traisengasse 5, 1200 Wien, Österreich

Eine Grundvoraussetzung für Arzneimittel ist ein akzeptables Ver-
hältnis zwischen Wirksamkeit und Sicherheit. Wenn, wie das bei tradi-
tionell pflanzlichen Arzneimitteln der Fall ist, der Wirksamkeitsbeleg 
nicht ausreichend vorhanden ist, erhält der Aspekt der Sicherheit ei-
nen besonderen Stellenwert. Sicherheit bei pflanzlichen Arzneimitteln 
kann am besten über die entsprechende Qualität gewährleistet wer-
den. Dies spiegelt sich auch in den ständig steigenden Qualitätsanfor-
derungen sowohl in den Monographien des Europäischen Arzneibuchs 
als auch in den Guidelines des Ausschusses für pflanzliche Arzneimittel (HMPC) bei der Europäischen Arz-
neimittelbehörde wieder. Diese Guidelines zu pflanzlichen Arzneimitteln sind meist so formuliert, dass ein 
großer Interpretationsspielraum bleibt, der von den nationalen Behörden auch unterschiedlich gedeutet 
wird. Deshalb ist es für Antragsteller nach wie vor schwierig, mit einem einzigen Dossier in verschiedenen 
EU-Ländern ein erfolgreiches Verfahren zu führen. Dem Ziel der Harmonisierung, das vor allem dem HMPC 
gesetzt wurde, ist man seit Implementierung der Direktive 2004/24 nur ansatzweise näher gekommen. Die 
geringe Zahl von dezentralen Zulassungsverfahren für pflanzliche Arzneimittel ist ein Zeichen für die Unsi-
cherheit bei den pharmazeutischen Unternehmern.

Das Einhalten der hohen Standards für die Qualitätsdokumentation ist für die Antragsteller kostspielig. 
Viele Zulassungsinhaber haben aus diesem Grund mit dem Ende der Übergangsfrist für erleichtert zugelas-
sene Arzneimittel im April 2011 ihr Produkt in Österreich als Arzneimittel zurückgezogen. Zum Teil sind 
nun altbewährte pflanzliche Arzneimittel im Lebensmittel- und Kosmetikbereich angesiedelt, da die finan-
ziellen Aufwendungen in diesen Bereichen doch deutlich geringer sind.

Anhand einiger Beispiele soll diskutiert werden, ob die geltenden Qualitätsanforderungen adäquat er-
scheinen.

Disclaimer: Dieser Artikel repräsentiert die persönliche Meinung des Autors und nicht zwangsläufig die 
offizielle Meinung des BASG / AGES oder des HMPC.
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ABSTRACTS Cornelia Höhne

Analytik zum Qualitätsnachweis von Extrakten und pflanzli-
chen Kombinationsarzneimitteln

Cornelia Höhne

PhytoLab GmbH & Co.KG, Dutendorfer Str. 5-7, 91487 Vestenbergs-
greuth, Deutschland

Der Nachweis der Qualität ist eine wichtige Voraussetzung für die 
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit eines Arzneimittels. Bei pflanz-
lichen Zubereitungen ist der Qualitätsnachweis mit Besonderheiten 
verbunden, denn ein Wirkstoff ist bereits eine komplexe Mischung aus 
vielen einzelnen Inhaltsstoffen und es ist unmöglich jeden einzelnen 
Inhaltsstoff qualitativ und quantitativ zu bestimmen. Daher stehen 
ein oder mehrere Inhaltsstoffe stellvertretend für das Ganze und er-
lauben über das Prinzip der chargenspezifischen Kontrolle eine Quan-
tifizierung des Wirkstoffs in einem Fertigarzneimittel. In Abhängigkeit von der Anzahl der Wirkstoffe 
in einem Fertigarzneimittel stellt die analytische Bearbeitung eine zunehmende Herausforderung dar. 
Gegebenenfalls zugesetzte sonstige pflanzliche Bestandteile, z. B. zur Verbesserung des Geruchs und/
oder Geschmacks, erhöhen die Komplexität zusätzlich.

Das Europäische Arzneibuch [1] sowie die EMA-Guidelines zur Qualität pflanzlicher Arzneimittel [2,3] 
setzen den Rahmen. In gut begründeten („if justified“) Einzelfällen sind Abweichungen möglich, wobei 
dann ein behördlicher Scientific Advice vor Einreichung eines Antrags zu empfehlen ist.

Dabei wird vor allem das Europäische Arzneibuch kontinuierlich weiter entwickelt und aktualisiert. Ein 
Ergebnis dieses Prozesses sind vermehrt Monographien zu Extrakten.

In einigen Arzneibuch-Monographien sollen außerdem sukzessive neue Methoden eingeführt werden 
(z. B. photometrische Konventionsmethoden durch selektive chromatographische Verfahren ersetzen), 
was Auswirkungen auf bestehende Zulassungen sowie auf die laufende Qualitätskontrolle haben wird.

Generell besteht die Notwendigkeit, die relevanten Inhalte von Arzneibuch- und HMPC-Monographien 
zu harmonisieren.

Anhand von praktischen Beispielen werden wichtige Aspekte (wie z.B. Auswahl geeigneter Marker, 
Möglichkeit von Gruppenbestimmungen, Durchführung von Stabilitätsstudien) herausgearbeitet, aktu-
elle Entwicklungen beleuchtet und Lösungswege vorgestellt.

Literatur:
[1] European Pharmacopoeia, 7th Edition
[2] Guideline on quality of herbal medicinal products/traditional herbal medicinal products (EMA/

CPMP/QWP/2819/00 Rev. 2, EMA/CVMP/814/00 Rev. 2, EMA/HMPC/201116/2005 Rev. 2), 31 March 
2011

[3] Guideline on specifications: test procedures and acceptance criteria for herbal substances, her-
bal preparations and herbal medicinal products/traditional herbal medicinal products (EMA/CPMP/
QWP/2820/00 Rev. 2, EMEA/CVMP/815/00 Rev. 2, EMA/HMPC/162241/2005 Rev. 2), 31 March 2011
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ABSTRACTSSusanne Alban

Arzneimittel/Nahrungsergänzungsmittel/
Funktionelle Lebensmittel

Susanne Alban

Pharmazeutisches Institut, Christian-Albrechts-Universität zu Kiel, 
Gutenbergstr. 76
24118 Kiel, Deutschland

Dem Trend eines gesteigerten Gesundheitsbewusstseins folgend 
wächst das Angebot an Lebensmitteln (LM) mit proklamiertem 
Zusatznutzen, d. h. funktionellen LM, Nahrungsergänzungsmitteln 
(NEM) und diätetischen LM. Der Verbraucher sieht darin eine attrak-
tive Alternative zu Arzneimitteln, zumal das äußere Erscheinungsbild 
von NEM dem von Arzneimitteln ähnlich ist. Denn die Werbung suggeriert, dass diese Produkte nur po-
sitive Wirkungen und im Gegensatz zu Arzneimitteln (AM) keinerlei Risiken aufweisen. Die gravierenden 
regulatorischen Unterschiede zwischen LM und AM sind dem Laien häufig nicht bekannt.

Besonders NEM mit pflanzlichen Stoffen gewinnen zunehmend an Bedeutung. Die Differenzierung 
zwischen NEM und pflanzlichen AM (HMP/THMP) ist allerdings mangels klarer, allgemein anerkannter 
Abgrenzungsmerkmale schwierig. Im Extremfall ist dasselbe Produkt sowohl als NEM als auch als HMP 
und THMP im Verkehr. Problematisch ist auch, dass die NEM in ihrer Qualität sehr heterogen sind und 
ihre oft insuffiziente Deklaration eine Beurteilung erschwert. Auf europäischer Ebene sind in absehbarer 
Zeit weder Regeln zur eindeutigen Abgrenzung zwischen THMP und NEM noch spezifische Vorschriften 
zur Verwendung pflanzlicher Stoffe in NEM zu erwarten. Außerdem wurde die Bewertung der für Botani-
cals beantragten „General Function Health Claims“ (§13.1 ClaimsV) vorerst auf Eis gelegt.

Auch künftig wird es daher eine Vielfalt an sehr unterschiedlichen Erzeugnissen geben, die häufig nicht 
nur für den Laien, sondern auch für den Fachmann mangels entsprechender Produktinformationen 
schwierig zu bewerten sind. Im Sinne des Verbraucherschutzes ist daher zunächst einmal mehr Trans-
parenz bei der Kennzeichnung von NEM zu fordern [1]. Denn eine wie bei AM übliche, sachgerechte 
Deklaration der pflanzlichen Inhaltsstoffe stellt die Basis für die Produktbewertung dar und liefert so eine 
Orientierungshilfe im Produktdschungel. Und nicht zuletzt fördert Transparenz auch die Qualität des 
Angebotes.

Literatur:

[1] Hahn A, Alban S et al. Botanicals in Nahrungsergänzungsmitteln – Leitfaden für den Einsatz von 
pflanzlichen Zubereitungen; Karger-Verlag; 2011
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ABSTRACTS
Walter Lehmacher

Nicht-Interventionelle Studien

Walter Lehmacher

Universität zu Köln, Institut für Medizinische Statistik, Informatik 
und Epidemiologie, Kerpener Straße 62, 50937 Köln, Deutschland

In der Epidemiologie kennt man rein beobachtende Studien wie 
etwa (prospektive) Kohorten-Studien, (retrospektive) Fall-Kontroll-
Studien, Querschnitts-Studien, Register-Studien oder auch Studien 
mit Aggregat-Daten. Da hierbei interventionelle oder experimentelle 
Komponenten wie Randomisierung und Verblindung fehlen, bestehen 

Probleme mit Selektions- und Beurteilungs-Bias oder Confounding. Deshalb werden hier stratifizierende 
oder multivariate statistisch-epidemiologische Planungs- und Analysetechniken angewandt.

In der Arzneimittelforschung gibt es Fragestellungen in der Phase IV, die mit Hilfe von nicht-interventi-
onellen Studien (NIS) bzw. Anwendungsbeobachtungen (AWB) untersucht werden können, wie z. B. zur 
Utilisation, zu unerwünschte Arzneimittelwirkungen unter Routinebedingungen oder zum Therapieverlauf.

Der Vorteil dieser Studien besteht darin, dass sie nicht als klinische Studien gemäß den Arzneimittelgeset-
zen gelten und vereinfachte Registrierungs- und Ethik-Verfahren, vereinfachte Patientenaufklärung und 
reduzierten GCP-Aufwand benötigen; damit sind sie einfacher und kostengünstiger durchzuführen. Der 
Nachteil besteht darin, dass sie keinerlei klinische oder pharmakologische Wirkungen untersuchen dürfen 
und in Diagnostik und Patientenüberwachung die übliche ärztliche Praxis strikt einhalten müssen; durch 
solche restriktiven behördlichen Vorgaben können wichtige Forschungsfragen nicht mit NIS/AWB unter-
sucht werden.

Literatur:
[1] Empfehlungen des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte und des Paul-Ehrlich-Insti-
tuts zur Planung, Durchführung und Auswertung von Anwendungsbeobachtungen, 07.07.2010
[2] Österreichische Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit (AGES), Wissenschaftlicher Leitfa-
den zur Durchführung von Nicht-interventionellen Studien (NIS) in Österreich, 11.08.2010
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ABSTRACTSTankred Wegener

Pharmakovigilanz bei Phytopharmaka

Tankred Wegener

Bremer Pharmacovigilance Service GmbH, Krefelder Straße 34, 28327 Bremen, 
Deutschland

Consulting Herbal Medicinal Products, Brückstraße 11, 69469 Weinheim, Deutsch-
land

Pharmakovigilanz umfasst alle Maßnahmen zur Verbesserung der Anwendungssi-
cherheit nach der Zulassung. Nur bei einigen Phytopharmaka (HMP) beruht die Arz-
neimittelsicherheit auf klinischen Studien – Hauptquelle ist die langjährige Vermark-
tung: Quellen sind v. a. Spontanberichte (Therapeuten/Consumer) sowie Daten aus 
der Literatur. Für die Erfassung von Risiken bestehen klare Regeln [z. B. 1, 3]. Die 
Bewertung ist jedoch weniger gut beschreibbar - es wird im Sinne der „Good Scientific Practice“ vorgegangen [2]. 

Vor Initiierung von Maßnahmen zur Risikoabwehr (Änderung der Produktangaben) bei einem Verdachtsfall einer Neben-
wirkung (UAW) sind Aspekte der Kausalitätsbewertung des Ereignisses mit einem Arzneimittel, u. a. klinische Relevanz, zeit-
licher und pharmakologischer Zusammenhang, Co-Medikationen und nicht zuletzt die Qualität der Daten zu prüfen. Hinzu 
kommt bei HMP der Aspekt der pharmazeutischen Qualität. Für den Bericht klinischer Studien bestehen klare Regeln, diese 
sind für einen Bericht zu Verdachtsfällen von UAW zwar definierbar, deren Einhaltung jedoch nicht einforderbar. Daher liegen 
auch nur für einige UAW bei HMP ausreichend Daten vor, so dass die Existenz als belegt oder plausibel betrachtet werden kann 
– für viele gelistete Reaktionen ist die Evidenz gering.

Firmenübergreifend werden in Deutschland seit ca. 2003 regelmäßig und systematisch Datenbankrecherchen zu Litera-
turberichten zu UAW im Zusammenhang mit HMP (und Homöopathika) recherchiert. Vor dem Hintergrund einer zumeist 
nicht ordentlichen Berichterstattung besteht überwiegend eine unzureichende Qualität, nur wenige Berichte erlauben eine 
ordentliche Bewertung. Oft ist auch pauschale Ablehnung der HMP die Motivation. Im Vergleich ist die Qualität der Litera-
turberichte dennoch erheblich aussagekräftiger als die der Spontanberichte an Behörden und Firmen. Es bestehen Regeln für 
die Akzeptanz einer belegten oder einer plausiblen Wirkung - gleichermaßen wäre daher auch zu prüfen, wann (Verdachtsfälle 
von) UAW als belegt oder plausibel betrachtet werden können.

Literatur:

[1] BfArM, PEI. 6. Bekanntmachung zur Anzeige von Nebenwirkungen und Arzneimittelmissbrauch nach § 63b Absatz 1 bis 
9 des Arzneimittelgesetzes (AMG). 19. Januar 2010.

[2] HMA. Guideline on Good Pharmacovigilance Practices, Module IX – Signal management (Draft). EMA/827661/2011, 20 
February 2012.)

[3] Volume 9A of The Rules Governing Medicinal Products in the European Union – Guidelines on Pharmacovigilance for 
Medicinal Products for Human Use. September 2008.
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ABSTRACTS Karin Kraft

Phytotherapie in deutschsprachigen Leitlinien

Karin Kraft

Lehrstuhl für Naturheilkunde, Zentrum für Innere Medizin, Ernst-
Heydemannstr.6, D 18057 Rostock

Einleitung und Methodik:
Phytotherapie wird erst seit wenigen Jahren in einigen deutschspra-
chigen Leitlinien erwähnt. Für einen Überblick zum Grad der Erwäh-
nung und Bewertung wurden die Langfassungen der gültigen S3-Leit-
linien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften zu Erkrankungen, bei denen typischerweise auch 

Phytotherapie eingesetzt werden kann, auf aktuelle Bewertungen und Empfehlungsgrade zu Phytotherapie 
durchsucht. Zum Vergleich wurden die über http://www.leitlinien.de auffindbaren entsprechenden aktuel-
len (ab 2008) deutschsprachigen Leitlinien medizinischer Fachgesellschaften in Österreich und der Schweiz 
herangezogen.

Ergebnisse:
Gegenwärtig gibt es insgesamt 101 S3-Leitlinien. Lediglich in 17 finden sich Hinweise auf Phytotherapie. 
Die Evidenzniveaus werden, wenn sie vorhanden sind, zumeist in einer einheitlichen Nomenklatur angege-
ben, beim Rest der Leitlinien finden sich textliche Umschreibungen. Die Evidenzklassen I – II werden ins-
gesamt 14mal angegeben bzw. umschrieben. Für die Empfehlungsgrade werden von den Fachgesellschaften 
unterschiedliche Skalierungen benutzt, fünfmal findet sich ein hoher bis sehr hoher Empfehlungsgrad. In 
sieben Leitlinien werden unklare oder negative Empfehlungen abgegeben. Unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) und Kontraindikationen der erwähnten Phytotherapeutika werden in mehreren Leitlinien 
sehr ausführlich dargestellt, Vergleichbare Ergebnisse finden sich in den Leitlinien aus Österreich und der 
Schweiz.

Diskussion:
Phytotherapie wird in den überprüften Leitlinien nur in wenigen Ausnahmen als sinnvolle Alternative dar-
gestellt. Die Aussagen zur Phytotherapie beruhen oft auf veralteten Studien, und UAW werden unkritisch 
dargestellt. Eine stärkere Repräsentanz von phytotherapeutisch versierten Experten in den Leitlinienkom-
missionen ist daher anzustreben.
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ABSTRACTSGünter Meng

Projekt Erfahrungsdatenbank – Versorgungsforschung mit 
Phytopharmaka

Günter Meng

Kooperation Phytopharmaka, Plittersdorferstraße 218, 53173 
Bonn, Deutschland

Phytopharmaka werden vor dem Hintergrund moderner wissen-
schaftlicher Daten und jahrzehntelanger Tradition – gerade auch 
im deutschen Sprachraum – von zahlreichen Patienten bei unter-
schiedlichen Beschwerdebildern eingesetzt. Hieraus ergibt sich eine 
Chance, die noch intensiver genutzt werden kann, nämlich die guten 
und ggf. weniger guten Erfahrungen, die die Nutzer unter den realen 
Bedingungender Alltags-Anwendung gemacht haben, einer wissen-
schaftlichen Analyse zu öffnen.

Das Projekt ‚Erfahrungsdatenbank‘ der Kooperation Phytopharmaka setzt hier mit einer Plattform zur 
Datenerfassung an, mit deren Hilfe mittelfristig die Anwendungsdaten von deutlich über 10.000 Nut-
zern von Phytopharmaka für Fragen der Versorgungsforschung verfügbar sein werden.

Der Beitrag stellt dar, mit welcher Zielsetzung das Projekt begonnen wurde und wo es aktuell steht. Mit 
Daten aus der Evaluierungsphase wird an Beispielen demonstriert, welche zukünftigen Einsatzfelder in 
Frage kommen. Die demnächst anfangende Pilotphase des Projekts konzentriert sich auf ein Zielkollek-
tiv, das gerade auch von der Europäischen Arzneimittel-Agentur erneut in den Blick genommen wurde: 
Kinder und Jugendliche [1] sowie Frauen in der Schwangerschaft.

Literatur:
[1] European Medicines Agency: Reflection paper on the necessity of initiatives to stimulate the
conduct of clinical studies with herbal medicinal products in the paediatric population (EMA/HMPC/
833398/2009); http://www.ema.europa.eu/ema/pages/includes/document/open_document.jsp?
webContentId=WC500100781 (abgerufen am 5.3.2012
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Lehrbeauftragter der Westfälischen Wilhelms Universität Münster 
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Praxisadresse: Sohlbacher Straße 20, 570 78 Siegen 
Die Phytotherapie ist seit Jahrzehnten ein fester Bestandteil bei den 

Ärzten für Allgemeinmedizin. Die Anwendung bei Ärzten für Allge-
meinmedizin ohne die Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren liegt 
zurzeit geschätzt bei circa 20 Prozent und bei den Ärzten mit Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren variiert sie bis zu 70 Prozentin der 
täglichen Anwendung.

Folgt man der Befragung von Ärzten für Naturheilverfahren liegt der 
Schwerpunkt der Phytotherapie bei folgenden Indikationsgebieten:
•	 Virusinfekte der oberen Luftwege 
•	 Funktionelle und organische Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
•	 Erkrankungen des Bewegungsapparates mit entzündlicher und degenerativer Komponente
•	 Erkrankungen der Psyche
•	 Gynäkologische Erkrankungen
•	 Schlafstörungen
•	 Erkrankungen des Urogenitaltraktes
•	 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
•	 Erkrankungen der Leber und  der Gallenwege u.a.
Die Möglichkeiten und Einsatzgebiete der Phytotherapie bei diesen Erkrankungen finden in einem 

deutlich eingegrenzten Indikationsspektrum statt. Bei diesem ist der Einsatz der Phytotherapie erfah-
rungsgemäß hilfreich und auch therapeutisch sicher. Außerhalb dieser Grenzen und bei Zunahme der 
Schwere der Erkrankung ist die Phytotherapie als alleinige Therapie in der Regel nicht erfolgreich und 
sollte durch andere, leitliniengerechte Therapien ergänzt oder fortgeführt werden.

Aus der Praxis haben sich ff. Grundregeln zur Anwendung der Phytotherapie ergeben:
•	 Alleinige Therapie bei leichten bis mittelschweren Erkrankungen (funktionelle, chronische Grund-

störungen)
•	 Alleinige Therapie bei Befindlichkeitsstörungen (Infekte der oberen Luftwege, dyspeptische Be-

schwerden, Reizmagen etc.)
•	 Entzündlichen Erkrankungen der Atemwege (leicht bis mittelgradig)
•	 Grundtherapie bei degenerativen Erkrankungen z. B. Arthrose 1.- 2. Grades und/oder in Kombina-

tion mit NSAR
•	 Leichte Formen der Herz- Kreislauf Erkrankungen
•	 Adjuvante Therapie in Kombination mit  Antibiotika,  Zytostatika
•	 Rezidivprophylaxe nach bestimmten Infektionserkrankungen z. B. Infekte der oberen Luftwege, 

Urogenitaltrakt
•	 Nachbehandlung in der Rekonvaleszenz
An Therapiebeispielen aus der täglichen Praxis wird der Einsatz von Phytotherapie bei degenerativen 

Gelenkerkrankungen,  Magen-Darm-Erkrankungen, Viruserkrankungen der Atemwege vorgestellt und 
erläutert.

Aus den vorliegenden Beobachtungsergebnissen lassen sich ff. Postulate formulieren:

1. Die Phytotherapie ist praxistauglich und stellt eine wirksame Therapieform dar.
2. Phytotherapie ist in ihrem Indikationsgebiet chemischen, verschreibungspflichtigen Arzneimittel 

ebenbürtig. 
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Phytotherapie - Pädiatrie

Ulrike Kastner

St. Anna Kinderspital. Kinderspitalgasse 6, 1090 Wien, Österreich

Phytotherapie ist ein wesentlicher Bestandteil in der Behandlung 
von Erkrankungen des Kindes- und Jugendlichenalters. Eltern und 
zunehmend auch Ärzte suchen nach „natürlichen Behandlungsprin-
zipien“ für den pädiatrischen Patienten, dabei bieten Arzneimittel 
pflanzlicher Herkunft vielschichtige Einsatzmöglichkeiten, ein ge-
ringes Nebenwirkungspotential und die Möglichkeit zur Anwendung 
kindgerechter Applikationsformen. Therapeutische Ansatzpunkte bei 
typisch pädiatrischen Krankheitsbildern sind meist symptomatisch 
und unterstützen die hohe Selbstheilungsrate im Kindesalter. 

Virale Infekte der oberen und unteren Luftwege sind ebenso eine Domäne der Phytotherapie wie funk-
tionelle Bauchschmerzen und Verdauungsprobleme, Durchfall und Obstipation. Dermatologische Er-
krankungen, wie z. B. das atopische Ekzem, Gneis oder Mykosen, die aufgrund des protrahierten Ver-
laufes eine besondere therapeutische Herausforderung darstellen, können adjuvant mit Phytotherapie 
deutlich gebessert oder geheilt werden. Auch in der Prophylaxe von rezidivierenden Infekten zeigt die 
Phytotherapie gute Erfolge (Echinacea spp. oder Pelargonium sidoides bei häufigen Atemwegsinfekten 
oder Preiselbeeren bei Infekten des unteren Urogenitaltrakts).

Leider spiegelt die Vielfalt der therapeutischen Möglichkeiten nicht die Anzahl der für Kinder zugelas-
senen Phytopharmaka wieder. Durch die EU-Verordnung 2006 betreffend Zulassung von Kinderarznei-
mitteln ist generell ein (vorübergehender?) Schwund an Phytopharmaka, die bei Kindern anzuwenden 
sind, zu beobachten und auch weiterhin zu erwarten. So muß in der täglichen Praxis um so mehr auf 
Erfahrung und persönliche Kenntnis der Drogen und Dosierungen zurückgegriffen werden. 

Nur durch ein enges Netzwerk zwischen Forschung, Klinik und Industrie kann tradiertes und neues 
Wissen über pflanzliche Arzneimittel in die Entwicklung und Prüfung kindgerechter Phytopharmaka ein-
fließen, ein Aufwand, der sich aus der Sicht des Pädiaters und seiner Patienten jedenfalls lohnt.
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Rationale Phytotherapie in der HNO-Praxis

Andreas Schapowal

Praxis für HNO-Heilkunde, Allergologie und klinische Immunologie
Hochwangstr. 3, 7302 Landquart, Schweiz
Phytotherapeutika haben sich in der HNO-Praxis vor allem in der 
Therapie von Atemwegsinfekten und deren Komplikationen wie z. B. 
der Sinusitis, sowie bei der allergischen Rhinokonjunktivitis bewährt. 
Atemwegsinfekte sind meist viraler Genese, nur in 4 Prozent der Fälle 
bakteriell bedingt, sehr selten durch Pilze. Die intermittierende aller-
gische Rhinokonjunktivitis ist meist Folge einer Sensibilisierung auf 
Pflanzenpollen, während die persistierende meist durch Hausstaubmil-

ben, Tierepithelien und Schimmelpilze bedingt ist. Unbehandelt kommt es in der Kindheit nicht selten zu 
persistierenden Tubenfunktionsstörungen, chronischer Otitis media und Schallleitungsschwerhörigkeit.

Die Wirksamkeit des Extrakts aus Pelargonium sidoides EPs® 7630 durch immunmodulierende, antivira-
le, antibakterielle und sekretolytische Effekte wurde in kontrollierten Studien sowie in einer Metaanalyse 
(1) bzw. zwei Reviews (1, 2) bei akuter Rhinopharyngitis, Sinusitis (3), Pharyngotonsillitis und Bronchitis 
bewiesen. Für Sinupret®, ein Präparat aus Enzianwurzel, Schlüsselblumenblüten, Ampferkraut, Holunder-
blüten und Eisenkraut, zeigt eine Metanalyse (4) die Wirksamkeit bei akuter und chronischer Sinusitis. 
Durch den Thymiankraut- und Primelwurzelextrakt Bronchipret® TP werden alle Symptome der akuten 
Bronchitis wirkungsvoll behandelt (5, 6). Echinamed ®Halsschmerzspray, die Kombination aus Echinacea 
und Salbei, ist wirksam bei akuter Pharyngitis (7). Kausale Allergietherapien sind die Allergenkarenz und 
die spezifische Immuntherapie. Tesalin®, der Pestwurz-Blattextrakt Ze 339 (8, 9, 10, 11, 12), und  Aller-
prill®, kaltgepresstes Öl aus Perilla frutescens (13, 14), haben sich bei der allergischen Rhinokonjunktivitis 
bewährt. Eine suffiziente Therapie allergischer Krankheiten auf dem Boden einer subtilen Diagnostik ist 
effektiv, steigert die Lebensqualität, schützt vor Asthma bronchiale und senkt die Krankheitskosten.  
Literatur:
1. Agbabiaka T. B., Guo R. et al: Pelargonium sidoides for acute bronchitis: a systematic review and meta-analysis. Phytomedicine 2008; 15(5): 378 – 385
2. Timmer A., Günther J. et al: Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections. Cochrane Databasis of Systematic Reviews 2008; Jul 
16(3):CD006323
3. Bachert, C., Schapowal A. et al: Treatment of acute rhinosinusitis with the preparation from Pelargonium sidoides EPs 7630: A randomized, double-blind, 
placebo-controlled trial. Rhinology 2009; 47: 52 – 58
4. Melzer J., Saller R. et al: Systematic review of clinical data with BNO-101 (SinupretÒ) in the treatment of sinusitis. Forsch Komplementärmed 2006; 13: 78 – 87
5. Ismail C., Willer G. et al: Bronchipret® bei akuter Bronchitis. Eine Kohortenstudie mit Bronchipret versus chemisch definierte Mukopharmaka. Schweiz. Zschr. 
GanzheitsMedizin 2003; 15: 171-175
6. Kemmerich B: Evaluation of efficacy and tolerability of a fixed combination of dry extracts of thyme herb and primrose root in adults suffering from acute 
bronchitis with productive cough. A prospective, double-blind, placebo-controlled multicentre clinical trial. Arzneimittelforschung 2007; 57(9): 607 - 615
7. Schapowal, A., D. Berger, P. Klein, A. Suter: Echinacea/Sage or Chlorhexidine/Lidocaine for treating acute sore  throats: a randomized double-blind trial. Eur J 
Med Res 2009; 14: 406-412
8. Thomet O.A., Schapowal A. et al.: Anti-inflammatory activity of an extract of Petasites hybridus in allergic rhinitis. Int Immunopharmacol 2002; 2: 997 – 1006
9. Schapowal A.: Randomised controlled trial of butterbur and cetirizine for treating seasonal allergic rhinitis. BMJ 2002; 324: 144 – 146
10. Schapowal, A.: Butterbur Ze 339 for the treatment of intermittent allergic rhinitis. Dose-dependent efficacy in a prospective, double-blind, placebo-controlled 
study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2004; 130: 1381 - 1386
11. Schapowal, A.: Treating intermittent allergic rhinitis: a prospective, randomized, placebo and antihistamine-controlled study of butterbur extract Ze 339. Phy-
tother Res 2005; 19: 530-537
12. Brattstroem, A., Schapowal A. et al: Petasites Extract Ze 339 (PET) Inhibits Allergen-induced Th2 Responses, Airway Inflammation and Airway Hyperreactivity in 
Mice. Phytother Res 2010; 24: 680 – 685
13. Schapowal, A.: Wirksamkeit von Perillaöl-Kapseln bei allergischer Rhinokonjunktivitis. HNO kompakt 2011; 19(3): 141 – 144
14. Schapowal, A: Phytotherapie bei Konjunktivitis. Zeitschrift für Phytotherapie 2011; 32: 255 - 259
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2Institut für Pharmazie, Talstrasse 33, 04103 Leipzig, Deutschland

Wir leben in einer rasch alternden Gesellschaft, das Segment des 
Arzneimittelmarktes mit dem derzeit stärksten Wachstum sind die 
über 80-Jährigen. Mit zunehmendem Alter nimmt die Erkrankungs-
häufigkeit zu, insgesamt erhöht sich mit zunehmendem Lebensalter 
die Anzahl der einzunehmenden Arzneimittel. Gleichzeitig sind spe-
ziell ältere Menschen besonders anfällig, unerwünschte Wirkungen zu erleiden. Multimorbidität und 
eine dadurch bedingte Polypharmazie stellen ein gravierendes pharmakotherapeutisches Problem dar. 
Die Komplexität der Medikationstherapie führt zu Schädigungen von Patienten als Folge inappropriater 
Medikation.

Es ist notwendig die Therapiekonzepte bei alten Menschen zu überprüfen, die Anzahl der Medikamente 
zu verringern. Ein Weg, dieses Ziel zu erreichen, ist die Anwendung von rationalen Phytopharmaka, denn 
sie haben meist ein besseres Verträglichkeitsprofil und sind mechanistisch oft dem Multi-Target-Prinzip 
zuzuordnen. Diese Phytopharmaka, die den gleichen Kriterien hinsichtlich Qualität, Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit wie chemisch-synthetische Arzneimittel entsprechen, stellen häufig bei alten Men-
schen eine wirkungsvolle Alternative dar und tragen zu einer individualisierten Pharmakotherapie bei. 
Angesichts der Vielfalt der Phytopharmaka fällt eine rasche und zuverlässige Auswahl eines geeigneten 
Präparates für eine rationale Therapie schwer. Deshalb sind zur besseren Orientierung Kriterien für eine 
qualitätsorientierte Auswahl von Phytopharmaka notwendig. In Deutschland wurde eine Arbeitsgruppe 
gegründet, die auf der Basis von validen Studien eine vernünftige Synthese zwischen der Anwendung von 
Phytopharmaka und chemisch-synthetischen Arzneimitteln zu finden sucht. Nur so wird es möglich sein, 
gerade älteren, multimorbiden Patienten umfassend und kompetent zu helfen. Die bisherigen Ergebnisse 
der Arbeitsgruppe und zukünftige Aufgaben werden an ausgewählten Beispielen diskutiert.
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Obwohl für pflanzliche Arzneimittel valide wissenschaftliche Studi-
en vorliegen, steht die Phytotherapie immer noch unter Beweiszwang. 
Sorgfältig charakterisierte Phytopharmaka und unzureichend erprob-
te und standardisierte Präparate werden nicht klar genug voneinander 
abgegrenzt. Deshalb ist es wichtig, durch Transparenz die Qualität zu 
sichern. Das trifft nicht nur für die Phytopharmaka zu, sondern auch 
für ihre Anwendung. Es gibt eine Vielzahl von Fortbildungsangeboten 
für Apotheker und Mediziner, die bei genauer Betrachtung inhaltlich 
und strukturell sehr unterschiedlich sind.

Die GPT hat ein Fortbildungskonzept für interessierte Ärzte und Apotheker entwickelt, in dem vertie-
fende Kenntnisse in der Anwendung pflanzlicher Arzneimittel im Sinn einer wissenschaftlich fundierten 
Phytotherapie vermittel werden. Ziel ist es, auf der Basis valider klinischer Daten die Möglichkeiten und 
Grenzen einer Phytotherapie transparent zu machen. An Hand von Fallbeispielen vermitteln Experten 
aus Medizin und Pharmazie grundlegende Kenntnisse zu Wirkungsmechanismen, Nebenwirkungen und 
Interaktionen von Phytopharmaka sowie zur Anwendung in der täglichen Praxis. Die Teilnehmer erhal-
ten fundierte Kenntnisse über die Herstellung von pflanzlichen Arzneimitteln. Regulatorische Aspekte 
bei der Zulassung werden ebenfalls diskutiert. 

Es soll erreicht werden, dass die in der Aus- und Weiterbildung erworbenen Kompetenzen zur Phy-
totherapie erhalten und aktualisiert werden. Auch das Interesse an optimierter Therapie durch Kombi-
nationsmöglichkeiten mit chemisch-synthetischen Arzneimitteln für besondere Patientengruppen soll 
gefördert werden. Es wird die Komplexität eines pflanzlichen Arzneimittels vermittelt. Wesentlicher Teil 
der Fortbildung ist der rationale Einsatz von Phytopharmaka bei speziellen leichten bis mittelschweren 
chronischen Erkrankungen. Das Programm ist modular aufgebaut. Jedes Modul ist in sich abgeschlossen. 
Die Teilnehmer sind nicht verpflichtet, an jedem Modul teilzunehmen. 
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Ab dem Jahr 1983 begann die Erfassung von traditionellem Heil-
wissen in Österreich und einigen angrenzenden Gebieten am Institut 
für Pharmakognosie. Die großflächige Feldforschung endete 1996, da 
deutlich wurde, dass die Tradition mehr und mehr durch Printmedien, 
Radio- und Fernsehsendungen beeinflusst wurde. Seither erfolgen nur 
mehr einzelne Eintragungen von wirklich vertrauenswürdigen Perso-
nen.

Bereits 1990 wurde eine erste Datenbank programmiert, die die Grundlage der heutigen Microsoft Ac-
cess-Datenbank darstellte(1,2,3). Die Datenbank gliedert sich in einen so genannten Monographie- und 
in einen Mischungsteil. Ersterer enthält Informationen zur Anwendung von einzelnen Arzneidrogen (mi-
neralisch, tierisch, pflanzlich, Pilze), der zweite Teil tradierte Zubereitungen aus mehreren heilwirksamen 
Komponenten (Teemischungen, Salben etc.). Momentan enthält die Datenbank die Informationen von 
55 Diplomarbeiten mit ca. 67.000 Personenangaben zur Einzeldrogenanwendung und von bisher 40 Di-
plomarbeiten mit 15.152 Personenangaben zu den archivierten Mischungen. Pro Diplomarbeit konnten 
wir 444 bis maximal 5.375 Angaben zu Einzeldrogenanwendungen und 106 bis maximal 1.279 Angaben 
zu Mischungen eintragen.

Monographie Mischungen
Gattungen 500 Gattungen 500
„Arten“ 1036 „Arten“ 884
Drogenteil 29 Drogenteil 136
Drogenname+Drogenteil 1950
Indikationen  64 Indikationen 156
Zubereitungen 64 Zubereitungen 88
Extraktionsmittel 10

   Tab. 1: Auswertungsbeispiele VOLKSMED-Datenbank

Die Datenbank bietet jetzt viele Möglichkeiten zur Auswertung dieser Informationen (Tab. 1). Weiters 
konnte sie bisher sehr erfolgreich für die Ausarbeitung von Forschungsprojekten verwendet werden, wie 
etwa für das nationale Forschungsnetzwerk DTNI (http://www.uibk.ac.at/pharmazie/pharmakognosie/
dnti/)

Literatur:
(1)  Saukel, Johannes; Kubelka, Wolfgang: Volksmed-Datenbank.Volksmedizinisch verwendete Arzneipflanzen in Österreich. Sci.Pharm. 62,100 (1994)
(2)  Gerlach, Siegrun: Wissenschaftliche Reflexionen über traditionelle Arzneimittel in Österreich. Dissertation, Universität Wien 2007
(3)  Kubelka, Wolfgang; Gerlach Siegrun; Saukel, Johannes: The traditional use of medicinal plants in Austria, in: Essays in Medical Anthropology, Vol.6, Ruth Kuta-
lek, Armin Prinz, edts., LIT-Verlag, Wien 2009
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Von den weltweit vorkommenden 300 - 400.000 Arten höherer 
Pflanzen werden weniger als 10% therapeutisch verwendet. Hinsicht-
lich ihrer Inhaltsstoffe und pharmakologischen Wirkungen sind aber 
erst 5 bis 10 % der Pflanzenarten untersucht. Das Potenzial für neue, 
wirksame Arzneimittel aus diesem Bereich scheint also unerschöpflich. Vor diesem Hintergrund wurde 
im Jahre 2006 die „Herbal Medicinal Products Platform Austria“ (HMPPA) gegründet. Diese Plattform 
ist ein einzigartiges wissenschaftliches Netzwerk mit höchster Kompetenz im Bereich pflanzlicher Arz-
neimittel und Naturstoffforschung. Das gemeinsame und übergeordnete Ziel ist es, die Erforschung und 
Entwicklung von Naturstoffen und pflanzlichen Arzneistoffen voran zu treiben und gemeinsam mit Part-
nern aus Wissenschaft und Wirtschaft diese Erkenntnisse zugunsten von PatientInnen nach modernsten 
wissenschaftlichen Standards umzusetzen. Dazu arbeiten Universitäten in Graz, Innsbruck und Wien auf 
überregionaler Ebene zusammen. Kooperationen bestehen zudem mit weiteren wissenschaftlichen Ein-
richtungen, Behörden, sowie Partnern aus der Wirtschaft in Österreich und dem europäischen Umfeld.

 
Unter der Schirmherrschaft der HMPPA konnten in den letzten Jahren vor allem zwei größere For-

schungsprojekte etabliert werden: i) das Verbundprojekt „TCM and Age Related Diseases“, das sich mit 
der wissenschaftlichen Evaluierung der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) in Therapie und Vor-
beugung von altersbedingten Krankheiten beschäftigt und dem Wissensaustausch zwischen Forschern 
in China und Österreich dient, sowie ii) das Netzwerkprojekt „Drugs from Nature targeting Inflamma-
tion“, dessen Hauptziel die Identifizierung und Charakterisierung von Naturstoffen ist, die zur Behand-
lung von Entzündungsprozessen, speziell im kardiovaskulären Bereich eingesetzt werden können. Beide 
Forschungsprojekte zeichnen sich durch eine ausgeprägte Interdisziplinarität aus, die für moderne und 
erfolgreiche Phytoforschung unumgänglich ist. 

Danksagung:
Das TCM –Projekt wird von den Österreichischen Bundesministerien für Gesundheit (BMG) und Wis-

senschaft und Forschung (bmwf) finanziell unterstützt.
Das Projekt DTNI (http://www.uibk.ac.at/pharmazie/pharmakognosie/dnti/) wird vom Österreichi-

schen Forschungsfond (S107), der Tiroler Zukunftsstiftung und den beteiligten Universitäten gefördert.
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Die Schweiz hat eine lange Tradition in der Arzneipflanzenforschung. 
Alexander Tschirch war an der Universität Bern einer der Begründer 
des Fachbereichs Pharmakognosie, der zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
in den Pharmazieschulen Europas verselbstständigt wurde. An der ETH 
Zürich begann Hans Flück mit den ersten analytischen Arbeiten, die 
später von Otto Sticher fortgesetzt wurden. Zusammen mit Kurt Hos-
tettmann von der Universität Lausanne, später Genf/Lausanne, zählten 
sie bis zu ihrer Pensionierung zu den führenden Wissenschaftern. Sie 
trugen viel dazu bei, dass die Inhaltsstoffe wichtiger Arzneipflanzen analytisch erforscht wurden. Sie legten 
damit die Basis zur Definition der pharmazeutischen Qualität der Pflanzen, z. B. in der europäischen Phar-
makopöe, und für daraus hergestellte Produkte.
Im Jahr 2012 ist die Arzneipflanzenforschung in der Schweiz auf wenige Institute fokussiert. Die Fachgruppe 
Phytopharmazie der Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften in Wädenswil (1) beschäftigt sich 
mit pharmazeutischen Fragestellungen in enger Zusammenarbeit mit der Europäischen und der Schweizer 
Pharmakopöe. An der Universität Basel (2) wird in der pharmazeutischen Biologie am Inhaltsstoff- und 
Wirksamkeitsprofil verschiedener aktueller (Cimicifuga racemosa) und vergessener aber potentiell akti-
ver Arzneipflanzen (Isatis tinctoria) gearbeitet. Im Fokus stehen auch Arzneipflanzen aus aller Welt, die 
als „Food Supplements“ in Europa auftauchen. An der Universität Genf (3) wird ähnlich geforscht. Einer 
der Schwerpunkte ist die phytochemische Charakterisierung von Arzneipflanzen, zuletzt z.B. von Rhodiola 
rosea und die Untersuchung potentiell risikobehafteter Substanzen in pflanzlichen Zubereitungen. An der 
Universität Zürich ist das Institut für Naturheilkunde (4) derzeit noch eines der weltweit wenigen Zentren, 
die sich mit klinischen Studien zu pflanzlichen Arzneimitteln, mit Metaanalysen und mit phytotherapeu-
tischen Konzepten auseinander setzen. Die Forschungsinstitute Agroscope (Schweizerische Eidgenossen-
schaft) und Médiplant (u.a. Kanton Wallis) (5,6) fördern den Arzneipflanzenanbau in den Alpen mit syste-
matischen Untersuchungen.
Zwei Firmen haben in der Schweiz eine eigene Forschung, die in den letzten Jahren mit klinischen und 
pharmakologischen Publikationen einen nennenswerten Beitrag zum Wirksamkeitsnachweis pflanzlicher 
Arzneimittel geliefert haben. Bei Max Zeller Söhne AG (7) in Romanshorn stand zuletzt die Pestwurz (Pe-
tasites hybridus L.) besonders im Fokus, bei der Bioforce AG (8) (A. Vogel-Produkte) der rote Sonnenhut 
(Echinacea purpurea L.).
Pro Forschungseinheit wird eine herausragende Publikation kurz vorgestellt. 
Generell bestehen Lücken im Bereich der klinischen Forschung. Die reichlich vorhandenen Erfahrungen 
von Patienten mit pflanzlichen Arzneimitteln müssten quantifiziert werden, z. B. im Bereich der Neurologie 
(9). Für die Industrie eröffnen die „Traditional use“ – Monographien der EMA (10) Möglichkeiten, Produk-
te europaweit zu lancieren – es besteht die Hoffnung, dass mit allfälligem Erfolg die Forschung bezüglich 
Wirksamkeit forciert wird. Ein grundlegendes Problem besteht darin, dass die Komplexizität von Vielstoff-
gemischen auf jeder Ebene der Arzneimitteldokumentation enorm ist. 

Danksagung: Ich danke dem Netzwerk Phytotherapie für die Unterstützung dieser und anderer Arbeiten.

Internetadressen der genannten Institute und Organisationen:

(1) www.ibt.zhaw.ch/phytopharmazie

(2) http://www.pharma.unibas.ch/index.php?id=institutes&subid=pharmaceuticalbiology

(3) http://www.unige.ch/sciences/pharm/fasie/index.html

(4) http://www.naturheilkunde.usz.ch/Seiten/default.aspx 

(5) http://www.mediplant.ch/index.php/

(6) http://www.agroscope.admin.ch/baies-plantes-medicinales/01298/index.html?lang=de

(7) http://www.zellerag.ch/de 

(8) http://www.bioforce.ch/de/index.php 
(9) http://www.smgp.ch/archiv/archivxfiles/jtg.html 
(10) http://www.ema.europa.eu/ (type „HMP“ in Quick search)
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ABSTRACTS Andreas Hensel

Naturstoff- und Phytoforschung an Universitäten der 
Bundesrepublik Deutschland

Andreas Hensel

Universität Münster, Institut für Pharmazeutische Biologie und 
Phytochemie, Hittorfstr. 56, 48149 Münster, Deutschland

Der Einsatz von zugelassenen Arzneimitteln im Rahmen der Phyto-
therapie hat in Deutschland innerhalb der gesamtmedizinischen Ver-
sorgung einen hohen Stellenwert. Allerdings sind auf Grund verschie-
dener Umstände in den letzten beiden Dekaden auf universitärem Le-
vel die Forschungsaktivitäten im Bereich der Naturstoffforschung und 
rationalen Phytotherapie signifikant zurückgegangen. Dies ist unter 
anderem auf veränderte universitäre Besetzungsstrategien für die ent-
sprechenden Lehrstühle zurückzuführen, hängt aber auch indirekt mit 
den stringenten Richtlinien der Arzneimittelzulassung zusammen, die 

industrielle Innovationen im Bereich der Phytotherapie erschweren und damit die gesamte Naturstoff-
forschung auch vor dem wirtschaftlichen Gesamtkontext als wenig innovativ aussehen lassen. 

Im Rahmen der Präsentation wird versucht, ein Bild der universitären Forschungslandkarte im Bereich 
der Naturstoffforschung in Deutschland zu geben. Es ist auffällig, dass nicht nur einige Institute der 
Pharmazeutischen Biologie in der Phytoforschung arbeiten, sondern auch erstklassige Forschungsan-
sätze aus dem Bereich der Lebensmittelchemie, Physik, Biologie etc. kommen. Dies verdeutlicht aber 
auch, dass eine verstärkte Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Bereichen im Sinne einer 
Effektivierung sinnvoll sein kann, um Forschung an den Grenzflächen zwischen solchen Wissenschaften 
zu generieren, die normalerwiese nur selten miteinander diskutieren. Es ist aber immer darauf zu ach-
ten, dass innerhalb solcher Forschungsverbünde  eine starke Integration von Pharmazeutischen Biologen 
stattfinden muss, da diese in der Regel den substanzspezifischen, chemisch-analytischen Hintergrund, 
aber auch regulatorische Fragestellungen mitbringen. Die Integration industrieller Partner in solche Ver-
bünde erscheint sinnvoll und wünschenswert, auch um den öffentlichen Fördergebern die Integration 
potentieller Ergebnisse in den Wirtschaftskreislauf aufzuzeigen.

Typische Beispiele solcher interdisziplinärer Forschungsansätze werden im Referat präsentiert. 

Fachkurzinformation
Vitango® 200 mg-Filmtabletten. Registrierungsinhaber: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Österreich: AUSTROPLANT-ARZNEIMITTEL GmbH, Wien. QUALITATIVE 
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthält 200 mg Trockenextrakt aus Rhodiola rosea Wurzeln (1.5 – 5 : 1) (WS® 1375); Auszugsmittel: Ethanol 60% (m/m) Liste der sonstigen 
Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, gefälltes Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Stearinsäure, Eisenoxidrot E 172, Titandioxid E 171, Antischaumemulsion. 
Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei geistigen und körperlichen Symptomen von Stress. Die Anwendung dieses traditionell pflanzlichen Arzneimittels 
beruht ausschließlich auf langjähriger Verwendung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Tonika. 
Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und 
Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Fachkurzinformation
Alpinamed® Passelyt Duo Dragees

Zusammensetzung:
1 Dragee enthält: 125 mg Trockenextrakt aus Baldrianwurzel (Valerianae radix) (3-6:1) (entsprechend 375 – 750 mg Baldrianwurzel) Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V); 250 mg Trockenextrakt aus 
Passionsblumenkraut (Passiflorae herba) (5-7:1) (entsprechend 1250 – 1750 mg Passionsblumenkraut) Auszugsmittel: Ethanol 50 % (V/V). Hilfsstoffe: Maltodextrin, hochdisperses Siliciumdioxid, 
Cellulosepulver, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Stearinsäure, Talkum, Glucose-Sirup (Trockensubstanz), Saccharose, Talkum, Calciumcarbonat (E 170), Arabisches Gummi, Tragant, 
Titandioxid (E 171), Glucose-Sirup (Trockensubstanz), Eisenoxid gelb (E 172), Hypromellose, gebleichtes Wachs, Carnubawachs, Schellack. Anwendungsgebiete:´Traditionelles pflanzliches 
Arzneimittel zur Anwendung bei Unruhezuständen und Einschlafstörungen. Die Anwendung dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht 
ausschließlich auf langjähriger Verwendung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Hypnotika 
und Sedativa. ATC-Code: N05CM. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Packungsgrößen: 30 Dragees. Kassenstatus: No Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 
08.02.2012. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft 
und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

ABSTRACTSDr. Barbara Steinhoff

Arzneipflanzenmonographien im europäischen Umfeld

Dr. Barbara Steinhoff

Gesellschaft für Phytotherapie e.V. und Bundesverband der Arznei-
mittel-Hersteller e.V., Ubierstraße 71-73, 53173 Bonn Deutschland, 
steinhoff@bah-bonn.de

Entsprechend der Richtlinie 2001/83/EG kann für pflanzliche Arz-
neimittel entweder eine Zulassung auf der Basis bibliographischer Da-
ten oder eine Registrierung als traditionelles pflanzliches Arzneimittel 
basierend auf einer traditionellen Anwendung beantragt werden. Die 
Monographien und Listenpositionen des Herbal Medicinal Products 
Committee (HMPC), die die Bereiche des „well-established medicinal 
use“ (Zulassung ) und „traditional use“ (Registrierung) umfassen, sind 
hilfreich für die Antragstellung und tragen zur Harmonisierung der wissenschaftlichen Bewertung bei. 
Anhand einiger Beispiele von Monographien soll verdeutlicht werden, welche Inhalte für die Formulie-
rung der Indikationen und der Dosierung, aber auch der Anwendungseinschränkungen auf Basis der 
vorhandenen Literatur und der im Markt befindlichen Produkte zuerkannt worden sind. Ein entspre-
chend hohes Indikationsniveau erscheint dabei wichtig, um traditionelle pflanzliche Arzneimittel von 
Nahrungsergänzungsmitteln abzugrenzen.

Seit mehr als 20 Jahren arbeitet die ESCOP, die aus nationalen Fachgesellschaften für Phytotherapie be-
steht, an der Harmonisierung von Bewertungskriterien zur Wirksamkeit und Unbedenklichkeit pflanz-
licher Zubereitungen. Nach den Buchpublikationen 2003 und 2009 sind neben der 2011 erschienenen 
Monographie zu Cimicifuga weitere Online-Publikationen von Monographien geplant, die derzeit im wis-
senschaftlichen Komitee diskutiert werden. 

Die Monographien des Europäischen Arzneibuchs (Ph.Eur.) stellen einen grundlegenden Qualitätsstan-
dard für pflanzliche Drogen und deren Zubereitungen dar. Wichtig ist dabei eine enge Abstimmung zwi-
schen dem HMPC und der Ph.Eur., was beispielsweise die Terminologie oder die Zuordnung von Drogen-
zubereitungen zu den Extrakt-Kategorien des Arzneibuchs betrifft. 

Fachkurzinformation:
Dr. Böhm® Teufelskralle 600 mg Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 600 mg nativen Trockenextrakt aus Teufelskrallenwurzel (Harpagophyti radix, DEV 1,5 – 2,5 : 1), Auszugsmittel: Wasser. Sonstige 
Bestandteile:169,50 mg Lactose-Monohydrat und 20,31 mg Saccharose (entspricht 0,016 BE), Cellulosepulver, hochdisperses Siliciumdioxid, Hypromellose, Lactose-Monohydrat, 
Magnesiumstearat, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), mikrokristalline Cellulose, Saccharose, Stearinsäure, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches 
Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung von leichten Rücken-, Nacken- und Muskelschmerzen, Morgensteifigkeit sowie leichten Sehnen- und Gelenksschmerzen wie etwa in Knie, 
Hüfte oder Schultern und rheumatischen Beschwerden. Die Anwendung in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf langjähriger Verwendung. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen Teufelskralle oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Magen- oder Zwölffingerdarmgeschwür, Gallensteinleiden.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel gegen Störungen des Muskel- und Skelettsystems ATC-Code: M09AX Registrierungsinhaber: APOMEDICA Pharmazeutische Produkte 
GmbH., 8010 Graz. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der Austria-Codex-Fachinformation zu entnehmen.
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ABSTRACTS
P03

P04
Transcriptom

e analysis in H
epG

2 cells revealed m
ul-

tiple activity m
echanism

s of a Tibetan polyherbal 
form

ula

Zertifizierte praxisorientierte A
usbildung für Ä

rzte 
zur 
Phytotherapie in D

eutschland
Kathrin Becker 1, A

ngela Klein
1, O

liver A
 W

rulich
1, Peter G

ruber 1, D
ietm

ar Fuchs
2, M

arcel Jenny
1, 

Florian U
eberall 1, Johanna M

 G
ostner 1

1D
ivision of M

edical Biochem
istry, Biocenter, Innsbruck M

edical U
niversity, Fritz-Pregl-Str. 3, 

6020 Innsbruck, Austria,
2D

ivision of Biological Chem
istry, Biocenter, Innsbruck M

edical U
niversity, Fritz-Pregl-Str. 3, 

6020 Innsbruck, Austria

Background: Transcriptom
e analysis in com

bination w
ith pathw

ay-focused bioassays is considered 
as a helpful approach to gain deeper insight into the com

plex m
echanism

s of action of m
ulticom

-
ponent herbal preparations in living cells. Tibetan m

edicine relies on the concept of polyherbalism
, 

how
ever, it is diffi

cult to explain m
ultifactorial m

olecular signatures. Th
erefore, a polyherbal Tibetan 

preparation, that has been approved by the Sw
iss drug authorities (Padm

a 28, Sw
issm

edic N
r. 58436), 

w
as applied to a m

ore detailed dissection of m
echanism

 of action in hum
an hepatom

a H
epG

2 cells.

C
ell-free as w

ell as cell-based assays w
ere used to evaluate the antioxidant capacity, and genom

e-w
ide 

expression profiling w
as applied to identify differentially expressed genes. Pathw

ay- and netw
ork-

oriented analysis w
as used to elucidate the affected biological processes. Th

e obtained results w
ere 

validated using reporter gene assays and quantitative real-tim
e PC

R.

R
esults: D

irect radical scavenging effects could be confirm
ed for an aqueous-ethanolic extract of 

the Tibetan form
ula by an in vitro oxygen radical absorbance capacity assay and by the potential to 

decrease peroxyd-radical induced form
ation of intracellular reactive oxygen species in H

epG
2 cells. 

Integrated transcriptom
e analysis revealed a m

ajor influence on detoxification and oxidative stress 
response. In addition, the expression of cytoprotective genes such as hem

e oxygenase 1 (H
O

-1) w
as 

induced.

C
onclusions: A

lthough extrapolation of these findings obtained in H
epG

2 cells to the in vivo si-
tuation is not directly possible, the study dem

onstrates the potential of the com
bination of focused 

and unbiased research strategies in the m
ode of action analysis of m

ulticom
ponent herbal m

ixtures.

A
ndré-M

ichael Beer 1,  H
einz Schilcher 2  

1 Prof. D
r. m

ed. A
.-M

. Beer, Lehrbereich N
aturheilkunde und G

esundheitsprävention, Ruhr-U
ni-

versität Bochum
, Im

 Vogelsang 5-11, 45527 H
attingen, D

eutschland
2 Prof. D

r. D
r. h.c. m

ult. H
einz Schilcher, Zaum

berg 25, 87509 Im
m

enstadt/A
llgäu, D

eutschland

In D
eutschland w

ird, in A
nlehnung an bereits bestehende österreichische und schw

eizerische Aus-
bildungsgänge, eine Phytotherapieausbildung für Ä

rzte etabliert. D
ie D

urchführung erfolgt in der 
Lehrabteilung für N

aturheilkunde der Ruhr-U
niversität Bochum

 an der K
linik Blankenstein, H

at-
tingen. D

ie Zertifizierung w
ird durch den Zentralverband der Ä

rzte für N
aturheilverfahren und Re-

gulationsm
edizin e.V. (ZA

EN
) vorgenom

m
en.

D
ass die Phytotherapie trotz aller Bem

ühungen seitens der H
erstellerfirm

en, der Pharm
azeuten, der 

Pharm
akologen, der pharm

azeutischen Biologen und der w
enigen Ä

rzte, die sich noch praktisch 
m

it der Phytotherapie beschäftigen, nicht w
ie gew

ünscht beim
 Patienten »ankom

m
t« ist m

ittlerw
ei-

le jedem
 klar gew

orden: D
ie Verordnungszahlen gehen zurück, das grüne Rezept findet zu selten 

A
nw

endung. Zusätzlich verhindern die Ä
nderungen durch das G

esundheitsm
odernisierungsgesetz 

2004 die breite Verordnung von Phytopharm
aka durch die gesetzlichen K

rankenversicherungen. 
H

inzu kom
m

en die zunehm
enden Em

pfehlungen von Zubereitungen (Tee, Tinkturen, Salben etc.) 
aus selbst gesam

m
elten H

eilkräutern durch sogenannte »K
räuter- Experten«, die in der Bevölkerung 

großes A
nsehen genießen. 

D
iesem

 Prozess ist nur durch eine fundierte Kenntnis der Ä
rzte auf dem

 G
ebiet aller pflanzlichen 

Zubereitungen entgegenzuw
irken. D

iese Ä
rzte sollen in der Lage sein auch traditionell angew

endete 
H

eilkräuterzubereitungen zu beurteilen.  

Im
 Poster w

erden das Konzept, sow
ie Inhalte und Zielsetzungen des neuen W

eiterbildungsganges 
vorgestellt. 
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Einsatz von Korianderöl in der D
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Follow
ing the developm

ent of prim
ary and refined antiarrhythm

ic extracts of Leonurus cardiaca 
L. [1] our m

ain task w
as to search for possible cardioactive or cardiotoxic single constituents. In 

this context the paper attendant is focused on the group of lipophilic labdane type diterpenes. V
ia 

com
bination of norm

al and reversed phase colum
n chrom

atography, it w
as possible to isolate three 

furanolabdanes from
 Leonurus cardiaca L., the structures of those have been determ

ined m
ainly by 

1d/2d 1H
/13C

 N
M

R spectroscopic experim
ents. Leopersine E, w

hich has been only once reported 
in Leonurus persicus [2], could be found as a m

ajor diterpene for the first tim
e in Leonurus cardiaca 

L. Furtherm
ore the occurrence of leosibiricine and preleosibirine in Leonurus cardiaca L. could be 

confirm
ed m

ainly by N
M

R spectroscopy. In accordance to K
nöss et al. [5; 6] the postulated presence 

of leocardine [3; 4] as a m
ajor reference substance of Leonurus cardiaca L. could not be confirm

ed. 
In view

 of the above m
entioned search for possible cardioactive constituents, the sim

ilarity of leosi-
biricine to e.g. prem

arrubeine and m
arrubenol from

 the closely related M
arrubium

 vulgare L. m
ight 

be an im
portant hint at a possible cardioactive property, particularly since those have been evaluated 

as calcium
 channel blocking agents.

D
uring our survey w

e discovered a com
plete rearrangem

ent of leosibiricine to leopersine E, w
hich 

show
s us the im

portance of leopersine E as an im
portant m

arker substance of this Leonurus cardiaca 
fraction.
Th

is can be dem
onstrated by orientating H

PLC
 and N

M
R experim

ents of fresh and dried plant m
a-

terial, an enriched cc-fraction as w
ell as N

M
R-sam

ples.
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Koriander (C
oriandrum

 sativum
 L.) ist eine einjährige Pflanze aus der Fam

ilie der D
oldenblütler. 

Korianderfrüchte und -blätter w
erden seit langem

 als  G
ew

ürz und Bestandteil von verdauungs-
fördernden H

eilm
itteln verw

endet. D
as ätherische Ö

l aus reifen Korianderfrüchten besteht zu 60-
75%

 aus den M
onoterpenalkohol Linalool1 und ist ein m

ildes und in der äußeren A
nw

endung sehr 
gut verträgliches ätherisches Ö

l. D
ie H

auptkom
ponente Linalool w

urde in 5%
iger Konzentration 

in Vaseline bei 1200 Kontaktekzem
-Patienten getestet, ohne dass es zu einer positiven Testreaktion 

kam
2,3. Im

 Rahm
en einer Verträglichkeitsprüfung ergab ein okklusiver Patchtest m

it einer C
rem

e 
und einer Lipolotion m

it 1%
 Korianderöl bei 40 freiw

illigen Probanden keine U
nverträglichkeits-

reaktionen4. 
Korianderöl zählt außerdem

 zu den stärksten antim
ikrobiell w

irksam
en ätherischen Ö

len m
it be-

sonders guter W
irkung gegen Streptokokken, Staphylokokken und C

andida albicans. Äußerlich an-
gew

endetes Korianderöl w
irkt durch seinen süßen, holzig-w

ürzigen D
uft kräftigend, belebend und 

seelisch ausgleichend.
Korianderöl-haltige Zubereitungen haben sich w

egen des angenehm
en, entspannenden G

eruchs 
und der antibakteriellen Eigenschaften in der unterstützenden äußerlichen Behandlung von Im

peti-
go, C

andidose, Intertrigo, N
euroderm

itis und Juckreiz bew
ährt. 
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ABSTRACTS
P11

P12
Ein Plädoyer für kontrollierte, nicht-random

isierte 
Studien

A
n update on the strategies in m

ulticom
ponent acti-

vity m
onitoring w

ithin the phytopharm
aceutical field

W
ilhelm

 G
aus

1, Rainer M
uche

1

1  U
niversität U

lm
, Institut für Epidem

iologie und Biom
etrie, Schw

abstraße 13, 89070 U
lm

, 
D

eutschland

Kontrollierte random
isierte Studien gelten als das non-plus-ultra D

esign. Zw
eifellos haben sie eine 

hohe Aussagekraft. Es gibt aber Fragestellungen und Situationen, in denen eine zw
ar kontrollierte, 

aber nicht-random
isierte Studie zw

eckm
äßiger ist. G

ründe:
•	

Für die Aussagekraft einer Studie ist eine Vergleichsgruppe am
 w

ichtigsten. A
n zw

eiter Stelle 
steht die Steuerung der Studie (controlled study), die Random

isation steht für die Aussagekraft 
erst an dritter Stelle. D

as Regelw
erk der G

ood C
linical Practice gilt für kontrollierte Studien, 

gleichgültig ob random
isiert oder nicht.

•	
D

ie 1948 von Bradford H
ill eingeführte Random

isation ist eine überzeugende Idee. A
ber seit 

dieser Zeit haben sich unser ethisches Verständnis, die juristischen G
egebenheiten und die 

Stellung des Patienten völlig geändert. D
er heutige, selbstbestim

m
ende Patient w

ird durch die 
Inform

ation über Random
isation und M

askierung der Th
erapie verunsichert. D

ies m
odifiziert 

unspezifische und teilw
eise auch spezifische Th

erapieeffekte.
•	

Random
isierte Studien haben eine selektierte Patientenschaft. D

as beeinträchtigt die Verallge-
m

einerungsfähigkeit der Ergebnisse.
•	

Interne und externe Validität sind A
ntagonisten. D

ie interne Validität (Vergleichbarkeit der 
G

ruppen) ist bei einer random
isierten Studie m

eist gut, aber die externe Validität (Ü
bertrag-

barkeit der Ergebnisse auf die G
egebenheiten der täglichen Praxis) ist bei nicht-random

isierten 
Studien m

eist besser.
•	

D
ie Patienten einer nicht-random

isierten Studie fühlen sich nicht als „Versuchs-kaninchen“, das 
verbessert die C

om
pliance und führt zu w

eniger Protokoll-verletzungen.
•	

Random
isierte Studien haben Laborcharakter, kontrollierte nicht-random

isierte Studien haben 
m

ehr Praxisbezug.
Fazit: Beide Studiendesigns haben ihre Berechtigung. Kontrollierte nicht-random

isierte Studien sind 
nicht zw

eitrangig, sondern von anderer A
rt. Je nach Fragestellung und G

egebenheiten hat eine Stu-
die m

it dem
 einen oder dem

 anderen D
esign eine höhere Aussagekraft.
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Background: To-date m
odern drug research has focused on the discovery and synthesis of ingle 

active substances. H
ow

ever, m
ulticom

ponent preparations are gaining increasing im
portance in the 

phytopharm
aceutical field by dem

onstrating beneficial properties w
ith respect to effi

cacy and toxi-
city.

D
iscussion: In contrast to single drug com

binations, a botanical m
ulticom

ponent therapeutic pos-
sesses a com

plex repertoire of chem
icals that belong to a variety of substance classes. Th

is m
ay ex-

plain the frequently observed pleiotropic bioactivity spectra of these com
pounds, w

hich m
ay also 

suggest that they possess novel therapeutic opportunities. Interestingly, considerable bioactivity pro-
perties are exhibited not only by rem

edies that contain high doses of phytochem
icals w

ith prom
inent 

pharm
aceutical effi

cacy, but also preparations that lack a sole active principle com
ponent. D

espite 
that each individual substance w

ithin these m
ulticom

ponents has a low
 m

olar fraction, the therapeu-
tic activity of these substances is established via a potentialization of their effects through com

bined 
and sim

ultaneous attacks on m
ultiple m

olecular targets. A
lthough beneficial properties m

ay em
erge 

from
 such a broad range of perturbations on cellular m

achinery, validation and/or prediction of their 
activity profiles is accom

panied w
ith a variety of diffi

culties in generic risk-benefit assessm
ents. Th

us, 
it is recom

m
ended that a com

prehensive strategy is im
plem

ented to cover the entirety of m
ulticom

-
ponent-m

ultitarget effects, so as to address the lim
itations of conventional approaches.

Sum
m

ary: A
n integration of standard toxicological m

ethods w
ith selected pathw

ay-focused bio-
assays and unbiased data acquisition strategies (such as gene expression analysis) w

ould be advan-
tageous in building an interaction netw

ork m
odel to consider all of the effects,

w
hether they w

ere intended or adverse reactions.
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P17
Eine neue M

ethode zur Q
uantifizierung von C

halco-
nen und Flavanonen in pharm

azeutisch verw
endeten 

W
eidenrindenextrakten

N
eue trizyklische A

cylphloroglucinole aus H
ypericum

 
em

petrifolium
 m

it in vitro antiproliferativer A
ktivität 

an Endothelzellen

A
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Zahlreiche pharm
akologische in-vitro und in-vivo Studien deuten darauf hin, dass neben den Sali-

cylalkoholderivaten auch die in Salix vorkom
m

enden Polyphenole an der anti-inflam
m

atorischen 
und analgetischen W

irkung von W
eidenrinden-Extrakten beteiligt sind.

Für die Q
ualitätskontrolle der W

eidenrinde im
 Rahm

en quantitativer A
nalysen beschränkt sich 

das Europäische A
rzneibuch bisher auf die G

ehaltsbestim
m

ung der Salicylalkoholderivate m
ittels 

H
PLC

. D
ie erste system

atische Flavonoid-A
nalyse eines W

eidenrindenextraktes aus Salix purpurea 
L. [1] deutet im

 Vergleich zu den bisher isolierten Flavonoiden aus der G
attung Salix darauf hin, dass 

es für die verschiedenen A
rten unterschiedliche Flavonoidspektren und G

ehalte gibt. A
ngesichts ih-

res W
irkungsbeitrages scheint es notw

endig den G
ehalt an Flavonoiden stärker zu beachten. D

ie im
 

Europäischen A
rzneibuch bisher angew

endeten M
ethoden zur Flavonoidbestim

m
ung sind für Salix-

A
rten nicht geeignet, da in der W

eidenrinde m
engenm

äßig Flavanone und C
halkone dom

inieren.
W

ir haben daher im
 Rahm

en unserer A
nalysen am

 Beispiel eines w
ässrig ausgezogenen W

eidenrin-
dentrockenextraktes (STW

 33-I, Steigerw
ald) eine G

ehaltsbestim
m

ung entw
ickelt und validiert, die 

unter Kom
bination einer sauren und enzym

atischen H
ydrolyse die praktikable Bestim

m
ung aller 

N
aringeninglykoside und ihrer korrespondierenden C

halcone m
ittels H

PLC
 (D

etektion: 289 nm
, 

Purospher STA
R, RP 18e, 5 µm

, 250 x 4 m
m

, Fließm
ittel: A

. H
2O

 m
it 0,1%

 H
C

O
O

H
, B. A

cetonitril 
95%

), erm
öglicht. Eine Ergänzung der M

ethode zur parallelen Bestim
m

ung von Eriodictyolglykosi-
den und entsprechenden C

halconen ist ebenfalls m
öglich. 
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ABSTRACTS
P20

P21
Effect of the herbal preparation, STW

 5, in a stress-
induced m

odel of Functional D
yspepsia

C
ase reports of sarcom

a patients w
ith optim

ized 
lectin-oriented and standardized m

istletoe extract 
therapy

M
oham

ed T. Khayyal 1, H
eba A

bdel-A
ziz

2, W
alaa W

adie
1, H

ala F. Zaki 1, O
laf Kelber 2, D

ieter W
eiser 2

1D
epartm

ent of Pharm
acology, Faculty of Pharm

acy, Cairo U
niversity, Kasr-El-A

ini Street, 
11562 Cairo, Egypt

2Scientific D
epartm

ent, Steigerw
ald A

rzneim
ittelw

erk G
m

bH
, H

avelstr.5, 
64295 D

arm
stadt, G

erm
any

Psychological factors, especially stress, are know
n to play an im

portant role in functional gastroin-
testinal diseases (1,2). Based on the good correlation betw

een stress and functional dyspepsia (FD
), 

m
any anim

al m
odels for FD

 have been developed w
here anim

als are subjected to psychological stress 
either during the neonatal period or in adulthood. Th

is stress w
as found to induce gastric m

otor 
dysfunction resem

bling sym
ptom

s of FD
. In one m

odel, m
aternal separation (3) w

as perform
ed on 

w
eanling rats starting from

 postnatal day 2 for 3 h each day for 3 w
eeks. Rats w

ere then allow
ed to 

m
ature to an adult age. Th

e other m
odel w

as that of restraint stress (RS) (4,5). A
dult anim

als w
ere 

restrained for 90 m
in/ day for 1 w

eek. Th
e anim

als of both m
odels w

ere eventually sacrificed, the sto-
m

ach fundus w
as isolated and its sensitivity in vitro to carbachol, potassium

 chloride, serotonin and 
adrenaline w

as tested. Blood sam
ples w

ere taken to assess levels of ghrelin, corticosterone releasing 
factor (C

RF) and corticosterone. Th
e sensitivity of fundus strips from

 restrained rats tow
ards the 

agents tested, partly representing autonom
ic responsiveness, w

as m
ore depressed than those from

 
m

aternally separated ones. Levels of ghrelin, C
RF and corticosterone w

ere also m
ore elevated in the 

RS m
odel. Th

at m
odel w

as therefore chosen to test the effi
cacy of STW

 5 in restoring the deranged 
param

eters. A
 group of anim

als received STW
 5 orally once daily starting treatm

ent 1 w
eek before 

exposing them
 to RS and continuing treatm

ent for a further w
eek during subjection to RS. STW

 5 
w

as effective in norm
alizing the depressed stom

ach fundus responses exhibited by anim
als subjected 

to RS and to norm
alize to a large extent the deranged blood levels of ghrelin, C

RF and corticostero-
ne. Th

e findings lend further evidence to the role of the brain-gut axis in FD
 and gives supportive 

evidence for the first tim
e for the clinical usefulness of STW

 5 in this condition.

References:
1. 

H
oltm

ann  G
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H
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ed W
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C

heung, C
K et al (2010) G
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2D
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ent of Im
m
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ungary.

Background: M
istletoe (V

iscum
 album

 L.) extracts (M
E) are w

idespread as im
m

unom
odulatory 

therapeutic agents in alternative tum
or treatm

ent. A
ssessing the often controversial clinical results 

is rather diffi
cult since the effects of M

E on the im
m

une system
 cannot be equally reproduced. G

ro-
w

ing evidence suggests that m
istletoe lectins (M

L) are able to bind appropriate pattern recognition 
receptors (PRR) of IL-12 producing m

acrophages and dendritic cells (C
D

75) and this binding show
s 

som
e sim

ilarities w
ith interactions betw

een Toll-like receptors and pathogens associated m
olecular 

pattern (PA
M

P) ligands of m
icroorganism

s. 

O
bjective: Th

e aim
 of this presentation is show

ing and discussing several favorable clinical responses 
of tum

or patients w
ho w

ere treated w
ith im

m
unologically effective M

E preparations.  

C
ourse of therapy and results: In accordance w

ith the bell-shaped dose-response relationship of M
L 

the tum
or patients w

ere treated w
ith M

E preparations, standardized w
ith regard to the active sugar-

binding lectin contents. A
n optim

al dose of 0.75-1.0 ng/kg M
L w

as given subcutaneously tw
ice a 

w
eek. In these case reports the clinical progress of six sarcom

a patients show
ed rem

issions of tum
or 

size and sym
ptom

s. Th
e duration of their optim

ized M
E treatm

ent varied betw
een 2 and 22 years. 

In addition 27 case reports w
ith various m

alignant tum
ors in advanced stages of their disease w

ere 
w

ith SF-36 questionnaires at four m
onths intervals m

onitored for tw
o years. Th

e score values of 
quality of life (Q

oL) w
ere regularly evaluated. A

fter 12, 16, 20 and 24 m
onths significant increases 

in Q
oL of patients w

ere established. Particularly the tum
or-related fatigue syndrom

e and pains w
ere 

beneficially influenced.

C
onclusions: It seem

s that tum
or disease can be influenced beneficially by optim

ized lectin-oriented 
M

E therapy and the sarcom
a patients m

ay attain im
proved balance of natural im

m
unological m

e-
chanism

s. In addition, M
L – induced im

m
unom

odulation can play an im
portant role in the im

pro-
vem

ent of Q
oL of tum

or patients.  Further clinical studies are required. 
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P24

P25
W

ESTLIC
H

E A
R

ZN
EIPFLA

N
ZEN

 und 
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A
D

ITIO
N

ELLE C
H
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ESISC

H
E M

ED
IZIN

 (1)
W

ESTLIC
H

E A
R

ZN
EIPFLA

N
ZEN

 und 
TR

A
D

ITIO
N

ELLE C
H

IN
ESISC

H
E M

ED
IZIN

 (2)
D

aniela D
anner-de M

endelssohn, Ching-Ling Tan-Bleinroth, Katharina Krassnig 

W
iener Schule für Traditionelle Chinesische M

edizin
G

utenbrunnerstrasse 1, 2500 Baden, Ö
sterreich

In Europa blicken w
ir auf eine lange Tradition und Erfahrung in der A

nw
endung von K

räutern 
zurück. D

ie m
oderne Entw

icklung der Phytotherapie betrachtet Pflanzen nach ihren Inhaltsstoffen. 
In der Traditionellen C

hinesischen M
edizin (TC

M
) ist die A

rzneim
ittelkunde in ein geistig philo-

sophisches, durch lange und gründlich reflektierte Erfahrung entstandenes ganzheitlich orientier-
tes M

edizinm
odell eingebettet.  D

ie D
iagnostik der TC

M
 erfasst nach eingehender Befragung und 

U
ntersuchung das „M

uster der Störung“, erstellt eine exakte Syndrom
diagnose und daraus folgend 

Th
erapieprinzipien, w

elche für die  jew
eilige Ausw

ahl der Einzelkräuter und ihre Kom
bination w

eg-
w

eisend sind. 

TC
M

-G
rundlagen: Zw

ei Bereiche w
erden grafisch dargestellt:

G
rafik 1:  D

ie 8 Prinzipien der D
iagnostik, Ba G

ang
G

rafik 2:  D
as 5-Elem

ente System

D
ie spezielle TC

M
-K

räuterklassifikation nach Tem
peratur, G

eschm
ack, O

rganbezug und Funktion 
vereinfacht die Ausw

ahl der H
eilpflanzen für den praktischen G

ebrauch, da  sie deren Eigenschaften 
und W

irkw
eisen  system

atisch und detailliert erfasst. Siehe G
rafik 3. Auch W

estliche H
eilpflanzen 

können auf diese W
eise beschrieben w

erden. 
In  G

rafik 4 w
erden  zw

ei w
estliche K

räuter, A
ngelica archangelica und H

ydrastis canadensis, nach 
TC

M
-K

riterien dargestellt und verglichen. In G
rafik 5 w

erden A
ngelica archangelica und H

ydrastis 
canadensis nach den K

riterien der w
estlichen Phytotherapie verglichen. D

ie G
rafiken 4 und 5  zeigen 

U
nterschiede und Ä

hnlichkeiten in der D
arstellung und A

nw
endung nach w

estlicher und TC
M

-
Sicht auf. 

Phytotherapie im
 w

eiteren Sinn beinhaltet den Austausch zw
ischen Traditionen, unterschiedlichen 

M
odellen und W

issenschaften. D
ie Früchte dieses Austausches sind Erkenntnisse, die  brauchbar 

und nützlich für die Praxis sind. In diesem
 Sinne ergänzen sich die A

nsätze der chinesischen w
ie 

auch w
estlichen Phytotherapie.

W
eitere Inform

ationen erhalten Sie gerne bei der W
iener Schule für Traditionelle C

hinesische M
e-

dizin.
w

w
w.w

stcm
.at

Literatur: Ross, Jerem
y: W

estliche H
eilpflanzen und C

hinesische M
edizin: Kom

bination und Integration (G
ebun-

dene A
usgabe), 2006;  Ü

bersetzer: A
ndreas H

öll , Sprache: D
eutsch

Ross, Jerem
y: Eine  Klinische M

ateria M
edica, Verlag für G

anzheitliche M
edizin, Bad Kötzting, 2009

Ruth Illing, Birgit Lacher, M
aria A

nna Pabst, Katharina Krassnig 

W
iener Schule für Traditionelle Chinesische M

edizin
G

utenbrunnerstrasse 1, 2500 Baden, Ö
sterreich

A
nhand eines Fallbeispieles aus der Paxis w

ird ein integratives M
odell der K

räutertherapie vorge-
stellt. D

ie diesem
 M

odell entsprechende H
erangehensw

eise besteht darin, die w
estliche K

räutertra-
dition, die TC

M
 und die w

issenschaftliche Phytotherapie und Inhaltsstofforschung als theoretische 
Basis zur Verschreibung von H

eilkräutern zu nutzen.
D

er W
eg vom

 subjektiven Beschw
erdebild über die genaue D

iagnose nach w
estlichen m

edizinischen 
und TC

M
-K

riterien zur individuell angepassten Rezeptur und dem
 Ergebnis der Behandlung w

ird 
aufgezeigt.D

ie system
atische D

iagnostik nach TC
M

 erfasst kom
plexe Störungsm

uster. D
abei w

ird 
die Person in all ihren Funktionen berücksichtigt und nicht nur die konkrete Beschw

erde, w
egen 

der sie zum
 A

rzt kom
m

t.D
ie Th

erapieprinzipien leiten sich aus der TC
M

-D
iagnostik ab. W

erden 
w

estliche K
räuter nach den TC

M
 K

riterien Tem
peratur, G

eschm
ack, O

rganbezug und W
irkungen 

klassifiziert, so können sie auch w
ie der Schlüssel zum

 Schloss passend zur TC
M

 D
iagnose ausge-

w
ählt und kom

biniert w
erden.

Ein Fall aus der Praxis: D
ie Patientin leidet seit 10 Jahren unter schw

erster D
ysm

enorrhö, die re-
gelm

äßig zu A
rbeitsunfähigkeit führte. D

ie sym
ptom

atische A
nalgetikatherapie w

urde durch das 
Auftreten einer chronischen G

astritis und C
olitis lim

itiert. 
N

ach TC
M

-A
nam

nese und D
iagnostik inklusive Zungen- und Pulsdiagnostik w

urde eine individu-
ell abgestim

m
te K

räuterrezeptur (bestehend aus Tinct. A
nem

onae hb, Rutae hb, M
enthae pul.hb, Lo-

beliae hb, V
iburni prun. crtx, Zingiberis rhiz, C

apsici fr;  D
osierungen s.Poster) zusam

m
engestellt. 

N
ach einw

öchiger Einnahm
e der K

räuterkom
bination w

ar bereits eine Linderung der Beschw
erden 

feststellbar. A
b der zw

eiten M
enstruation nach Behandlungsbeginn w

ar die Patientin fast beschw
er-

defrei und konnte auf die A
nalgetika verzichten. Im

 Behandlungsverlauf w
urden die K

räuter redu-
ziert und nach vier  M

onaten nur noch w
ährend der Regelblutung verabreicht.

Im
 U

nterschied zur langjährigen rein sym
ptom

atischen Schm
erztherapie der konventionellen M

e-
dizin konnte diese ganzheitlich orientierte H

erangehensw
eise die Patientin darin unterstützen, ihr 

kom
plexes  System

gleichgew
icht  w

iederherzustellen.

W
eitere Inform

ationen erhalten Sie gerne bei der W
iener Schule für Traditionelle C

hinesische M
e-

dizin.
w

w
w.w

stcm
.at

Literatur: Ross, Jerem
y: W

estliche H
eilpflanzen und C

hinesische M
edizin: Kom

bination und Integration (G
ebun-

dene A
usgabe), 2006;  Ü

bersetzer: A
ndreas H

öll , Sprache: D
eutsch

Ross, Jerem
y, Eine  Klinische M

ateria M
edica, Verlag für G

anzheitliche M
edizin, Bad Kötzting, 2009
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ABSTRACTS
P28

P29
K

utane antioxidative W
irkung von Johanniskrautex-

trakt 
(H

ypericum
 perforatum

) –in vitro, ex vivo und in vivo 
U

ntersuchungen

Protektive W
irkung von Tetrahydrocannabinol und 

C
annabidiol gegen R

otenon-induzierte Schädigun-
gen in neuralen Zellkulturen der M

aus

M
artina C. M

einke
1, Sabine Schanzer 1, Sophia A

rndt 1, A
nke Kleem

ann
2, Jürgen Ladem

ann
1

1Klinik für D
erm

atologie, Venerologie und A
llergologie, Charité - U

niversitätsm
edizin 

Charitéplatz 1, 10117 Berlin, D
eutschland

2Klosterfrau Berlin G
m

bH
, Berlin, D

eutschland

Johanniskrautzubereitungen zeigen eine entzündungshem
m

ende und antibakterielle W
irkung in 

der H
aut1. Laut Literatur besitzt H

ypericum
 perforatum

 (H
P) außerdem

 eine leichte bis m
oderate 

antioxidative W
irkung. In der H

aut w
urde die antioxidative W

irkung bisher nicht beschrieben. D
ie 

Verw
endung von A

ntioxidanzien in der Basispflege ist ein neuer innovativer A
nsatz in der m

edizini-
schen Kosm

etik. Kom
m

erziell erhältliche und m
it vertretbarem

 Aufw
and zu etablierende Verfahren 

zur M
essung der antioxidativen K

apazität (z.B. D
PPH

-, TEA
C

-, Lipid – A
ssay) sind nur auf lösliche 

Proben anzuw
enden. D

aher w
urde für die Bew

ertung der antioxidativen Eigenschaften eines  C
O

2-
H

P-Extraktes  in einer C
rem

egrundlage die Elektron-Spin-Resonanz (ESR)-Spektroskopie einge-
setzt, die die U

ntersuchung von der C
rem

e selbst bis zu deren W
irkung in der H

aut in vitro als auch 
in vivo erm

öglicht. 
D

ie radikalfangende K
apazität der H

P-haltigen C
rem

e w
urde über den „Radical Protection Factor 

(RPF)“ 2 m
ittels ESR-M

essungen bestim
m

t. H
ierbei zeigte sich eine hohe radikalfangende W

irkung 
m

it einer linearen A
bhängigkeit von der H

P-Konzentration von 0,5 bis 5%
.

D
ie Schutzw

irkung einer H
P-haltigen C

rem
e gegenüber der Radikalbildung durch Infrarot-Bestrah-

lung w
urde am

 H
autm

odell ex vivo untersucht. A
ls Vergleich w

urden eine Probe ohne C
rem

e be-
strahlt, sow

ie eine Probe, die nur aus der C
rem

egrundlage ohne den Zusatz von H
P besteht. A

ls 
Kontrollen w

urden die jew
eiligen unbestrahlten Proben m

itgeführt. G
egenüber der Probe ohne 

C
rem

e bew
irkte die C

rem
e m

it H
P eine signifikante Senkung der Radikalbildung. D

ie C
rem

e ohne 
H

P erreichte ebenfalls eine Reduktion, die aber von w
esentlich geringerem

 Ausm
aß w

ar und allein 
durch die optischen Eigenschaften begründet sein kann3.
ESR-in-vivo-U

ntersuchungen an 12 Probanden zeigten, dass durch eine 4-w
öchige Applikation der 

H
P-haltigen C

rem
e die m

it sichtbarem
 und infrarotem

 Licht induzierte Radikalbildung drastisch 
reduziert w

erden konnte. D
ie U

ntersuchungen erfolgten gegen die Basiscrem
e und die unbehandelte 

H
aut. D

am
it konnte gezeigt w

erden, dass die hohen antioxidativen Eigenschaften des H
ypericum

 
perforatum

 in der C
rem

e auch in der H
aut erhalten bleiben und zum

 A
bfangen stressinduzierter 

Radikale in vivo zur Verfügung stehen.

D
anksagung: D

ie Studie w
urde durch die europäische U

nion, Europäischer Font für regionale Ent-
w

icklung, Investition in ihre Zukunft (ProFit) und von C
assella-m

ed gefördert.
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C
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Phytocannabinoide sind Terpenphenole aus C
annabis spec.. Sie binden im

 G
ehirn u.a. an den C

B1-
Rezeptor, der beispielsw

eise auch an M
em

branen dopam
inerger N

eurone der Substantia nigra zu 
finden ist, w

elche bei M
orbus Parkinson (M

P) degenerieren. Ein G
rund für den Zelltod ist die hohe 

Em
pfindlichkeit der dopam

inergen N
eurone gegenüber oxidativem

 Stress. In Zellkulturm
odellen 

für M
P w

ird er durch Kom
plex-I-Inhibitoren hervorgerufen, z.B. durch das Pestizid Rotenon. D

a 
Phytocannabinoide auch antioxidative Eigenschaften aufw

eisen, w
urde in unserer Studie untersucht, 

ob ein C
B1-Rezeptoragonist, Tetrahydrocannabinol (TH

C
), und ein C

annabinoid m
it geringer A

ffi
-

nität zum
 C

B1-Rezeptor, C
annabidiol (C

BD
), im

 Rotenon-M
odell w

irksam
 sind.

Zur D
arstellung dopam

inerger N
eurone m

ittels A
nti-Tyrosinhydroxylase-Im

m
unzytochem

ie w
ur-

den m
urine m

esencephale Prim
ärzellkulturen angelegt und am

 12. Tag in vitro m
it Kontrollm

edium
, 

C
annabinoid- (0.001-10 μM

), Rotenon- (80nM
) oder C

annabinoid/Rotenon-hältigem
 M

edium
 für 

48h inkubiert. Einer Verringerung der A
nzahl der dopam

inergen N
eurone durch Rotenon (um

 20%
) 

konnte bei gleichzeitiger Behandlung m
it TH

C
 und auch C

BD
 entgegengew

irkt w
erden (bei 10µM

 
signifikant). M

arkanter w
ar die Erhöhung der G

lutathion-Spiegel, die bei 100nM
 (TH

C
) bzw. 10µM

 
(C

BD
) signifikant w

ar. In m
urinen N

euroblastom
zellen w

iesen Färbungen m
it Propidium

iodid, ei-
nem

 M
arker für Zelluntergang, ähnliche protektive Effekte beider Substanzen nach. Elektronenspin-

resonanz-spektroskopische U
ntersuchungen zeigten eine Verdopplung der Superoxidradikalbildung 

in Kulturen m
it Rotenon. W

eder TH
C

 noch C
BD

 w
irkten dieser verm

ehrten Bildung entgegen.
Im

 Rotenonm
odell für M

P w
ird die schützende W

irkung von Phytocannabinoiden durch Stärkung 
der endogenen antioxidativen M

echanism
en der Zellen verm

ittelt und nicht durch die W
irkung als 

Radikalfänger. D
a auch C

BD
 w

irksam
 ist, ist die Erhöhung der G

lutathion-Spiegel zum
indest in 

Teilen nicht rezeptorverm
ittelt.

D
anksagung:

D
ieses Projekt ist eine Zusam

m
enarbeit m

it der Bionorica Research, Innsbruck, und w
ird vom

 FFG
 

gefördert (Bridge 829646)
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P32

P33
Traditional herbal drugs w

ith antiadhesive activity 
against uropathogenic Escherichia coli (U

PEC)
Erfahrungsdatenbank Phytopharm

aka
 – Eine onlinebasierte Erhebung 

N
asli Rafsanjany, M

atthias Lechtenberg, Frank Petereit and A
ndreas H

ensel 

U
niversity of M

ünster, Institute of Pharm
aceutical Biology and Phytochem

istry, 
H

ittorfstr. 56, 48149 M
ünster, G

erm
any

U
PEC

 causes about 80 %
 of uncom

plicated urinary tract infections (U
TIs). A

fter entering the ope-
ning of the urethra, the first step of the infection is m

ediated by different virulence factors. O
uter 

m
em

brane proteins (type 1 fim
briae, P-, S-, and F1C

-fim
briae) adhere specifically to oligosaccha-

rides on the bladder m
ucosa, follow

ed by invasion into the host cells. U
TIs have a high recurrence 

rate. W
ithin the exploration and assessm

ent of therapeutic alternatives the prophylaxis of a potential 
infection by antiadhesive com

pounds is getting m
ore and m

ore into the experim
ental and clinical re-

search focus. Th
e aim

 of the present study w
as a critical review

 of European traditional herbal drugs 
against U

TIs and screening on potential antiadhesive effects against U
PEC

.

M
ethods

A
dhesion assay w

as perform
ed w

ith FITC
-labeled U

PEC
 on T24 hum

an bladder epithelial cells. For 
identifying antiadhesive properties against U

PEC
, bacteria w

ere preincubated w
ith the extract w

hich 
w

as subsequently rem
oved and the interaction of U

PEC
/T24 w

as quantified by flow
 cytom

etry. A
d-

ditionally, preincubation of T24 w
ith extracts follow

ed by addition of FITC
-labeled bacteria and 

FA
C

S evaluation indicated the targeting of surface receptors on the epithelial side.

Results
EtO

H
/w

ater (1:1) extracts of the dried plant m
aterial from

 five of 20 selected plants show
ed signi-

ficant antiadhesive activity. Extracts from
 the stigm

ata of Zea m
ays L., Poaceae (approx. IC

50 1041µg/
m

L) and from
 the rhizom

e of A
gropyron repens L. (BEAU

V.), Poaceae (IC
50 n.d.) w

ere significantly 
active by blocking virulence factors of U

PEC
. Extracts from

 the leaves of Betula spp., Betulaceae 
(approx. IC

50 415µg/m
L), U

rtica spp., U
rticaceae (IC

50 n.d.) and O
rthosiphon stam

ineus BEN
TH

., 
Lam

iaceae (approx. IC
50 1331µg/m

L) had antiadhesive properties by an influence against surface 
receptors of T24 cells. A

 com
bination (1:1) of extracts from

 Z. m
ays and O

. stam
ineus decreased the 

IC
50 to approx. 131µg/m

L and a com
bination of extracts from

 A
. repens and O

. stam
ineus to approx. 

IC
50 511µg/m

L for each single extract.
Th

is is the first report on antiadhesive effects of traditionally used herbs against U
PEC

.

1Laura Ravens, 1Ralph M
ösges, 2G

ünter M
eng, 2Tankred W

egener,  1Volker König

1Institut für M
edizinische Statistik, Inform

atik und Epidem
iologie der U

niversität zu Köln, 
Lindenburger A

llee 42, 50931 Köln, D
eutschland 

2Kooperation Phytopharm
aka G

bR, Plittersdorfer Str. 218, 53173 Bonn, D
eutschland

H
intergrund:

W
enige Inform

ationen liegen über die W
irkungen und N

ebenw
irkungen im

 Bereich pflanzlicher 
A

rzneim
ittel vor. D

ie D
okum

entation, größtenteils nicht verschreibungspflichtiger und freiverkäuf-
licher pflanzlicher A

rzneim
ittel, ist nur schw

er zu erreichen. H
inzu kom

m
t, dass gerade K

inder, 
Schw

angere/Stillende und M
ultim

orbide aus H
aftungsgründen von Studien kom

plett ausgeschlos-
sen w

erden, obw
ohl angenom

m
en w

ird, dass besonders diese Personengruppen pflanzliche A
rznei-

en häufig anw
enden [1]. U

m
 den Erkenntnisgew

inn im
 Bereich Phytopharm

aka voranzutreiben, ist 
im

 Auftrag der Kooperation Phytopharm
aka eine Erfahrungsdatenbank entstanden, in der vorab 

Ä
rzte und Apotheker online die Erfahrungen ihrer Patienten/Kunden m

it pflanzlichen A
rzneim

it-
teln dokum

entieren können. Im
 Rahm

en der vorliegenden A
rbeit soll geprüft w

erden, ob es m
öglich 

ist, m
it H

ilfe des onlinebasierten Fragebogens valide D
aten zur A

nw
endung von Phytopharm

aka zu 
erheben.

M
aterial und M

ethoden: 
D

as Projekt „Erfahrungsdatenbank“ ist in drei Phasen gegliedert; die Initiierungs-, Erprobungs- und 
Produktivphase. D

iese folgen der Entw
icklung des O

nlinefragebogens durch das Institut für M
edi-

zinische Statistik, Inform
atik und Epidem

iologie – Bereich M
edizinische Inform

atik. In den ersten 
beiden Phasen soll die Praxisfähigkeit geprüft und das Instrum

ent noch w
eiter optim

iert w
erden. D

ie 
Befragung ist dabei zw

ecks D
atenvalidität ausschließlich auf „healthcare professionals“ beschränkt. 

In der Initiierungs- und Erprobungsphase (Pilotphase), die in dieser A
rbeit näher betrachtet w

erden 
sollen, w

erden innerhalb von einem
 M

onat D
aten von ca. 100 Patienten aller A

ltersstufen in 12 ver-
schiedenen A

rztpraxen anonym
 erfasst. Einzige Voraussetzung ist eine vorangegangene A

nw
endung 

pflanzlicher A
rzneim

ittel.

Ergebnisse: 
D

ie Ergebnisse der Initiierungsphase w
erden M

itte Februar zur Verfügung stehen. M
an verspricht 

sich von diesem
 Projekt die D

okum
entation großflächiger A

nw
endererfahrungen auch von nicht-

apothekenpflichtigen Phytopräparaten.

Literatur:

[1] Berthold, H
., Schott, G

. et al.; Pharm
akovigilanz, 2005, AVP-Sonderheft der A

rzneim
ittelkom

m
ission der deut-

schen Ä
rzteschaft: S.5
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ABSTRACTS
P36

P37
Zubereitungen aus O

puntia ficus-indica (L.) M
ILL.

A
nw

endungen im
 M

anagem
ent  m

etabolischer  Stö-
rungen

Pflanzliches Trio unterstützt K
inder m

it nervöser 
U

nruhe 

Bernd W
albroel1, Björn Feistel1, W

olfgang N
iederm

eyer2

1Finzelberg G
m

bH
 &

 Co. KG
, Koblenzer Str. 48-56, 56626 A

ndernach, G
erm

any
2nurpha sw

iss G
m

bH
, Schützenstrasse 38 O

, 9100 H
erisau, Sw

iss Confederation

In den Verbreitungsgebieten von N
ordam

erika bis in die K
aribik, sow

ie im
 M

ittelm
eerraum

 w
erden 

K
aktusfeigen von O

puntia ficus-indica (L.) M
ILL. (O

FI) schon seit Jahrhunderten als Lebensm
it-

tel verzehrt. Auch die jungen xerophytischen Triebspitzen (C
ladoden) w

erden nicht nur als Futter 
verw

endet, sondern traditionell unter der Bezeichnung „N
opalitos“ gegart oder als Salat verzehrt. 

Ethnopharm
akologische A

nsätze zeigten sich auch in der Verw
endung von O

puntia ficus-indica in 
der Behandlung der Zuckerkrankheit durch H

eiler unterschiedlicher Kulturkreise.

Bislang liegen nur w
enige klinische D

aten zur phytotherapeutischen W
irksam

keit vor [1-4] und be-
ziehen sich auf einzelne Faktoren des m

etabolischen Syndrom
s. 

Im
 H

andel befindet sich heute bereits eine V
ielzahl von Präparaten, basierend auf Fruchtsäften, D

ro-
genpulvern und Extrakten. Bislang konnte analytisch kein  Zusam

m
enhang zw

ischen Strukturen 
oder Substanzen aus O

FI zu potentiellen W
irkungen gefunden w

erden.

Im
 Zusam

m
enhang m

it der Senkung der Blutlipide in klinischen Studien w
urde die physikalische 

W
irkung der Fettbindungseigenschaften m

it der Korngröße des D
rogenpulvers korreliert, w

as zu 
einer Einstufung als M

edizinprodukt verhalf. 

Eigene U
ntersuchungen zu O

FI-D
rogenpulvern (getrockneten C

ladoden) m
it unterschiedlichen 

Partikelgrößen und deren Fettbindungseigenschaften w
erden vorgestellt. D

iese enthalten sow
ohl 

w
asserlösliche (Pektine) als auch w

asserunlösliche Ballaststoffe (C
ellulosen). Ein aus O

FI-C
ladoden 

und -Fruchtschalen hergestellter w
ässriger Extrakt (O

punD
ia) enthält dem

 entgegen nur die w
asser-

löslichen Ballaststoffe (soluble fibers).

Ü
berraschenderw

eise konnte ein Zuw
achs der Fettbindung um

 >10%
 beobachtet w

erden. D
er hier 

untersuchte Extrakt O
punD

ia w
urde bereits positiv auf sein antidiabetisches Potential und seine 

blutlipidsenkende W
irkung in einer H

um
anstudie getestet [5]. Im

 Zusam
m

enspiel aller bisher un-
tersuchten Eigenschaften ist der Extrakt O

punD
ia gut zum

 M
anagem

ent m
etabolischer Störungen 

geeignet.
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Psychische Auffälligkeiten und Verhaltensstörungen bei K
indern sind keine Ausnahm

en m
ehr, denn 

ca. 12 %
 der M

ädchen und 18 %
 der Jungen in D

eutschland haben em
otionale Problem

e und zeigen 
Verhaltensauffälligekeiten1. 
Inw

iew
eit K

indern, die seit ca. 2 Jahren unter nervöser U
nruhe (u.a. agitierter D

epression) litten, 
durch eine Behandlung m

it einem
 pflanzlichen Kom

binationspräparat geholfen w
erden konnte, 

zeigt eine Beobachtungsstudie aus dem
 Jahr 2008 m

it 115 K
indern im

 A
lter von 6-12 Jahren. 

D
ie Behandlung erfolgte ca. 2 bis 4 W

ochen lang m
it 2-3 Tabletten. Jede Tablette enthielt Trockenex-

trakte folgender Pflanzenteile: 60 m
g Johanniskrautextrakt (4,6-6,5:1), 28 m

g Baldrianw
urzelextrakt 

(3,8-5,6:1) und 32 m
g Passionsblum

enkrautextrakt (6,25-7,1:1). A
ls Auszugsm

ittel diente Ethanol.

D
ie Ausw

ertung des Elternfragebogens („C
hild Behaviour C

hecklist (C
BC

L/4-18) zum
 Verhalten 

von K
indern und Jugendlichen“) ergab, dass 97 %

 der K
inder A

spekte interalisierender Störungen 
(D

epressionen, Ä
ngste, körperliche Beschw

erden, Sozialer Rückzug) aufw
iesen. Bereits nach ca. 2 

W
ochen konnte bei 78 %

 der K
inder eine Verbesserung beobachtet w

erden. Zum
 Beobachtungsende 

hin steigerte sich dieser W
ert noch w

eiter auf 87,4 %
. 

Ü
ber 80%

 der K
inder, m

it folgenden Sym
ptom

en, hatten am
 Ende der Behandlung nur noch leichte 

Beschw
erden oder w

aren beschw
erdefrei:

•	
D

epressionen 
•	

Ä
ngste (Schul-/Prüfungsangst, sonstige A

ngststörungen)
•	

Schlafstörungen (Einschlafproblem
e, D

urchschlafproblem
e)

•	
körperliche Sym

ptom
e (Sprach-/Sprechstörungen, Kopfschm

erzen, Bauch-/M
agenschm

erzen, 
M

üdigkeit/Erschöpfung)
Bei der M

ehrheit der K
inder (87 %

) hat sich die Einschränkung des täglichen Fam
ilienlebens ver-

bessert.

Es konnte gezeigt w
erden, dass sich die Th

erapie auf eine V
ielzahl psychischer Sym

ptom
e (insbe-

sondere Ä
ngste und D

epressionen) und Verhaltensauffälligkeiten, w
ie sozialen Problem

en, positiv 
ausw

irkt. Auch das Schlafverhalten und das körperliche W
ohlbefinden verbessern sich.

D
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m
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Sinupret® Tropfen
Zusammensetzung 100 g enthalten einen wässrig-alkoholischen Auszug (Auszugsmittel 59 Vol.-% Ethanol) aus: Enzianwurzel 0,2 g, Schlüsselblumen mit Kelch 0,6 g, Sauerampferkraut 0,6 g, 
Holunderblüten 0,6 g, Eisenkraut 0,6 g; Enthält 19 Vol.-% Ethanol, 1 ml = 0,98 g = ca.17 Tropfen, 1 ml enthält 0,15 g Ethanol Hilfsstoffe Ethanol, Wasser Anwendungsgebiete Zur Verflüssigung von zähem 
Schleim und zur Unterstützung spezifischer Maßnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhöhlen. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegenüber 
einem Bestandteil. ATC-Code: R05CB10

Sinupret® Saft
Zusammensetzung100 g enthalten 10 g Auszug (Droge/Extraktverhältnis 1:11) aus 0,07 g Enzianwurzel, 0,207 g Eisenkraut, 0,207 g Gartensauerampferkraut, 0,207 g Holunderblüten, 0,207 g 
Schlüsselblumenblüten mit Kelch; Auszugsmittel: Ethanol 59% (V/V). 1ml enthält 1,21g Sonstige Bestandteile: Das Arzneimittel enthält 8 % (V/V) Alkohol und 65,2 g flüssiges Maltitol. Liste der sonstigen 
Bestandteile Maltitol-Lösung, gereinigtes Wasser, Ethanol, Kirscharoma. Anwendungsgebiete Zur Verflüssigung von zähem Schleim und zur Unterstützung spezifischer Maßnahmen bei akuten und 
chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhöhlen. Gegenanzeigen Sinupret Saft darf nicht eingenommen werden, wenn Überempfindlichkeiten (Allergien) gegenüber 
Enzianwurzel, Schlüsselblumenblüten, Gartensauerampferkraut, Holunderblüten, Eisenkraut oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels bestehen. ATC-Code: R05CB10

Sinupret®-Dragees
Zusammensetzung 1 Dragee enthält : Radix gentianae 6 mg, Flores primulae cum calycibus 18 mg, Herba rumicis var. 18 mg, Flores sambuci 18 mg, Herba verbenae 18 mg Hilfsstoffe Kartoffelstärke, 
Hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose, Gelatine, Sorbitol, Stearinsäure, Calciumcarbonat, Glucosesirup, Magnesiumoxid, Maisstärke, basisches Polymethacrylat, Montanglycolwachs, Natriumcarbonat, 
Polyvidon, Rizinusöl, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb (E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171) Anwendungsgebiete Zur Verflüssigung von zähem Schleim und zur Unterstützung 
spezifischer Maßnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhöhlen. Gegenanzeigen Bei Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil darf 
Sinupret nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese für Kinder unter 12 Jahren nicht geeignet. ATC-Code: R05X

Sinupret® forte Dragees
Zusammensetzung
1 Dragee enthält: Radix gentianae (Enzianwurzel) 12 mg, Flores primulae cum calycibus 36 mg (Schlüsselblumenblüten mit Kelch), Herba rumicis var. (Ampferkraut) 36 mg, Flores sambuci (Holunderblüten) 
36 mg, Herba verbenae (Eisenkraut) 36 mg  Hilfsstoffe Kartoffelstärke, Hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose, Gelatine, Sorbitol, Stearinsäure, Calciumcarbonat, Glukosesirup, Magnesiumoxid, 
Maisstärke, Basisches Polymethacrylat, Montanglycolwachs, Natriumcarbonat, Polyvidon, Rizinusöl, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb (E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171) 
Anwendungsgebiete Zur Verflüssigung von zähem Schleim und zur Unterstützung spezifischer Maßnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhöhlen. 
Gegenanzeigen Bei Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil darf Sinupret forte nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese für Kinder nicht geeignet. Für 
Kinder über 12 Jahren stehen Sinupret Dragees zur Verfügung. ATC-Code: R05X Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber Bionorica SE, 92318 Neumarkt, 
Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig 

 Bronchipret® Saft
Zusammensetzung 100 g enthalten: 15,0 g Flüssigextrakt aus Thymiankraut (Verhältnis Droge: Drogenzubereitung = 1:2 - 2,5); Auszugsmittel: Ammoniaklösung 10 % (m/m): Glycerol 85 % (m/m): Ethanol 
90 % (V/V): Wasser (1:20:70:109); 1,5 g Flüssigextrakt aus Efeublättern (Verhältnis Droge: Drogenzubereitung = 1:1); Auszugsmittel: Ethanol 70,0 % (V/V) Liste der sonstigen Bestandteile Citronensäure-
Monohydrat, Kaliumsorbat, Maltitol-Lösung, Ethanol, gereinigtes Wasser Anwendungsgebiete Zur Besserung der Beschwerden bei akuter Bronchitis, wenn übermäßige Verschleimung und Husten im 
Vordergrund stehen. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. ATC-Code: R05CA Bronchipret® Tropfen Zusammensetzung 100 
g Lösung enthalten: 50 g Flüssigkeit aus Thymian (Verhältnis Droge:Drogenzubereitung 1:2-2,5. Auszugsmittel: gemäß DAB 1997) 3 g Flüssigextrakt aus Efeublättern (Verhältnis Droge: Drogenzubereitung 
1:1, Auszugsmittel: Ethanol 70 Vol.%); Alkoholgehalt: 16 Gew.-%, 1 ml = 0,9 g = 19 Tropfen, 1 ml enthält 0,144 g Alkohol Hilfsstoffe
Citronensäure-Monohydrat, Gereinigtes Wasser; Das Arzneimittel enthält 15 Gew.%Alkohol, Saccharin-Natrium-Dihydrat 0,2 g Anwendungsgebiete Bei akuter und chronischer Bronchitis, wenn 
übermäßige Verschleimung und Husten im Vordergrund stehen. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil des Präparates. ATC-Code: R05CA Weitere Angaben zu Warnhinweisen 
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation Hersteller und 
Zulassungsinhaber Bionorica SE, 92318 Neumarkt, Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig

Tonsipret® Tabletten
Zusammensetzung In 1 Tablette sind enthalten: Capsicum annuum Dil. D 3 75,0 mg; Guaiacum Dil. D 3 75,0 mg; Phytolacca americana Æ 50,0 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat 250.0 
mg Liste der sonstigen Bestandteile Kartoffelstärke; Lactose-Monohydrat; Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete Homöopathisches Arzneimittel bei Beschwerden im Hals- und Rachenraum. Die 
Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: Linderung von Beschwerden im Hals- und Rachenraum (wie z.B. Halsschmerzen). Die Anwendung dieses 
homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen dieser Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie 
angezeigt. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. ATC-Code: V03AX  Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für 
die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.  Hersteller und Zulassungsinhaber Bionorica SE, 92318 
Neumarkt, Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig

Agnucaston® Filmtabletten
Zusammensetzung 1 Filmtablette enthält: 4,0 mg Trockenextrakt aus Mönchspfefferfrüchten (Agni casti fructus, DEV = 8,3-12,5 : 1); Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V) Sonstige Bestandteile Eudragit RL, 
Kartoffelstärke, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Makrogol 6000, Mikrokristalline Cellulose, Povidon, Hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum, Titandioxid (E-171), Eisen(III)-oxid (E-172), Indigotin I (E-
132) Aluminiumsalz Anwendungsgebiete Rhythmusstörungen der Regelblutung (Regeltempoanomalien), Spannungs- und Schwellungsgefühl in den Brüsten (Mastodynie), monatlich wiederkehrende 
Beschwerden vor Eintritt der Regelblutung (Prämenstruelles Syndrom). Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Hypophysentumore, 
Mammakarzinom. ATC-Code: G02 Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und 
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber BIONORICA SE, 92318 Neumarkt , Deutschland Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig. 

Klimadynon® - Filmtabletten
Zusammensetzung 1 Filmtablette enthält: Trockenextrakt aus Cimicifuga-Wurzelstock (Traubensilberkerze) 2,8 mg (Droge-Extrakt-Verhältnis = 5-10:1), Auszugsmittel: 58 Vol.% Ethanol Sonstige 
Bestandteile Eudragit, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Kartoffelstärke, 17,2 mg Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Talkum, Macrogol 6000, Farbstoffe: Titandioxid (E171), Eisenoxid gelb und 
rot (E172) Anwendungsgebiete Zur Behandlung neurovegetativer und psychischer klimakterisch bedingter Beschwerden. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der 
sonstigen Bestandteile. Vorliegen östrogenabhängiger Tumore, bekannte Leberschädigung. ATC-Code: G02CX Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber
BIONORICA SE, Kerschensteinerstr. 11-15, 92318 Neumarkt , Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig
 

Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie
Als Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie fördern wir die rationale Beschäftigung mit dem pflanzlichen Arzneischatz in wissenschaftlicher, 
aber auch in allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir, das sind Ärzte der verschiedensten Richtungen (niedergelassen oder im Krankenhaus tätig), 
Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und Universität sowie Vertreter der Wirtschaft und Gesundheitsbehörden. 
Veranstaltungen, regelmäßige Informationen und einschlägige Unterlagen zur Phytotherapie stehen allen Mitgliedern dieses eingetragenen Vereins 
zur Verfügung. Nützen auch Sie die Chance zur Fortbildung, lernen Sie eine interessante Erweiterung Ihrer Möglichkeiten durch wissenschaftliche 
Aufbereitung uralter Therapien näher kennen.

Jedes Mitglied, das sich mit Arzneimitteln aus der Pflanze näher auseinandersetzen will, ist uns herzlich willkommen!

ich bin an Phytotherapie und pflanzlichen Arzneimitteln interessiert.
Daher möchte ich als ordentliches Mitglied in der Gesellschaft für 
Phytotherapie aufgenommen werden. Den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von € 20,-- werde ich nach Erhalt der Unterlagen entrichten.

Ja, Name  ...........................................................

Adresse  ........................................................

Telefon  .........................................................

e-Mail  ..........................................................

Unterschrift  .........................................................

Bitte senden Sie diesen Kupon mit der Post oder per Fax (01) 4277 9552 an:
Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie
p. A. Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Pharmaziezentrum
1090 Wien, Althanstraße 14 
Anmeldung übers Internet unter: www.phytotherapie.at



Produktprofi l

ArmoLIPID PLUS

Cholesterin natürlich kontrollieren

Herzgesundheit: Für ein gesundes Herz-Kreislaufsystem spielt 
eine ausgewogene Ernährung reich an aktiven natürlichen 
Inhaltsstoffen eine wichtige Rolle. Zusammen mit einem proaktiven 

Lebensstil* unterstützt eine solche Ernährungsweise die Funktion des 
Herz-Kreislaufystems, indem es die Gefäßwände elastisch hält und das 
ungestörte Zirkulieren des Blutes vom und zum Herzen ermöglicht.

Forschung und Erfahrung haben gezeigt, dass bestimmte Nahrungsbe-
standteile für die Gefäßgesundheit besonders wertvoll sind. Sie haben Ein-
fluss auf Blutfettwerte wie Cholesterin und Triglyceride und verfügen über 
ausgeprägte antioxidative Eigenschaften. Zur gezielten Pflege der Blutgefäße 
können diese Substanzen z. B. in konzentrierter Form einer ausgewogenen 
Ernährung beigegeben werden.

*) u. a. körperliche Aktivität, Vermeidung von Alkohol, Nikotin und Stress

Was ist ArmoLIPID PLUS?

ArmoLIPID PLUS ist ein Nahrungsergänzungsmittel, seit kurzem in 
Österreich erhältlich. Mit ArmoLIPID PLUS besteht die Möglichkeit einer 
frühzeitigen effektiven Kontrolle des Cholesterin- und Triglyzeridspiegels 
im Blut.

Wann kommt ArmoLIPID PLUS zum Einsatz?
•	 Wenn erhöhte Blutfettwerte vorliegen, jedoch noch keine medikamen-

töse Therapie angezeigt ist
•	 als Alternative zu Statinen, wenn diese nicht vertragen werden
•	 wenn Patienten z. B. aus Angst vor Nebenwirkungen verschreibungs-

pflichtige Medikamente ablehnen.

Was ist in ArmoLIPID PLUS enthalten?

Die aktiven Inhaltsstoffe sind Roter-Hefe-Reis, Policosanol, Berberin, Fol-
säure, Coenzym Q10 und Astaxanthin.

Wie wirkt ArmoLIPID PLUS?

Roter-Hefe-Reis, Policosanol 
und Berberin wirken sich in Ver-
bindung mit einer ausgewogenen 
Ernährung positiv auf die Kon-
trolle des Cholesterin-Spiegels 
im Blut aus. Folsäure wirkt sich 
in Verbindung mit einer ausge-
wogenen Ernährung positiv auf 
die Kontrolle des Homocystein-

Spiegels im Blut aus. Die natürlichen 
Antioxidantien Coenzym Q10 und 
Astaxanthin bremsen Oxidations-
prozesse.

Ist es sinnvoll, ArmoLIPID PLUS 
mit einer Diät zu kombinieren?

Auf jeden Fall! Wie eine klinische 
Studie1 zeigt, verstärkt ArmoLIPID 
PLUS die Wirkung der Diät durch die 
Zufuhr potenter natürlicher Verbindun-
gen. 

Bereits nach 4 Wochen konnte 
ArmoLIPID PLUS im Rahmen 
einer ausgewogenen Diät das LDL-
Cholesterin um 25 Prozent und die 
Triglyceride um 26 Prozent senken – bei 
gleichzeitiger Steigerung des HDL um 5 
Prozent.

Das war signifikant mehr als mit einer 
ausgewogenen Ernährung allein erzielt 
werden konnte. Die Werte verbesserten 
sich über die Studiendauer von 16 Wo-
chen noch weiter2.

Wie wird ArmoLIPID PLUS 
angewendet?

Man nimmt täglich 1 Tablette zu ei-
ner Mahlzeit.

1 Cicero AF, Rovati LC,Setnikar I, Eulipidemic effects of 
berberine administered alone or in combination with other 
natural cholesterol-lowering agents. A single-blind clinical 
investigation. Arzneimittelforschung 2007; 57-26-30.
2 Trimarco B, Benvenuti C, Controlled clinical study on a new 
dietary supplement active on cholesterol and triglycerides in 
CV risk and metabolic syndrome control, XV International
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Termine:

Mittei lungen der  ÖGPhyt
Phytotherapeutika 2012 – Wissensfortschritte 
im 21. Jahrhundert 

Von 17. bis 19. Mai 2012 wird in Wien ein gemeinsamer 
Kongress der Phytotherapie-Gesellschaften Österreichs (ÖG-
Phyt), Deutschlands (GPT) und der Schweiz (SMGP), sowie der 
Gesellschaft für Arzneipflanzen- und Naturstoff-Forschung 
(GA) und der European Scientific Cooperative on Phytotherapy 
(ESCOP) veranstaltet. Vorträge zu Qualität, Wirksamkeit und 
Sicherheit von pflanzlichen Arzneimitteln sollen Wissensfort-
schritte der letzten Jahre widerspiegeln, eine Postersession 
lädt zur Präsentation eigener Forschungsergebnisse ein. Nicht 
zuletzt soll der Stellenwert der Phytotherapie in der ärztlichen 
Praxis hervorgehoben werden. 

Informationen und Anmeldung auf www.phyotherapie.at!

„Wolfgang-Kubelka-Preis“  Ausschreibung für 
2012

Die Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie (ÖG-
Phyt) schreibt für 2012 den „Wolfgang-Kubelka-Preis“ (früher: 
ÖGPhyt-Preis) in der Höhe von € 3.000,-- aus.

er Preis wird für Arbeiten vergeben, die einen wesentlichen 
Beitrag zur Förderung der Phytotherapie leisten. Zur Teilnah-
me sind besonders Mediziner und Pharmazeuten eingeladen. 
In die Auswahl kommen v. a. wissenschaftliche Publikationen 
oder Leistungen aus klinischen, pharmakognostischen und 
pharmakologischen Bereichen oder aus der Praxis. 

Senden Sie bitte Anträge und Arbeiten (deutsch oder eng-
lisch, auch hervorragende Diplomarbeiten oder Dissertatio-
nen) bis 31. Juli 2012 an die ÖGPhyt z. Hd. Univ.-Prof. Dr. 
Wolfgang Kubelka, Dept. f. Pharmakognosie d. Univ.  Wien, 
Althanstraße 14, A-1090 Wien.

„Phyto-Refresher“ mit Exkursion 
2012 findet wieder ein „Refresher“-Wochenendseminar zur 

Besprechung von neuen Entwicklungen im Bereich der Phyto-
therapie statt. Ärztinnen und Ärzte, die bereits die Ausbildung 
zum Diplom Phytotherapie absolviert haben, bzw. diese derzeit 
absolvieren, sind herzlich eingeladen an diesem Auffrischungs-
kurs teilzunehmen. Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl 
wird eine rasche Anmeldung empfohlen!
Termin: 28. und 29. April 2012
Seminarort: Pöchlarn/NÖ
Seminarzeiten: SA 9 bis ca. 18 Uhr, SO 9 bis ca. 13 Uhr
Kosten: FAM-Mitglieder 80 €, Nichtmitglieder 95 €
Voraussetzung zur Teilnahme: Phytotherapie-Diplom oder 

fünf absolvierte  Phytotherapie-Seminare zum Zeitpunkt der 
Anmeldung
Vortragende: 

emer.o. Univ. Prof. Dr. W. Kubelka (Dept. für Pharmakognosie 
der Univ. Wien)
Univ. Doz. Dr. R. Länger (AGES PharmMed)
Univ. Doz. DDr. U. Kastner  (St. Anna Kinderspital, Wien)
Seminarinhalte sind u. a. :

Fallbeispiele zur Diskussion (auch aus der Erfahrung der Teil-
nehmerInnen)

•	 Neue Präparate am Markt (Neuzulassungen, 
Regulatorisches)

•	 Pflanzliche Arzneimittel vs. 
Nahrungsergänzungsmittel

•	 Neue Studien zu pflanzlichen Arzneimitteln
•	 Besprechung neuer Literatur
•	 Freilandexkursion

Phytotherapie „Refresher“
28. bis 29. April 2012, Pöchlarn
www.fam.at

Kurs „Phytopharmaka und Phytotherapie“, Block 6
12. und 13. Mai 2012, Nals/Südtirol
www.zdn.info

The Jerusalem International Conference on Integrative 
Medicine

13. bis 15. Mai 2012, Jerusalem/Israel
www.mediconvention.com

Phytotherapeutika 2012 – Wissensfortschritte im 21. 
Jahrhundert

17. bis 19. Mai 2012, Wien
www.phytotherapie.at

ÖGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie II
9. und 10. Juni 2012, Pöchlarn/NÖ
www.fam.at

Kurs “Phytopharmaka und Phytotherapie”, Block 7
16. und 17. Juni 2012, Nals/Südtirol
www.zdn.info

Pharmakobotanische Exkursion 2012
1. bis 8. Juli 2012, Rein/Taufers (Südtirol)
http://universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw

60th International Congress (Joint Meeting with ASP, 
AFERP, PSE and SIF) and Annual Meeting of GA 
28. Juli bis 1. August 2012, New York/USA

http://icnpr2012.org
ÖGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie III

1. und 2. September 2012, Pöchlarn/NÖ
www.fam.at

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren
bei Frau Natascha Guttmann:
Tel.: 01 505 8008, email: n.guttmann@madaus.at 

Universitätskurs Pharmakobotanische Exkursi-
on 2012

Die Pharmakobotanische Exkursion findet dieses Jahr 
vom 1. bis 8. Juli in der Region um Rein/Taufers (Südtirol) 
statt. Ziel des Universitätskurses ist die Einführung in die 
Kenntnis der charakteristischen Arten des südlichen Teiles 
der Zentralalpen um die Rieserfernergruppe in Südtirol, vom  
ländlichen Wiesen- und Waldbereich bis zu den subnivalen 
Regionen. Der Schwerpunkt liegt bei den Arznei- und 
Giftpflanzen, ihren Inhaltsstoffen und ihrer Anwendung in 
der Schul- und Volksmedizin. Ausdauer, Trittsicherheit und 
sehr gutes Schuhwerk sind unbedingt erforderlich! Ermäßigte 
Teilnahmegebühr für ÖGPhyt- und ÖPhG-Mitglieder!

Information und Anmeldung:
 http://universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw
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Termine/Nachgefragt

Alternative Süßstoffe – 
Stevia und Birkengold®

Von Astrid Obmann

Die Zahl der Menschen, die an Diabetes Typ 2 erkranken, steigt 
weltweit an, und so wird immer wieder nach Ersatzstoffen für Rohr-
zucker gesucht. Im Dezember 2011 haben zwei alternative Süßstof-
fe für mediales Aufsehen gesorgt.

Stevia
Die subtropische Pflanze Stevia rebaudiana (Asteraceae) wurde in 

der EU als „Novel Food“ eingestuft, war also vor dem 15. Mai 1997 
im EU-Raum nicht in „nennenswerten Mengen“ angeboten worden. 
Bevor solche neuartigen Lebensmittel in Verkehr gebracht werden 
dürfen, müssen sie erst ein Genehmigungsverfahren durchlau-
fen. Bislang ist die Datenlage zur Sicherheit von Stevia nicht aus-
reichend, daher sind die ganze lebende Pflanze, die getrockneten 
Blätter sowie Rohextrakte als Lebensmittel bzw. Lebensmittelzutat 
nach wie vor nicht zugelassen (vgl. auch Phytotherapie 03/2009).

Steviolglykoside (Steviosid, Rebaudiosid A) hingegen, die durch 
Extraktion und Aufreinigung aus S. rebaudiana gewonnen werden, 
wurden von der EFSA (European Food Safety Authority) als toxiko-
logisch unbedenklich eingestuft und dürfen nach Zulassung durch 
die europäische Kommission seit 2. 12. 2011 als Lebensmittelzu-
satzstoff (E 960) für bestimmte Lebensmittel unter Berücksichti-
gung bestimmter Verwendungshöchstmengen als Süßstoffe in Ver-
kehr gebracht werden. Die hochreine Mischung enthält mindestens 
95 Prozent Steviosid und/oder Rebaudiosid A, daneben in geringen 
Mengen die Rebaudioside B-F, Steviolbiosid, Rubusosid und Dulco-
sid A. Steviolglykoside haben eine 300- bis 450-fach höhere Süß-
kraft als Saccharose, sollen aber – je nachdem, um welches Glykosid 
es sich handelt - einen bitteren bis lakritzartigen Beigeschmack ha-
ben.

…und was ist Birkengold®?
Hinter dem Namen Birkengold® verbirgt sich der Zuckeralkohol 

Xylitol, der in vielen Gemüsesorten und in der Rinde bestimmter 
Holzarten, z. B. der Birke, vorkommt und auch „Birkenzucker“ 
genannt wird. Außerdem ist Xylitol ein Intermediärprodukt des 
menschlichen Stoffwechsels, das beim Abbau von Kohlenhydraten 

entsteht. Industriell wird Xylitol aus Xylose (Holzzucker) durch 
chemische Modifikation gewonnen, auch die Herstellung aus Glu-
cose ist möglich. Als Zuckeraustauschstoff (E 967) ist Xylitol schon 
lange bekannt und wird ähnlich wie Sorbitol u. a. zum Süßen von 
Getränken oder in Kaugummis verwendet. Xylitol hat den gleichen 
Geschmack und nahezu die gleiche Süßkraft wie Saccharose und 
kann daher Rohrzucker 1:1 (z. B. auch beim Backen) ersetzen. Es 
wird insulinunabhängig metabolisiert, beeinflusst den Blutzucker- 
und Insulinspiegel nur geringfügig und ist daher auch für Diabeti-
ker geeignet. So wie Sorbitol wirkt auch Xylitol in höheren Mengen 
abführend, bei regelmäßiger Einnahme kommt es aber zu einer 
Anpassung des Organismus, sodass auch größere Mengen vertra-
gen werden. Interessant ist Xylitol auch aus einem anderen Grund: 
In Studien wurde nach Anwendung von Xylitol-haltigen Kaugum-
mis (5 bis 10 g Xylitol pro Tag) eine anti-kariogene Wirkung fest-
gestellt, zudem soll es die Remineralisierung des Zahnes fördern. 
Entsprechende „Health Claims“ wurden von der EFSA letztes Jahr 
positiv bewertet.

Literatur und weiterführende Informationen:
R. Länger; Stevia – ein Update; PHYTO-Therapie Austria 03/2009
EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources (ANS); Scientific Opinion on 
safety of steviol glycosides fort he proposed uses as a food additive; EFSA Journal 
2010; 8(4):1537; www.efsa.europa.eu

AGES – Fragen und Antworten zu Stevia; 1. 2. 2012 http://www.ages.at/ages/ernaeh-
rungssicherheit/lebensmittelzusatzstoffe/faq-stevia/

Birkengold®; www.birkengold.at

C. Hohmann; Zuckeraustauschstoff gegen Karies; Pharmazeutische Zeitung online, 
Ausgabe 38/2007; www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=3724; 1.2.2012

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA); Scientific opinion 
on the substantiation of health claims related to the sugar replacers xylitol, sorbitol, 
mannitol, lactitol, isomalt, erythritol, D-tagatose, isomaltulose, sucralose and poly-
dextrose and maintenance of tooth mineralisation by decreasing tooth demineralisa-
tion and reduction of post-prandial glycaemic responses pursuant to Article 13(1) of 
Regulation (EC) No 1924/2006; EFSA Journal 2011; 9(4):2076; www.efsa.europa.eu

Disclaimer: Dieser Artikel repräsentiert die persönliche Mei-
nung der Autorin und nicht zwangsläufig die offizielle Meinung 
der AGES PharmMed.

13th International Congress of the Society for Ethnophar-
macology

2. bis 6. September 2012, Graz
http://ise13.uni-graz.at

27.Südtiroler Herbstgespräche
Phytotherapie – Praxis und Wissenschaft

25. bis 28 Oktober 2012, Bozen (Südtirol/Italien)
www.phytoherbst.at

ÖGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie IV
1. und 2. Dezember 2012, Pöchlarn/NÖ
www.fam.at
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„Nachgefragt“ 
von Astrid Obmann

„Eine unserer Kundinnen hat sich erkundigt, inwieweit die 
Rotfrucht pharmazeutisch wertvoll ist.“

(Anfrage einer Apothekerin aus Niederösterreich)

Rotfrucht ist die Bezeichnung für den Fruchtstand von 
Pandanus conoideus (Pandanaceae, Schraubenbaumgewächse). 
Die Gattung Pandanus umfasst etwa 600 Arten in Ostafrika, 
Malaysia, Australien und der Pazifikregion. Einige der palmen-
artigen, immergrünen Pflanzen erreichen eine Höhe von 15 m 
oder mehr. Die schwertförmigen, langen und schmalen Blätter 
mit stacheligen Rändern sind spiralförmig an den Triebenden 
angeordnet. 

Die auffallend roten Fruchtstände von Pandanus conoideus, 
die mit einem Durchmesser von bis 20 cm etwa 1 m lang wer-
den und über 7 kg schwer sein können, bzw. das daraus gewon-
nene Rotfruchtöl werden von den Einheimischen Indonesiens 
und Papua Neuguineas als Nahrungsmittel verwendet. Der 
Rotfrucht werden aber aus der Tradition auch Wirkungen bei 
verschiedenen Erkrankungen, u. a. bei Krebs, Arteriosklerose 
und rheumatoider Arthritis, zugeschrieben. Verschiedene in 
vitro  Untersuchungen zur antioxidativen Wirkung sind publi-
ziert, klinische Prüfungen, die eine Anwendung bei bestimm-
ten Indikationen rechtfertigen könnten, wurden bisher nicht 
durchgeführt.

Hinweis: Im Rahmen des Kongresses „Phytotherapeutika 
2012“ (17. bis 19. 5. 2012) wird ein Poster präsentiert (Appel, 
K., Feistel, B.: "Entzündungshemmende Aktivität eines Panda-
nus conoides Früchte-Extraktes"), siehe Abstractband Poster 
02.

Literatur und weiterführende Informationen:

Rohman, A., Riyanto, S. et al.; Antioxidant activity, total phenolic and flavonoid content of extracts and 
fractions of red fruit (Pandanus conoideus Lam.); International Food Resarch Journal, 2010, 17:97-106

Rohman, A., Che Man, Y. et al.; Authentication Analysis of Red Fruit (Pandanus conoideus Lam.) Oil 
using FTIR Spectroscopy in Combination with Chemometrics; Phytochemical Analysis, 2011, 22, 462-
467

http://de.wikipedia.org/wiki/Pandanus_conoideus , besucht am1. 4. 2012

Auflösung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 06/11
Rotbuschtee (A) - Aspalathus linearis (3) Grüner Tee (B) - Camellia sinensis (1)
Teebaum (C) - Melaleuca alternifolia (4) Mate Tee (D) - Ilex paraguariensis (2)

Aus 106 Einsendungen wurden folgende 
Gewinnerinnen gezogen:

Mag. Karoline Sindelar, 1040 Wien
Mag. Ulrike Schmidinger, 8020 Graz
Dr. Doris Kölle-Göttlicher, 6020 Innsbruck
Wir wünschen Ihnen viel Freude mit „Faszinierende Wildpflanzen“!  Die Bücher sind schon unterwegs.

Wir g ratu l ieren herzl ich!

Der Medizinisch pharmazeutische Verlag und die Österreichische Gesellschaft für Phytotherapie danken an dieser Stelle dem Ver-
lag für die Buchspende.

gestresst?
angespannt?

erschöpft?
ausgebrannt?

Traditionell pflanzliches Arzneimittel mit dem Wurzelextrakt der Rhodiola 
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VITANGO® – DIE 2-FACH-WIRKUNG GEGEN STRESS

Vitango®

Energie
Reduktion der Ausschüttung 
von StresshormonenGelassenheit

Ankurbelung des 
Energiestoffwechsels

Vitango® 200 mg-Filmtabletten: Traditionell pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei körperlichen und geistigen Symptomen von Stress. Die Anwendung beruht ausschließlich auf langjähriger Tradition. 
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Fallbeispiel : 
Thymian 

Von Martin Heuberger

Ein männlicher Patient, 66 Jahre alt, nach erfolgter ga-
stroskopischer Diagnose Helicobacter pylori Infektion und 
anschließender Triple-Therapie, klagt wenige Monate spä-
ter trotz PPI Einnahme wieder über Beschwerden. Vor al-
lem lästig häufiges Aufstoßen beeinträchtigte die Lebens-
qualität. 

In Bezug auf die Verdauungsorgane besteht noch eine 
sehr stark ausgeprägte Lactoseintoleranz. 

Therapievorschlag: Fol. Malvae und Hba. Thymi als Tee 

Beschwerdefreiheit in Bezug auf das Aufstoßen nach drei 
Tagen! 

Weiterhin ohne PPI beschwerdefrei. 

Der Patient bereitet ca. 1,5 l Tee zu, füllt sie aus Grün-
den der Compliance in 0,5 l Flaschen ab und trinkt gekühlt 
bzw. bei Zimmertemperatur ca. 0,5 bis 0,75 l pro Tag. Ein 
einwöchiger Auslandsaufenthalt wurde ohne Therapie be-
schwerdefrei überstanden.

 
Mag. pharm. Martin Heuberger

Apotheke zum Hl. Leopold, Neunkirchen 

www.phyxto-phyto-austria.at
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Produktprofi l

Den Alltag im Griff

Passiflora

Karin Herzele 

Stress hat Jahrtausende lang das Überleben des Menschen 
gesichert. Binnen Sekunden setzt er die Energiereserven im 
Körper frei für Flucht oder Kampf. Fehlt der körperliche Aus-
gleich, um die aufgestaute Energie abzubauen, verharrt der 
Körper in Alarmbereitschaft. Die ständigen Belastungen der 
heutigen Zeit wie Leistungs- und Termindruck, Angst, nicht 
mehr mithalten zu können, oder emotionaler Stress führen so 
zu Überforderung und Erschöpfung. Ohne Ventil für den inne-
ren Druck wird der einst in Gefahrensituationen überlebens-
wichtige Stressmechanismus zunehmend selbst zur Gefahr.

Körperliche Reaktionen
Die körperlichen Auswirkungen von permanentem Stress 

sind andauernd hohe Adrenalin- und Cortisolspiegel und eine 
damit verbundene Freisetzung von Fettsäuren. Zivilisations-
krankheiten wie Hypertonie, Diabetes und daraus resultieren-
de Herz- Kreislauferkrankungen sowie erhöhte Entzündungs-
bereitschaft und deren Folgen entstehen. 

Seelische Reaktionen
Unter anhaltendem Druck zu stehen, hat jedoch auch Aus-

wirkungen auf die Seele. Ständige Müdigkeit, Lustlosigkeit, 
Konzentrationsschwäche und schlechter Schlaf sind die Folge. 
Und daraus können sich Angstzustände, Depressionen und 
Burn-Out sowie Süchte entwickeln. 

Die Urkraft aus Passionsblume und Baldrian.
Immer mehr Menschen greifen vor allem bei Stress und des-

sen Folgen zu pflanzlichen Wirkstoffen wie z. B. Passionsblume 
und Baldrian.

Passionsblume beruhigt
 Heute finden vor allem ethanolische Extrakte aus dem Kraut 

Das Passionsblumenkraut wird traditionell gegen nervö-
se Unruhe und leichte Einschlafstörungen verwendet, auch 
krampflösende und anxiolytische Eigenschaften werden ihm 
zugeschrieben. Ein 2008 publizierter Report der Europäischen 
Arzneimittelagentur belegt bis zu diesem Zeitpunkt vier kli-
nische Studien beim Menschen mit entsprechender Fragestel-
lung.(1) Insgesamt stützt sich die Anwendung von Passiflorae 
herba vor allem auf die belegte volksmedizinische Tradition und 
Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen.

Baldrian wirkt gegen böse Geister und nervöse Unruhe
Die Pflanzengattung der Baldriane umfasst über 150 Arten, 

die vor allem in den gemäßigten Zonen der Nordhalbkugel ver-
breitet sind. Als Heilpflanze wird hauptsächlich der europäische 
Baldrian (Valeriana officinalis) verwendet. Die Geschichte dieser 
heute zu Recht geschätzten Heilpflanze lässt sich bis ins Alter-
tum verfolgen, wo sie als „Stinkwurz“ zur Abwehr von bösen 
Geistern eingesetzt wurde. Die beruhigenden und schlafför-
dernden Effekte des Baldrians dürften bereits im Mittelalter 
bekannt gewesen sein.

Verwendet wir der Extrakt aus der Baldrianwurzel (Valerianae 
radix), der 0,5 -1 Prozent ätherisches Öl mit Mono- und Sesqui-
terpenen (Valerensäure) enthält der Extrakt der Baldrianwurzel 
wurde in mehreren randomisierten, doppelblinden klinischen 
prüfunen bei Patienten mit Schlafstörungen untersucht (2, 3, 
4, 5). Dabei zeigte er sich teilweise sogar einem synthetischen 
Beruhigungsmittel (Oxazepam) ebenbürtig mit einem enormen 
vorteil: Tagsüber eingenommen, beeinträchtigt Baldrianwurze-
lextrakt weder die Reaktionszeit noch die Konzentrationsfähig-
keit.

1) European Medicines Agency: Assessment Report on Passiflora incarnata L., Herba (2008) 
2) E. U. Vorbach, R. Görtelmeyer, J. Brüning: Therapie von Insomnien. PPT Psychopharmakotherapie, 
Heft 3, 3. Jhg. (1996):109-115
3) H. Dreßing, S. Köhler, W. E. Müller: Verbesserung der Schlafqualität mit einem hochdosierten 
Baldrian-Melisse-Präparat. Psychopharmakotherapie 3, 3. Jhg. (1996):123-130 4) Dr. med. Martin Dorn: 
Wirksamkeit und Verträglichkeit von Baldrian versus Oxazepam bei nicht-organischen und nicht-psych-
iatrischen Insomnien. Eine randomisierte, doppelblinde, klinische Vergleichsstudie. Forsch Komplement-
ärmed Klass Naturheilkd 7 (2000):79-84
5) M. Albrecht, W. Berger, P. Laux, U. Schmidt, C. Martin: Psychopharmaka und Verkehrssicherheit. ZFA 
16, 71. Jhg. (1995):1215-1228

Alpinamed® PasseLYT Beruhigungstropfen zum Einnehmen
•	 Wirkstoffe: alkoholischer Auszug aus der Passionsblume
•	 Rein pflanzlich
•	 Bei nervöser Unruhe
•	 Bei Schlafstörungen
•	 Ab 12 Jahren
•	 Keine Gewöhnungseffekte
•	 Optimale Darreichungsform für alle, die bereits mehrere 

Tabletten einnehmen müssen.
•	 Packungsgrößen: 30 ml und 100 ml

Alpinamed® Passelyt Duo Dragees
•	 Wirkstoffe: Trockenextrakte aus Baldrianwurzel und 

Passionsblumenkraut
•	 Rein pflanzlich
•	 Bei Unruhezuständen
•	 Bei Einschlafstörungen
•	 Ab 12 Jahren
•	 Keine Gewöhnungseffekte
•	 Einfache und exakte Dosierung 
•	 Ideal für unterwegs
•	 Packungsgröße: 30 Dragees (überzogene Tabletten)

(Passiflorae herba) Verwendung. Diese ent-
halten unter anderem Flavonoide (überwie-
gend als Glykosyle des Apigenins und Lu-
teolins), Maltol sowie verschiedene Mono-, 
Oligo- und Polysaccharide und Spuren von 
ätherischem Öl. Als pharmakologisch wirk-
same Substanzen werden vor allem die Fla-
vonoide vermutet – wie so häufig bei Arz-
neipflanzen ist aber wohl auch bei der Pas-
sionsblume nicht ein einzelner, sondern das 
Gemisch der verschiedenen Inhaltsstoffe 
für die Wirkung verantwortlich.Valeriana officinalis





Meine 
Regel:
Kein 
Problem!

bei prämenstruellem Syndrom 
mit körperlichen und psychischen Beschwerden

bei Mastodynie

bei Regeltempoanomalien

hormonfrei

frei von Lactose und Gluten

Agnofem®
Tropfen

Agnofem-Tropfen
Zusammensetzung: 100 g Lösung enthalten: Tinktur (1:5) aus Keuschlammfrüchten (Agni casti fructus, Mönchspfefferfrüchte) 9 g, Auszugsmittel: 
Ethanol 68 Vol..-%) Ethanol. Wirkstoffgruppe: G02CX, andere Gynäkologika. Anwendungsgebiete: Regeltempoanomalien, prämenstruelle Beschwerden, 
Mastodynie. Gegenanzeigen: Bekannte Überempfindlichkeit gegenüber einem der Bestandteile des Präparates. Hypophysentumoren, Mammakarzinom.
Sonstige Bestandteile: Ethanol, gereinigtes Wasser. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Vertrieb: Madaus, Wien.
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und
Stillzeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 

Rezeptfreies Arzneimittel.
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