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Lditerial_

Liebe Leserin, lieber Leser!
» -fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.”

Dieser Rat - aus Fernseben und Beipackzettel jedem bekannt - ist inzwischen schon sprichwortlich ge-
worden. Und er ist besonders wichtig bei pflanzlichen Produkten!

Denn der Markt entwickelt sich in dufSerst dynamischer Weise: auf Grund der Gesetzgebung ver-
schwinden manche altbekannte Priparate, neue iiberschwemmen den Markt. Zugelassene Arzneimit-
tel, registrierte Traditionelle Pflanzliche Arzneimittel, Nahrungserginzungsmittel (die keiner Meldung,
Registrierung oder Zulassung bediirfen) — fir den Patienten/Konsumenten ist eine Zuordnung oder
Beurteilung schlichtweg unmaglich. Und die Verunsicherung nimmt zu, das haben die Aufrufe zu Un-
terschriftenaktionen und Petitionen der letzten Zeit deutlich gemacht (,die EU verbietet unsere Heil-

pflanzen..”).

Pflanzliche Produkte erfreuen sich in der Offentlichkeit weiter zunehmenden Interesses und steigender
Beliebtheit. Einmal mebr soll deshalb die Kompetenz von Arzt und Apotheker angesprochen werden:
Maglichkeiten und Grenzen der Selbstmedikation, Empfeblung von OTC-Produkten, Arzneimitteln,
Arztbesuch sofort? Information iiber die Wirksamkeit, Verschreibung bewdhbrter Phytopharmaka, Ab-
lehnung nutzloser oder sogar schadlicher Produkte usw. Eine gute Gesprichsbasis zwischen Arzt und
Apotheker und fruchtbare Kommunikation kénnen - wie Beispiele zeigen - sebr erfreuliche Synergien
bringen. Besonders dann, wenn der Patient/ Konsument eine positive, aber kritisch wertende Einstel-
lung gegeniiber pflanzlichen Produkten gleichermafSen in der Apotheke und in der Arztpraxis zu spii-

ren bekommt.

Der Rat des Arztes/der Arztin und des Apothekers/der Apothekerin ist auch bei pflanzlichen Pro-
dukten durch nichts zu ersetzen!

Mit den besten Wiinschen fiir einen schonen Phyto-Sommer -

Ihr
Wolfgang Kubelka
wolfgang.kubelka@univie.ac.at
www.phytotherapie.at
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Schwerpunkt

Phytotherapie in der

Schmerzbehandlung:

Teil 2

Ausgewihlte Wirkstoffe und Behandlungssituationen

Teil 1 ist in der Phytotherapie Austria 2/11 erschienen

Beinwellwurzel, -kraut, -bldtter

Zubereitungen aus Beinwellwurzel, -kraut, -blittern (siehe Abb. 7) werden re-
lativ umfianglich als topische analgetische Therapie eingesetzt [7]. Mittlerweile
liegen dazu auch einige klinische Studien vor, die eine relevante analgetische und
eine gewisse antiinflammatorische Wirksamkeit zeigen [37-42]. Die derzeitigen
Anwendungen [7] sind fur Beinwellkraut die fuflerliche Anwendung bei Prellun-
gen, Zerrungen, Verstauchungen (Dosierung: 5 - 20 % der pulverisierten Droge
(£ 100 pg Pyrrolizidinalkaloide); in der Regel nicht > 4 bis 6 Wochen/Jahr. Be-

Abb. 7: Symphy officinale (Bei 1)}

Beinwellkraut: frische oder getrockn. oberirdische Teile

Beinwellwurzel: getrockn., im Friihjahr/Herbst geerntete Wurzeln mit Wurzelstocken; frische oder

getrocknete unterirdische Teile

Abb. 8: Rosa canina (Hundsrose, gemeine Heckenrose) und weitere zur Drogengewinnung
zugelassene Rosen

« Hagebutte (mit Kernen), Hagebutten (RCF)
Rosae pseudofructus cum fructibus (Fructus cynosbati cum semine, Pseudofructus rosae)
Droge: die aus Achsenbechern und Friichten bestehenden Scheinfriichte

« Hagebuttenschalen, entkernte Hagebutte (RSF)
Rosae pseudofructus, Fructus cynosbati sine semine

Droge: die von den Friichten und auf den Bliitenboden aufsitzenden Haaren weitgehend

befreiten Achsenbecher der Scheinfriichte
+ Semen cynosbati, Cynosbati semen

Hagebuttensamen, Hagebuttenkerne, Kernlestee
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schrinkung gilt nicht fir TD < 10 pg
PA) und fiir Beinwellwurzel die adu-
Berliche Anwendung bei Zerrungen,
Prellungen, Verstauchungen, Distor-
sionen; Osteoarthritis, Epicondylitis,
Tendovaginitis u. Periarthritis (Do-
sierung: Zerkleinerte Droge, Extrakte,
Frischpflanzenpresssaft fir halbfeste
Zubereitungen und Kataplasmen).
Fiir Salben oder andere Zubereitungen
gilt: 5 - 20% getrocknete Droge (Zube-
reitungen entsprechend), Dosis/Tag <
100 pg PA (1,2-ungesittigtem Necin-
gerist einschliesslich N-Oxide), die
Anwendungsbeschrinkung gilt nicht
fiir Tagesdosen < 10 pg PA.

Hagebutte

Zubereitungen aus Rosenfriichten
(siehe Abb. 8) werden in den letzten
Jahren zunehmend als antientziind-
liche und analgetische Behandlung
bei verschiedenen rheumatischen
Beschwerden empfohlen. Die Dosie-
rungsempfehlungen liegen zumeist
bei 2 bis 5 g Droge (z. B. als Tee-
aufguss 10 - 15 min ziehen lassen).
Zwar liegen mittlerweile eine Reihe
vergleichender Studien sowie Beob-
achtungsstudien vor, die von den
Autoren als Belege fiir eine relevan-
te klinische Wirksamkeit diskutiert
werden [43-47], es scheint aber, dass
die analgetische Wirksamkeit bei vie-
len Patienten doch sehr begrenzt ist.

Rheumatees
Als Rheumatees werden zumeist
verschiedene Teemischungen mit va-

riabler Zusammensetzung angeboten
[1,6, 7,9, 11, 13]. Hinweise fiir die

PHYTO Therapie 3/11



Abb. 9: Rh Haufige B iteile (Wir ) von Rt (1)

»Abfithrmittel“ (Laxantien) »Schwitzmittel“(Diaphoretica)

Faulbaumrinde Holunderbliiten
Sennesblatter Lindenbliiten
Sennesfriichte

Entziindungshemmende Mittel
»Entwasserungsmittel“ (Aquaretica) Weidenrinde
Birkenblatter Bittersiisstengel

Brennesselkraut

Wacholderbeeren Leber-Galle-Mittel:
Loéwenzahnkraut, -wurzel Artischockenblitter
Schachtelhalmkraut Mariendistelfriichte
Maisgriffel

Goldrutenkraut Schonungsdrogen
Selleriefriichte verschiedene

Hauhechelwurzel

Abb. 10: Rheumatees/-tinkturen (Species antidyscraticae; analgetisch)

Schmerzstillend Tinkturen:

Extr. salicis fluid. 30.0

Extr. Betulae e Fol. fluid. 20.0

M. d.s. 3mal 20 - 25 Trpf./Tag, max. 5mal/Tag

Species antidyscraticae Nr 1
Brennesselkraut Urticae herba conc.
Bittersiissstengel Dulcamarae stip. conc.
Queckenwurzelst.  Graminis rhiz. conc
Sennesblétter  Sennae folium conc.

Tinct. Betulae e Fol.
Fenchelfriichte Foeniculi fructus cont.

Tinct. Zichorii
aa20.0g Tinct. Taraxaci aa 30.0
M. f. spec. antidyscraticae Tinct. Juniperi bacc. 10.0
D.S. 1 EL Teemischung mit 150 m| M.d.s. 3mal 20 — 30 Trpf./Tag

kochendem Wasser libergiessen, 10 — 15

Minuten ziehen lassen, Extr.Harpagophyti fluid.

Extr. salicis fluid. aa 20.0
Extr. Melissae fluid. 10.0
M.d.s. 3mal 20 — 30 Trpf./Tag, max 5mal/Tag

abseien, u. 3 — 4mal tgl. 1 Tasse trinken

Abb. 11a: ,,Analgetische u. antipt istische“ Handbader mit 6lhaltigen Samen

Handbader mit den erwdrmten 6lhaltigen Samen ausgewahliter Arznei- und Heilpflanzen, z.B. bei

Fingergelenksarthrosen, Kombination von Bad und Bewegung
Etablierte Beispiele: Leinsamen, Rapssamen, Hanfsamen, Bockshornkleesamen

Temperaturen: 40 — 41 °C; Dauer:  ca. 10 min, einmal (bis mehrmals) téglich;deutlich

therapieiiberdauernde Wirkungen und Wirksamkeit

Abb. 11b: Senfsamen (Sinapis albae semen)

ausserlich: Tagesdosis 60 — 240 g Droge (Breiumschlége)

3 - 4 EL Pulverdoge unmittelbar vor Anwendung mit warmem Wasser
bis zu einer breiartigen Konsistenz anriihren

Auflagezeit : Kinder: ca. 5-10 min, Erwachsene: ca. 10 — 15 min

bei empfindlicher Haut individueller Beginn, z.B. 3 min, Priifung der
Hautrétung, maximal 4mal tgl., meist 1 — 2mal tgl.

Senfpflaster: Carta sinapisata
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Komposition solcher Tees sind in Abb.
9 zusammengefasst. Neben standardi-
sierten Kombinationen kénnen je nach
Beschwerdebild eines Patienten die Mi-
schungen individuell unterschiedlich
zusammengestellt und im Laufe der
Behandlung abgeindert werden. Diese
Flexibilitat scheint fiir viele Patienten
attraktiv zu sein, da sie spiirbar pati-
enten- und beschwerdebildorientierte
qualitative und quantitative Anpas-
sungen ermoglicht, die gerade auch
vielfach von einer phytotherapeuti-
schen Behandlung bzw. Mitbehandlung
erwartet werden. Die Anwendung der
Teepriparate beruht derzeit auf einer
langdauernden Tradition sowie reflek-
tierter Empirie. Ein Beispiel fiir einen
Rheumatee zeigt Abb. 10.

Tinkturen

Vergleichbar den Mono- und Kom-
binationsteepriparaten werden auch
verschiedene phytotherapeutische
Tinkturen angewendet (einschliefflich
Urtinkturen) [1, 2, 6, 9, 23, 48]. Sie
ermoglichen eine vergleichbare Flexi-
bilisierung und Individualisierung der
Behandlung bzw. Mitbehandlung. Bei
der Herstellung von individuellen Kom-
binationspriparaten muss allerdings
die biopharmazeutische Kompatibilitat
beachtet werden. Die Abb. 10 zeigt Bei-
spiele fir Tinkturen und vergleichbare
Extraktmischungen. Diese Anwendung
der Tinkturen beruht derzeit auf einer
langdauernden Tradition sowie reflek-
tierter Empirie.

Fixe Kombinations-

praparate

Zur phytotherapeutischen Schmerz-
behandlung stehen einige Kombinati-
onspriparate zur Verfigung. So liegen
etwa fiir eine Tinkturenkombination
(Populus tremula, Fraxinus excelsior,
Solidago virgaurea) eine Reihe von klini-
schen Studien vor, die eine analgetische
Wirksamkeit bei leichten bis mafdi-
gen rheumatischen Schmerzen zeigen
[49]. In einer ersten Untersuchung
bei Patienten mit dem gravierenden
und schwer zu behandelnden Hand-
Fuss-Syndrom weist eine topische
Kombination aus standardisierten Ex-
trakten (Calendula officinalis, Matricaria
recutita und Salvia officinalis) auf eine
relevante antiinflammatorische und
analgetische Wirksamkeit hin [50].
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Schwerpunkt

Abb. 12: Linum usi imum: Lei

iflagen (Kompressen, Kataplasma)

Anwendungsgebiete: Chronische Stirn- oder Nebenhoéhlenentziindung (Sinusitis),
Riickenschmerzen (Muskelverspannungen), Lumbago/lschialgie, Muskel- u. Gelenkschmerzen,

lokale Entziindungen

Anwendungsdauer: 2 30 min (so als angenehm empfunden, (30-60 min Nachruhe, 1mal taglich)

Material: ca. 30-50 g geschrotete Lei ( pr. 3 Essloffel fiir ca. 10 x 10 cm Auflageflache)
300-500 ml Wasser;

Durchfiihrung: Leinsamen (geschrotet) u. Wasser in einem Topf langsam bei niedriger Temperatur
ausquellen lassen (zdher Brei), heissen Brei auf die Mullkompressen geben (zu Packchen falten, mit
Zwischentuch umwickeln.

Die Kompresse auf die betroffene Stelle vorsichtig auflegen (Verbrennungsgefahr!), mit Aussentuch

£1
g

abdecken u. fixieren, Baumwollwatte oder Wolle als zusatzlichen Warl her

»direkte” Analgesie

y

A 4 Johanniskraut Passionsblume ‘
| Erschﬁ@— Bittertinkturen Johanniskraut Angst
A Ginseng

Verzweiflung |
Y
A

b
(SR AR —— e —
Schlaflosigkeit
Y A Hoffnungslosigkeit
A

Passionsblume

Baldrian-Hopfen- Melisse r Johanniskraut
L Johanniskraut Bittertinkturen
\ y

Erregbarkeit Depression

Dauerhafte Anspannung
vegetative Symptome

Abb. 13: Phytotherapeutika als ,,Koanalgetika: Symptomorientierte Auswahl von
Arznei-Heilpflanzen, z.B. vegetative Mittel (Pestwurzkombinationen)

Abb. 14: ,Reflexkonzepte“(Triggerpunkte, Akupunkturpunkte)

Ein myofaszialer Triggerpunkt ist eine subjektiv und objektiv erfassbare iiberempfindliche Stelle in
einem palpablen verspannten Biindel von Muskelfasern (taut band) eines Skelettmuskels (einem

Durchmesser meist 0.5 — 1 cm).
Ein aktiver Triggerpunkt schrinkt Muskeldehnung und Ausmass von Bewegungen schmerzhaft ein.

Normalerweise weist ein muskulérer Triggerpunkt ein Muster des ilibertragenen Schmerzes auf, das
charakteristisch fiir den bestimmten Muskel ist (spontane bzw. triggerbare Schmerzen in einer vom

Triggerpunkt entfernten und voraussagbaren Region).

Muskulére Triggerpunkte werden haufig libersehen bzw. nicht diagnostiziert oder nicht ausreichend
behandelt. Das Vorhandensein bzw. die therapeutische Vernachldssigung von Triggerpunkten ist
wabhrscheinlich einer der wesentlichen Griinde fiir chronische muskuloskelettale Schmerzen und
Beschwerdebilder.

Bei einem Triggerpunktsyndrom muss primar der Triggerpunkt und nicht die Zone des

tibertragenen Schmerzes behandelt werden.

Muskulire bzw. myofasziale Triggerpunkte zeigen eine hohe Ubereinstimmung mit empirisch

gefundenen Akupunktur- bzw. Akuprssurpunkten.

6

Atherische Ole

Verschiedene verdiinnt applizierte

itherische Ole werden weit ver-
breitet als Mono- bzw. als Kombina-
tionspraparate zur juferlichen Schmerz-
behandlung angewendet [51].

Zum Teil werden schmerzhafte Re-
gionen direkt behandelt, zum Teil
werden zur Schmerzbehandlung re-
flexive Beziehungen als Grundlage
gewihlt (Reflextherapien, z. B. Trig-
gerpunkte, bindegewebige Zonen;
Phinomene des iibertragenen Schmer-
zes). Zur Wirksamkeit liegen bislang
nur wenige klinische Untersuchungen
vor, z. B. in der Behandlung von Kopf-
schmerzen oder bei Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Temporoman-
dibulargelenk [52-55].

Phytotherapeutische
Handbader und Leinsa-

menauflagen

Auf empirischer Basis werden ver-
schiedene phytotherapeutische Hand-
bider zur analgetischen aber auch anti-
entzindlichen Behandlung angewendet
(z. B. bei osteoarthritischen Schmerzen
und Beschwerden) [7, 9].

Die Abb. 11a und 11b zeigen einige
Beispiele. Riickmeldungen von Patien-
ten weisen z. T. auf erstaunlich aus-
gepragte und im Laufe einer Behand-
lungsserie relativ lange anhaltende
Schmerzlinderung hin. Fir Leinsa-
menauflagen (siehe Abb. 12) liegen
neben der Empirie erste klinische Un-
tersuchungen vor, die analgetische und
antiinflammatorische Wirkungen zei-
gen.

Pflanzliche Enzyme

Fir verschiedene Zubereitungen
(Mono- und Kombinationspriparate)
mit Enzymen (Bromelaine aus Ananas
comosus; Papaine aus Carica papaya)
liegen eine Reihe unterschiedlicher
klinischer Studien bei Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen vor, die,
wenngleich sie kontrovers diskutiert
werden, mehrheitlich auf eine relevante
antientziindliche und schmerzlindern-
de Wirksamkeit hinweisen [56, 57].

Phytotherapeutika

als Koanalgetika

Neben der direkt schmerzbezogenen
Anwendung von analgetisch wirksa-
men Phytotherapeutika eignen sich
zahlreiche Phytotherapeutika auch
als Koanalgetika, die sich gerade bei

PHYTO Therapie 3/11



Stretch and Spray
Druck, Kompression

Lokalanéasthetika:
Neuraltherapie

Triggerpunkte

Einreibungen (z.B.

Therapeutischer Ansatz fiir:

4therische Ole,

A

Capsicumextrakte,

Injektionen
Arnikaextrakte, NSAR)

Lokalanasthetika:
Therapeutische
Lokalanasthesie

Massagetechniken
Vibrationsmassage |«
Schropftechniken

—}I Komplexmittel (homdopatisch) I

—}I Nichtsteroidale Antirheumatika I

Akupressurtechniken N
Akupunkturtechniken | Detiin v >
Shi hnik « Waérmean-
( |atsutt?c niken) Wendungen | Corticosteroide
Dry needling o
(kurzfristig) —}I Kochsalz (hyper-/hypoton) I

Blutegelanwendung

Abb. 15: Triggerpunkte als ein Ansatz fiir

| Aqua dest

(Eigenblut)

| Mistelinjektionen

wirksame Schmerzbehandlungen

Abb. 16: Beispiel fiir eine (erweiterbare) phytotherapeutische ,,Praxisapotheke*
Schwerpunkt: Schmerzen

Arnica montana Arnika (Bliiten)
Harpagophytum prcumbens Teufelskralle (wurzel)

Capsicum spec. Paprika (Friichte)

primér als Analgetikum
primar als Analgetikum
primér als Analgetikum

Salix spec. Weide (Rinde) primér als Analgetikum
Hypericum perforatum Johanniskraut (Kraut) primér als Koanalgetikum
(Cannabis sativa Hanf) primér als Analgetikum

Symphytum officinale
Petasites hybridus

Beinwell (Wurzel)
Pestwurz (Wurzelstock)
stherische Ole, Hanf-, Raps-, Leinsamen, Heublumen

primér als Analgetikum
primar als Koanalgetikum
primér als Analgetika

Zusatzlich ausgewihlte Tinkturen als Analgetika und Koanalgetika
(Einzeltinkturen, individuelle Kombinationen)
Kombinationspraparate (Fertigpréparate) als Analgetika

Teespecies als Analgetika und Koanalgetika

\ b,

langerdauernden Schmerzen oder auch im Rahmen einer Schmerzkrankheit als
sinnvoll erweisen.

Sie kénnen entscheidend dazu beitragen, den Teufelskreis des Schmerzes mit sei-
nen Folgen und Verstirkungen zu unterbrechen. Die Abb. 13 (siehe vorherige Seite)
zeigt eine Auswahl von phytotherapeutischen Méglichkeiten im Zusammenhang
mit einem schmerzbedingten Teufelskreis. Der Einsatz beruht derzeit im Wesentli-
chen auf therapeutischer Empirie.

Reflexkonzepte als Ansatz

fur phytotherapeutische Schmerzbehandlungen

Reflexkonzepte kénnen in der Erklarung und v. a. der Therapie von Schmerzen ei-
ne entscheidende Rolle spielen [58, 59]. Ein tragfahiges Konzept, das in den letzten
Jahren zunehmend in die klinische Forschung eingegangen ist, stellen die myofas-
zialen Triggerpunkte dar. In Abb. 14 sind Triggerpunkte mit den nosologischen und
therapeutischen Konsequenzen kurz charakterisiert. Triggerpunkte kénnen eine
Reihe von Schmerzsyndromen zwanglos erkliren und wesentliche therapeutische
Ansatzpunkte liefern. Therapeutisch entscheidend ist, dass der bzw. die jeweils
auslosenden Triggerpunkte und nicht die Areale des iibertragenen Schmerzes be-
handelt werden.

Hiufig ist der Triggerpunkt selbst nicht spontan schmerzhaft sondern nur

das jeweilige Areal des tbertragen
Schmerzes (Referenzzone des verant-
wortlichen Triggerpunktes bzw. die
sich u. U. uiberlagernden Referenz-
zonen der Triggerpunkte). Solche
Triggerpunkte bilden Ansatzpunkte fiir
vielféltige Therapien (siehe Abb. 15; z.
B. eng umschriebene lokal aufgetrage-
ne Phytotherapeutika, Analgetika und
Lokalanistheika, Wiarme und Kilte,
Massagen, Nadelungen, Blutegel). Fur
Phytotherapeutika liegen mittlerweile
vergleichende klinische Untersuchun-
gen fur die umschriebene Anwendung
von Capsicumextrakten vor (z. B. kleine
Pflaster mit einer Fliche von 0.5 cm?2),
die u. a. eine ausgeprigte analgetische
Wirksamkeit zeigen [30, 31].

Vorschlage fiir eine phyto-
therapeutische Praxisapo-
theke (Schmerztherapie)

Aus den zur Verfiigung stehenden
Phytotherapeutika lasst sich fir die
hiufigsten schmerztherapeutischen
Behandlungsanlisse eine flexible
Praxisapotheke entwickeln. Ein Vor-
schlag fir eine solche Apotheke ist
in Abb. 16 zusammengestellt. Bei der
Auswahl ist zu bedenken, dass die phy-
totherapeutischen Wirkstoffe genuine
Vielstoffgemische sind, die in der Regel
ein breiteres Wirkungsspektrum auf-
weisen als andere Schmerzmittel. Daher
muss die Auswahl nicht nur unter an-
algetischen Gesichtspunkten erfolgen.

Es konnen fir die eigene Praxisti-
tigkeit auch die weiteren Wirkungen
eines Phytotherapeutikums ein Aus-
wahlkriterium sein. Zahlreiche der
in der Schmerztherapie einsetzbaren
Phytotherapeutika besitzen zudem,
wenngleich in unterschiedlichem Aus-
maf}, auch gewisse Systemwirkungen,
z. B. relevante antioxidative und anti-
entziindliche Eigenschaften.

Die Verwendung einer solchen indivi-
duell variierbaren Apotheke erleichtert
es, systematisch umfangreiche eige-
ne therapeutische Erfahrungen zu
sammeln. Dies kann auch insofern
bedeutsam sein, als eine Reihe der
Phytotherapeutika auf Erfahrungsba-
sis angewendet werden und zudem das
vielfaltige Potential dieser Arzneimit-
tel mit Vielstoffcharakter und dessen
Konsequenzen nicht allein durch stan-
dardisierte klinische Studien erfasst
wird.

Prof. Dr. med. Reinhard Saller, Institut fir Naturheilkunde, UniversitatsSpital, Ramistrasse 100, CH-8091 Zurich, E-Mail: reinhard saller@usz.ch
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Schwerpunkt

von Petra Staubach

Moglichkeiten der Phyto-
therapie bei Hauterkrankungen

ie Haut ist eines der grifiten Organe des Korpers und bietet
als Grenzfliche zwischen Kérper und Umgebung eine grofie
Angriffsfliche. Somit ist sie von vielen Faktoren abhingig
und beeinflussbar z. B. Umwelt, Stress. Zusitzlich ist sie
durch die anatomischen Gegebenheiten in das psychoneuro-
immunologische Geschehen des Koérpers stark involviert.
70 Prozent der Hauterkrankungen sind chronisch, viele vererbbar und
bedeuten fiir den Patienten eine erhebliche Reduktion der Lebensqualitit z.
B. Psoriasis vulgaris, Neurodermitis.

Im Folgenden soll beispielhaft auf Dermatosen und deren phytotherapeutische
Optionen eingegangen werden.

Entziindliche Hauterkrankungen
Ekzem

Ein Ekzem ist eine entziindliche Verinderung der Haut mit unterschiedlichen
Morphen, die akut oder chronisch auftreten kann. Je nach Ursache oder Triggerfak-
tor unterscheidet man verschiedene Ekzemtypen:

Allergisches (Kontakt)-Ekzem
Endogenes Ekzem (auch Neurodermitis, atopisches Ekzem genannt)
Irritationsekzem
Hyperkeratotisches Ekzem
Nummulires Ekzem
Seborrhoisches Ekzem
Endogenes oder atopisches Ekzem (Neurodermitis)
Was bedeutet eigentlich ATOPIE?

Der Begriff ,Atopie“ beschreibt die genetisch determinierte Bereitschaft, gegen
bestimmte exogene, méglicherweise auch endogene Stoffe empfindlich zu reagieren.
Die Folge sind Erscheinungen an Haut- und Schleimhiuten wie Rhinoconjunctivi-
tis allergica, allergisches Asthma oder Ekzeme. Die Leitsymptome sind Juckreiz und
beugenbetonte chronisch-rezidivierende Ekzeme. Wichtig ist hier bei Auftreten eine
stadiengerechte Therapie begleitet von Priventionsprogrammen, die das Auftreten
dieser Symptome weitgehend verhindern soll. Phytotherapeutika haben bei der The-
rapie des atopischen Ekzems einen hohen Stellenwert.

Therapievorschlige:

Bei den meisten Therapeutika bestehen Studienergebnisse zur Neurodermitis und
wenige nur bei anderen Ekzemtypen. Die Therapie kann aber auch bei anderen Ek-
zemsubgruppen erfolgen.

Nissende Ekzeme sollten mit feuchten adstringierenden bzw. antiseptischen Lo-
kaltherapeutika (Schwarztee, Eichenrinde, Kamille, Weizenkleie) therapiert werden.
Bei trockenen Ekzemen werden fettende Externa mit z. B. SiiRholzextrakt, Ringel-
blumen, Bittersiif3stingelextrakt , Ballonrebe oder Hamamelisblattern und -rinde
sowie Johanniskraut angewandt. Auch Korianderfriichte sind aufgrund ihrer anti-
inflammatorischen und adstringierenden Eigenschaften zur Therapie des subakuten
superinfizierten Ekzems einsetzbar.

In schubfreien Zeitraumen steht die riickfettende Pflege der Haut im Vordergrund,
wobei dieses Basistherapeutikum immer eine effiziente Fettung und Hydratisierung
gewihrleisten muss. Hydratisierende Therapeutika mit Harnstoff sind sehr wirksam,
der Harnstoffgehalt sollte aber 3 bis 5 Prozent nicht tiberschreiten, da sonst hiufi-
ger Hautbrennen auftreten kann (z .B. Harnstoff Creme oder Emulsion NRE, Tab.1).
Birkenteerextrakte sind als Darreichungsform ohne Emulgatoren erhiltlich und die-
nen unter anderem der Pflege der trockenen Haut sowie zur Hornschichthydrata-
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tion. Spreitende Olbader mit Mandelsl,

Olivenél oder Soja (z. B. Paraffin-Soja-
Olbad NRF 11.97).

In einer prospektiven randomisierten
Studie mit 49 Neurodermitikern konn-
te gezeigt werden, dass die Kombinati-
on von Vitamin B12 und Avocadodl im
Hinblick auf Ausdehnung und Schwere-
grad der atopischen Dermatitis tberle-
gen war nach 8-wochiger Anwendung.

Innerlich: Enzympriparate sind bei
starker Entzindung wirksam. Eine
orale Therapie mit Nachtkerzen-, Bor-
retschsamen- oder Kreuzkiimmelol (d.
h. mit Gamma-Linolensiure) ist fiir Ek-
zempatienten eine therapeutische Opti-
on. Auch Stoffwechseltees sind gerade
zum Ausleiten erginzend zu trinken
(z. B. je 2 Teile Sennesblitter, Kiimmel,
Kamillenbliiten und 1 Teil Bittersif3 — 2
TL des Tees auf % Liter Wasser). Zist-
rosenblitter sind zur innerlichen und
aufBerlichen Behandlung der Neuroder-
mitis bekannt. Bei Kindern konnte ge-
zeigt werden, dass ein Infus der Zistrose
lokaltherapeutisch in Kombination mit
oraler Anwendung des Zistrosentees zu
einer Verbesserung des Hautzustandes
fuhrt.

Psoriasis vulgaris

Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte)
ist eine vererbbare schuppende ent-
ziindliche Hauterkrankung, die chro-
nisch, hiufig schubweise verliuft, be-
sonders an Streckseiten auftritt und
auch gerne Kopfhaut, Rima ani und



Négel befillt. Bei Gelenkbeteiligung spricht man von Psoriasis-
arthritis. Auslésefaktoren eines Schubs sind Infekte, Konsum-
gifte oder Stressfaktoren, aber auch Medikamente.

Therapievorschlige:

Auperlich: Abschuppende Mafinahmen mit Salizylsaure-
haltigen Externa aus der Silberweide (Salizylvaseline 10 %
NRF, Harnstoff 10 % NRF) werden kombiniert mit antient-
ztindlichen Externa wie Cignolin (Dithranol Salbe NRF 11.51
in aufsteigender Dosierung). Mahonia aquifolium Creme/
Salbe) wirkt entziindungshemmend ebenso wie steinkohlen-
teerhaltige Externa, welche aber aufgrund des unangenehmen
Geruches nicht fur jeden Patienten geeignet sind. Cayenne-
pfeffer-Extrakt wird mit seinem Inhaltsstoff Capsaicin in der
Dermatologie seit Jahren eingesetzt. In der Psoriasis Therapie
konnte in einer Studie mit fast 200 Patienten eine Reduktion
der Schuppung, Infiltration und Erythem sowie des Juckreizes
erzielt werden. Cayennepfeffer ist auch als Antipruriginosum
therapeutisch einsetzbar z. B. bei Prurigo nodularis. Wichtig ist
dabei die niedrige Konzentration des Wirkstoffes beginnend
mit 0,025 % und langsam bei Bedarf steigernd bis 0,1 % (Hy-
drophile Capsaicin Creme NRF 0,025% - 0,1% NRF)

Physikalische Therapie/Lichttherapie: Bewihrte Therapi-
en sind aufweichende Schmierseifenbader (Sapo kalinus), anti-
entziindliche Sole, Naturmoor- und Kleiebader. Unterstiitzend
wirken Balneo-Photo- oder Photo-Sole-Therapien sowie Psora-
len-UVA-Therapien. Die Knorpelmohre (Ammi majus) hemmt
das Keratinozytenwachstum und ist in Kombination mit UVA-
Bestrahlung (PUVA) als Creme und Badezusatz weit verbreitet.

Erregerbedingte Hauterkrankungen

Alle Menschen haben eine physiologische Bakterienflora auf
der Haut. Die intakte Haut stellt eine Abwehrbarriere des Kér-
pers dar. Wenn diese z. B. durch hiufiges Waschen, Einwirkun-
gen von chemischen Substanzen oder starke Verschmutzung
angegriffen wird, kann sie von pathogenen Keimen, v. a. Strep-
tokokken und Staphylokokken oder Pilzen unterwandert wer-
den. Therapeutisch steht nach der Sanierung der Hautflora die
Regeneration der Hautbarriere im Vordergrund.

Beispielhaft soll hier auf die viralen Hauterkrankungen ein-
gegangen werden. Die hiufigsten viralen Hauterkrankungen
sind vulgire Warzen, Dellwarzen (Mollusca), Herpes labialis/
genitalis, Herpes zoster und Feigwarzen (Condylomata). Bei
therapieresistenten vulgiren Warzen im Fuflbereich sind Kryo-
therapien mit flissigem Stickstoff sehr effektiv, v. a. in Kombi-
nation mit salizylsdurehaltigen keratolytischen Pflastern oder
Salben NRF.

1C

Phytotherapeutika wie Schéllkrautsaft und Thuja werden
erfolgreich angewendet, eine Kombination intern/extern ist
wirkungsvoll. Mollusken, die sich gerne v. a. bei Kindern mit
atopischer Diathese schnell vermehren, kénnen erfolgreich
mit Zinkschiittelmixturen oder Pasten (gute Compliance iiber
Wochen erforderlich) eingetrocknet werden. Chirurgische In-
terventionen sind nur im Ausnahmefall notwendig (scharfer
Loffel). Feigwarzen im Analbereich sind mit dem Maiapfel (Po-
dophyllum) therapierbar. In den letzten Jahren konnten Studi-
en mit standardisiertem Griinteeextrakt eine sehr gute Wirk-
samkeit nachweisen.

Schleimhautveranderungen

Bei Soor wurden Myrrhe und Kimmelo6l als fungizid be-
schrieben. Auch Pinselungen mit Blutwurz in Kombination
(Tormentill-Myrrhe-Adstringens NRF 7.1) oder Salbeiblit-
ter-, Melissenblitter-, Kamillenbliitenextrakt sind bei Mund-
schleimhautverinderungen wie Aphthen oder Lichen ruber
mucosae wirkungsvoll.

Chronische Venése Insuffizienz

Die CVI ist eine weitverbreitete Erkrankung. Sie kann bei
unzureichender frither therapeutischer Intervention zu Ode-
men und Ulcera und damit zu einer langwierigen Erkrankung
fuhren. Hier sind gerade im Anfangsstadium der Erkrankung
Phytotherapeutika unbedingt empfehlenswert, da sie in der
Lage sind, die Kapillarpermeabilitit zu vermindern. Weiterhin
koénnen sie den vendsen Gefifdtonus und den Lymphabfluss
erhohen. Therapeutika mit Rosskastanie (Aesculus hippocasta-
num) sowie Weinrebe (Vitis vinifera) stehen sowohl oral als auch
lokal zur Verfiigung. Auch Miusedornextrakt und Buchweizen
wirken antiinflammatorisch und 6demreduzierend.
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Tabelle 1:

Name der Rezeptur Indikation

Hydrophile Salicylsaure-Creme 5% Keratolytikum

Salicylsdaure-Salbe 1/2/5/10 oder 20% Keratolytikum

Hydrophile Capsaicin-Creme 0,025/0,05/0,1% Antipruriginosum, lokales Analgetikum

Dithranol-Salbe 0,05/0,1/0,25/0,5/1 oder 2% Psoriasis vulgaris

Hydrophile Harnstoff-Creme 5/10% Bei trockener Haut

Hydrophile Steinkohlenteer-Harnstoff-

Emulsion 5/10% Bei trockener Haut

Hydrophile Harnstoff-Natriumchlorid Salbe Bei trockener Haut

Paraffin-Soja6l-Bad Bei trockener Haut

Abwaschbares-Salicylsaure-Ol 2/5/10% Keratolytikum

Tormentill-Myrrhe-Adstringens 5 Adstringens der Mund- und Rachen-
schleimhaut

Ethanolhaltige Tretinoin.Lésung 0,025/0,05/0,1 % Akne vulgaris

Lipophile Tretinoin-Creme 0,025/0,05/0,1% Verhornungsstérungen

Warzensalbe Warzenentfernung

Weiche Zinkpaste DAB Chronische Ekzeme

Zinkoxid-Emulsionsschiittelmixtur 18% Follikulitis, Seborrhoe

Zinkoxidschiittelmixtur DAC Subakute Ekzeme, Entquellung und Aus-

trocknung
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Mitteilungen der OGPhyt

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

Wir gratulieren

Nach Absolvierung der zweijihrigen Ausbildung und Abschlussprii-
fung wurde Frau Dr. Marlen Kleinhans das OGPhyt-Diplom ,Phyto-
therapie® verliehen. Wir gratulieren sehr herzlich!

Diplom ,Phytotherapie”

Der laufende Ausbildungszyklus (OGPhyt in Kooperation mit dem
FAM/ Fortbildungszentrum Allgemeinmedizin, Péchlarn, NO) wird
2011 mit den Modulen V - VIII fortgesetzt und abgeschlossen. Zu-
satzlich kann das Diplom auch als OAK-Diplom verliehen werden,
ein entsprechender Antrag ist an die Osterreichische Akademie der
Arzte zu stellen

www.arztakademie.at/oeaek-diplome-zertifikate-cpds/oeaek-spezi-
aldiplome/phytotherapie/

Refresher

Fiir Arztinnen und Arzte, welche die Diplom-Ausbildung bereits ab-
solviert oder schon an mindestens fiinf Seminaren teilgenommen
haben, findet ein ,Refresher-Kurs“ statt: 2. und 3.Juli 2011, Péch-
larn.

Information zu Diplom und Kursinhalten:

www.phytotherapie.at, www.fam.at.

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren:

bei Frau Natascha Guttmann, Tel.: 01 505 8008-500,
n.guttmann@madaus.at

Diplom ,Phytotherapie” bzw. ,Phytopharmaka und
Phytotherapie”

Aufler der Phytotherapie-Ausbildung in Péchlarn (s. o.) bietet die
OGPhyt einen Kurs ,,Phytotherapie” bzw. ,Phytopharmaka und Phy-
totherapie® in Nals/Siidtirol an. Vortrige und Exkursion im Rahmen
von Block 2 fanden im Vinschgau im Bereich der Fachschule Fursten-
burg/Burgeis statt.

Die Ausbildung wird in Kooperation mit dem
ZDN (Zentrum zur Dokumentation von Na-
turheilverfahren) an sieben Wochenenden
2011/12 durchgefihrt (Block 3: 7. bis 9.
Oktober 2011). Die Kursinhalte entsprechen
auch dem Curriculum zur Erlangung des OG-
Phyt-Diploms ,Phytotherapie” in Osterreich
und damit den Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer.
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten, Pflegepersonal. ErmifRigte Teilnahme fir OGPhyt-Mitglie-
der!

Information: www.zdn.info, Anmeldung: info@zdn.info

1. Lehrgang Medizinische Aromatherapie

Unter der Schirmherrschaft der Osterreichischen Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Aromatherapie und Aromapflege (OGwA) und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPhyt) startete
im Mai 2011 der erste Lehrgang ,Medizinische Aromatherapie® mit
einer Intensivkurswoche. Der Kurs wird im Herbst mit drei Wochen-
end-Modulen fortgesetzt und schliefit mit 2 Prufungstagen zum
Erwerb eines Zertifikates ab. Der Lehrgang ist auch fur Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten offen, OGPhyt-Mitglieder erhalten eine
ErmifRigung von 20 Prozent.

Information: www.aroma-med.at
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Termine
Phytotherapie, Refresher”

2. und 3. Juli 2011, P6chlarn, www.fam.at
Pharmakobotanische Exkursion 2011
2. bis 9. Juli 2011, Bach/Lechtal/Tirol
http://universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw

OGPhyt-Wochenend-Seminar
Phytotherapie VII
3. und 4. September 2011, Péchlarn/NO, www.fam.at

59 International Congress and Annual
Meeting of the Society for Medicinal Plant
and Natural Product Research

4. bis 9. September 2011, Antalya/Tiirkei
www.ga2011.org

40. Internationaler Kongress fiir Geschich-
te der Pharmazie

14. bis 17. September 2011, Berlin/Deutschland
www.40ichp.org/

6. Fachtagung fiir Arznei- und
Gewiirzpflanzen

19. bis 22. September 2011, Berlin/Deutschland
www.ga-online.org/files/
Berlin2011/1ZirkularBerlin2011.pdf

Phytopharmaka und Phytotherapie
Block 3: 7. bis 9. Oktober 2011, Nals, Stidtirol/Italien
www.zdn.info

Symposium ,,Phytotherapie in Lehre und
Forschung”

20. und 21. Oktober 2011, K6In/Deutschland
www.gpt2011.de/programm/

26. Siidtiroler Herbstgesprache

23. bis 26. Oktober 2011, Bozen, Siidtirol/Italien
www.phytoherbst.at

OGPhyt Generalversammlung

3. November 2011, Wien

www.phytotherapie.at

Medicinal and aromatic plants in
generating new values in 21 century -
International conference

9. bis 12. November 2011, Sarajevo/Bosnien-
Herzegowina

www.ma-sara'evo.com

26. Schweizerische Jahrestagung fiir
Phytotherapie - Phytotherapie in der
Neurologie

17. November 2011, Baden/Schweiz
www.smgp.ch
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Hochschullehrgang Wildkrauter und Arznei-

pflanzen

In Zusammenarbeit mit der ,Krauterkraftquelle Hirschbach*
(Miihlviertel, OO) startet die Hochschule fiir Agrar- und
Umweltpadagogik in Wien im Juni 2011 einen berufsbeglei-
tenden Hochschullehrgang ,Wildkrauter und Arzneipflan-
zen®. Die Teilnehmer/innen sollen wissenschaftlich fundierte
Kenntnisse im Zusammenhang mit Wildkriutern und Arz-
neipflanzen sowie Kompetenzen im Bereich Kommunikation-
Beratung-Kundenorientierung erwerben; nach erfolgreicher
Absolvierung erhalten sie den Titel ,Akademische/r Experte/
Expertin fiir Wildkriauter und Arzneipflanzen®.

Der Lehrgang wird in Hirschbach/Miihlviertel und in Wien,
blockweise tiber vier Semester, abgehalten. Zielgruppe: Perso-
nen, die in der Produktion/Ernte und/oder Verarbeitung von
Wildkriutern und Arzneipflanzen titig sind oder eine beraten-
de Tatigkeit in diesem Bereich austiben, sowie Personen, die
bereits in ihrer beruflichen Tatigkeit Menschen im Hinblick
auf Wohlbefinden, Gesundheit und Ernihrung beraten, beglei-
ten oder betreuen und dabei unter anderem Wildkrauter und
Arzneipflanzen einsetzen. Der Abschluss des Lehrganges allei-
ne berechtigt nicht dazu, Teiltatigkeiten medizinischer Berufs-
felder auszuiben, dazu bedarf es einer gesetzlich geregelten
Ausbildung.

Information: DI Maria Wiener,

maria.wiener@agrarumweltpaedagogik.ac.at;
www.agrarumweltpaedagogik.ac.at

Pharmakobotanische Exkursion 2011

Die Pharmakobotanische Exkursion der OGPhyt findet dieses
Jahr von 2. bis 9. Juli statt. Ausgehend vom Standort Bach
(Lechtal/Tirol) fuhren ganztigige Touren in das geologisch
und botanisch vielfaltige Gebiet der Lechtaler Alpen. Ziel des
Universititskurses ist die Einfithrung in die Kenntnis der cha-
rakteristischen Arten im Wiesen- und Waldbereich bis zu den
alpinen Rasen. Der Schwerpunkt liegt bei den Arznei- und
Giftpflanzen, ihren Inhaltsstoffen und ihrer Anwendung in der
Schul- und Volksmedizin.
Information:http://universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw

Phytopharmaka und Phytotherapie -
Internationaler Kongress Wien 2012

Zu ihrem 20jahrigen Bestehen veranstaltet die OGPhyt ge-
meinsam mit den Phytotherapie-Gesellschaften Deutschlands
(GPT) und der Schweiz (SMGP) sowie der Gesellschaft fiir Arz-
neipflanzen- und Naturstoff-Forschung (GA) und der Europe-
an Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) vom 17.
bis 19. Mai 2012 einen Phytotherapie-Kongress in Wien.
Themen: Qualitit, Wirksamkeit und Sicherheit von pflanzli-
chen Arzneimitteln, Phytotherapie in der arztlichen Praxis,
Wissensfortschritte der letzten Jahre, Priasentation neuer For-
schungsergebnisse, auch im Rahmen einer Postersession.

Detaillierte Informationen zu Programm und Anmeldung wer-

den demnichst auf www.phyotherapie.at bekannt gegeben.

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie

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

Veranstaltungen, regelmaBige Informationen und einschlagige Unterlagen zur Phytotherapie stehen allen Mitgliedern dieses eingetragenen Vereins
zur Verfligung. Niitzen auch Sie die Chance zur Fortbildung, lernen Sie eine interessante Erweiterung lhrer Moglichkeiten durch wissenschaftliche
Aufbereitung uralter Therapien naher kennen.

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

ich bin an Phytotherapie und pflanzlichen Arzneimitteln interessiert.

Ja Daher m6chte iCh aIs ordentliches Mitglied in dEI' Gesellschaft fur AME@  cieeieeccecceccecceccscctccccccccceccccccscssssccsccsccccne
J Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von € 20,-- werde ich nach Erhalt der Unterlagen entrichten. /ACIFEBBE  50000000000000000050560606AEEEABACAAIBITEAOBOBEACABARIT
B =1 L) e 1 o TR

Bitte senden Sie diesen Kupon mit der Post oder per Fax (01) 4277 9552 an:
Osterreichische Gesellschaft flir Phytotherapie LR Y, - Y 1 S
p. A. Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Pharmaziezentrum
1090 Wien, AlthanstraBe 14 UNterschrift ..o rcereeeceeeeeceaenees

Anmeldung iibers Internet unter: www.phytotherapie.at

Sinupret” Tropfen: Zusammensetzung: 100 g enthalten einen wassrig-alkoholischen Auszug (Auszugsmittel 59 Vol.-% Ethanol) aus: Enzianwurzel 0,2 g, Schliisselblumen mit Kelch 0,6 g, Sauerampferkraut
0,6 g, Holunderbliiten 0,6 g, Eisenkraut 0,6 g; Enthalt 19 Vol-% Ethanol, 1 ml = 0,98 g = ca.17 Tropfen, 1 ml enthdlt 0,15 g Ethanol. Hilfsstoffe: Ethanol, Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von
zéhem Schleim und zur Unterstiitzung spezifischer MaBBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhohlen. Gegenanzeigen : Uberempfindlichkeit
gegenUber einem Bestandteil. Sinupret” Saft: Zusammensetzung: 100 g enthalten 10 g Auszug (Droge/Extraktverhaltnis 1:11) aus 0,07 g Enzianwurzel, 0,207 g Eisenkraut, 0,207 g Gartensauerampferkraut,
0,207 g Holunderbliten, 0,207 g Schlisselblumenbliten mit Kelch; Auszugsmittel: Ethanol 59% (V/V). 1ml enthélt 1,21g Sonstige Bestandteile: Das Arzneimittel enthdlt 8 % (V/V) Alkohol und 65,2 g
flissiges Maltitol. Liste der sonstigen Bestandteile: Maltitol-Losung, gereinigtes Wasser, Ethanol, Kirscharoma. Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von zéhem Schleim und zur Unterstiitzung spezifischer
MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Sinupret Saft darf nicht eingenommen werden, wenn Uberempfindlichkeiten
(Allergien) gegentiber Enzianwurzel, Schlisselblumenbliten, Gartensauerampferkraut, Holunderbliten, Eisenkraut oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels bestehen. Sinupret’-Dragees:
Zusammensetzung: 1 Dragee enthdlt : Radix gentianae 6 mg, Flores primulae cum calycibus 18 mg, Herba rumicis var. 18 mg, Flores sambuci 18 mg, Herba verbenae 18 mg. Hilfsstoffe: Kartoffelstarke,
Hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose, Gelatine, Sorbitol, Stearinsaure, Calciumcarbonat, Glucosesirup, Magnesiumoxid, Maisstarke, basisches Polymethacrylat, Montanglycolwachs, Natriumcarbonat,
Polyvidon, Rizinusdl, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb (E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Zur Verfliissigung von zéhem Schleim und zur Unterstiitzung
spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhohlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegentiber einem Bestandteil darf
Sinupret nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese fir Kinder unter 12 Jahren nicht geeignet. Sinupret’ forte Dragees: Zusammensetzung: 1 Dragee enthélt: Radix
gentianae (Enzianwurzel) 12 mg, Flores primulae cum calycibus 36 mg (Schlisselblumenbliiten mit Kelch), Herba rumicis var. (Ampferkraut) 36 mg, Flores sambuci (Holunderbliiten) 36 mg, Herba verbenae
(Eisenkraut) 36 mg. Hilfsstoffe: Kartoffelstarke, Hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose, Gelatine, Sorbitol, Stearinsaure, Calciumcarbonat, Glukosesirup, Magnesiumoxid, Maisstarke, Basisches Polymethacrylat,
Montanglycolwachs, Natriumcarbonat, Polyvidon, Rizinusél, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb (E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von
zahem Schleim und zur Unterstiitzung spezifischer Manahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit
gegenlber einem Bestandteil darf Sinupret forte nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese fr Kinder nicht geeignet. Fiir Kinder tber 12 Jahren stehen Sinupret Dragees
zur Verflgung. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber: Bionorica AG, 92318 Neumarkt, Deutschland; Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht; Rezeptfrei, apothekenpflichtig



Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Welche dieser Formeln stellt ein Hydroxyanthracenderivat dar,
wie sie z.B. in Aloe vorkommen?
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Einsendungen an: (")GPhyt, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitat Wien,
Althanstra3e 14, 1090 Wien, Fax: OGPhyt: 01/42 77-9552, E-Mail: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 31. August 2011.
Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir das Buch:

Eberhard Teuscher, Ulrike Lindequist:

Biogene Gifte

963 S., 480 Farbabbildungen, 291 Formelabbildungen, itber 2500 Strukturformeln und 62 Tabellen 3., neu bearbeitete und erwei-
terte Auflage, Wiss. Verlagsgesellschaft Stuttgart 2010, € 141,90, ISBN 978-3-8047-2439-9

Tnincher - Lindaquind

Biogene Gifte

In der medizinischen und pharmazeutischen Praxis ist man immer wieder mit Fragen konfrontiert,
die sich auf biogene Gifte beziehen: Vergiftungsgefahr, Vorkommen giftiger Substanzen, Abschit-
zung der Gefihrlichkeit, chemische Struktur, Wirkungen, Wirkmechanismen und Biologie der Gift-
stoffe. Das vorliegende Buch der bekannten Autoren gibt hier umfassende, kompetente Auskunft.

Die endlich, mehr als 15 Jahre nach der 2.Auflage erschienene, in jeder Hinsicht wesentlich erweiter-
te Auflage bietet viele neue Erkenntnisse auf den Gebieten der Chemie, Biologie, Pharmakologie und
Toxikologie biogener Gifte, denen wir auch in unserer Umwelt, z. B. in Nahrungs- und Genussmit-
teln, begegnen, und bringt damit Besitzer der alten Auflage auf neuesten Stand. In bewihrter Weise
sind die Giftstoffe nach biogenetischer Herkunft und damit nach Substanzklassen angeordnet und
beschrieben. Interessant auch die Behandlung des Themas Gifte als Quelle neuer Arzneistoffe.

Der Preis des Buches erscheint angesichts der reichen Ausstattung mit Farbbildern und Struktur-
formeln durchaus angemessen. Das Standardwerk ist unbedingt allen zu empfehlen, die beruflich
mit Giften und Vergiftungen zu tun haben, aber auch allen, die ganz einfach ,nur” Interesse an der
Giftkiiche der Natur und deren Zutaten und Betreibern - Pflanzen, Pilze, Mikroorganismen und
Tiere Mitteleuropas und weltweit - haben.

WK.

Der Medizinisch-pharmazeutische Verlag und die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie danken an dieser Stelle dem Verlag fiir

die Buchspende.

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 01/11

Die richtige Antwort lautet: Araliaceae. e

Aus 150 Einsendungen wurden folgende Gewinnerlnnen gezogen:
Mag. pharm. Prisca Neulinger, 3100 St. P6lten . g‘r %t“ \
Mag. pharm. Martin Ribul, 8184 Anger ‘NI‘LE =)0

Dr. Renate Schon, 3512 Mautern

Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit dem , Leitfaden Phytotherapie”.
Die Biicher sind schon unterwegs.
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Therapeutisch
und okonomisch
auf der

sicheren Seite.

Reparil Dragées

Reparil 20 mg-Dragées Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Zusammensetzung: 1 Dragée enthélt 20 mg amorphisiertes
Aescin. Anwendungsgebiete: Als Adjuvans bei Entziindungen und Stauungen im Venenbereich: Krampfaderbeschwerden
(Varicosis), chronisch-venoser Insuffizienz. Bei Schmerzsyndromen der Wirbelsaule, Schwellungen nach Verletzungen,
Kopfschmerzen nach Gehirnerschitterung, Sehnenscheidenentztindung. Zur Fortfiihrung einer i.v. eingeleiteten Reparil-
Behandlung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Aescin. Vorsicht bei schweren Nierenschadigungen. Abgabe:
Rezept- und apothekenpflichtig. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewohnungseffekte siehe veroffentlichte Fachinformation. www.madaus.at
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von Wolfgang Kubelka

Beim Durchstreifen des Waldes findet man manchmal die kleinen Bucheckern, die zum Knabbern
einladen: Friichte der Rotbuche (Fagus sylvatica), dreikantige Niisse, die zu zweit im Fruchtbecher,
der Cupula, sitzen. Wir wollen Ihnen in unserem ,,Bucheckerl” zwanglos Buchtitel vorstellen, die
nicht unmittelbar mit Phytotherapie, aber doch mit Pflanzen zu tun haben, und Sie damit auf das
ein oder andere Lesevergniigen aufmerksam machen.

Andrea Niel3ner:

Arme Haut

Die Wiederkunft des Wasenmeisters

Eine Realphantasie, mit einem THESAURUS zu Tier- und Menschenkorpern

364 S., 19 Abb.

Verlag Bibliothek der Provinz, Weitra 2011, ISBN 978 3 900000 78 3, € 28.00

Ein Spitalsarzt, Sohn eines renommierten Dermatologen, sucht seinem Burn-out-Syndrom
und schulmedizinischer Behandlung zu entkommen. Er begegnet einem ,wiedergangigen”
Wasenmeister und tauscht mit ihm Wissen und Berufserfahrungen aus. Geschichte und Ge-
genwart von Korperbehandlung und -verwertung werden verwoben und - nicht immer ap-
petitlich, aber spannend - dargestellt und der vergessene Beruf des Wasenmeisters prasent
gemacht.

Unabhéngig von diesem ersten Teil zu lesen folgt im,,Thesaurus” (in der Tat ein, Schatzhaus"!),
eine unglaubliche Fille von Themen und Informationen, von der Menschenhdutung in der
Antike bis zum modernen Operationssaal, zur virtuellen Autopsie und zu EU-Vorschriften, in

Kiirze unmdglich zu umreiBen. Unter den 13 Kapiteln (z. B.,Haut”, ,Menschenhaut beriihren’, Andrea Nieliner
,Bestattung® ,Geruch/Gestank”) findet man ,Heilmethoden der Volksmedizin“, darin auch Ku- ARME HAUT
rioses Uber rund 30 Heilpflanzen. [ FAL T BT QTR S——
Angereichert mit Zitaten (von Plinius Gber Shakespeare bis Thomas Bernhard, StiBkind und

vielen anderen) spiegelt das Buch das reiche Wissen und den Erfahrungsschatz der Autorin | ik TTREAIA

von der Kindheit bis zur Tatigkeit im heutigen, modernen Medizinsystem wider. Ein faszinie-
rendes, ungewodhnliches Buch!

Hans Lauber:

Macht und Magie heimischer Heilpflanzen
TDM Traditionelle Deutsche Medizin

FHarns Lauber

160 S., Kirchheim + Co, Mainz 2010, ISBN 978-3-87409-495-5, € 19.90Sein vergessenes Kind- Macht und Magie
heitsinteresse an der Natur kehrte - nach den Worten des Autors - schlagartig mit der Dia- heimischer Heilpﬂanzen
gnose eines Diabetes zurlick. Er begann, sich intensiv mit gesundheitsfordernden Pflanzen

zu beschiftigen, legte bei Lérrach einen Diabetes-Garten an und besuchte viele Garten im TOM Traditionelle Deutsche Medizin

deutschsprachigen Raum. Seine personlichen positiven Erfahrungen mit Pflanzen (,Nach

einem Jahr hatte ich den Diabetes ,besiegt”...) prdgen das bunte Biichlein. Die von ihm be-
schriebene ,Traditionelle Deutsche Medizin” (TDM) beruht auf den ,Fiinf Elementen” Kloster-
Medizin, Natur-Medizin, Pflanzen-Pfarrer, Hom&opathie/Anthroposophie und Apotheken-
Medizin. In eben diesen Abschnitten findet man Beschreibungen von 20 Kloster-, Heilkrauter-
und Botanischen Gérten in Deutschland mit Interviews der jeweiligen Betreuer, Historisches

sowie die Einschatzung des Autors fiir einzelne Therapiekonzepte. Eine ,TDM-Hausapotheke”
mit 30 heimischen Heilpflanzen soll Anregungen zur Selbstmedikation geben.

Verspricht auch der Titel mehr als der Inhalt tatsachlich bietet, so ist durchwegs die Begeiste-
rung des Autors fuir Heilpflanzen zu spiiren, und die bunte, journalistisch locker aufbereitete
Mischung lesenswert! h i

Fachkurzinformation: Cerebokan® 80mg - Filmtabletten. INHABER DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & Co. KG., Willmar-Schwabe-Str. 4, D - 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in
Osterreich: AUSTROPLANT-ARZNEIMITTEL GmbH, Wien. QUALITATI VE UND QUANTITATI VE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthélt: 80 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba- Bléttern (EGb 761°) DEV
=35-67:1, eingestellt auf 19,2 mg Ginkgoflavonglykoside und 4,8 mg Terpenlactone (Ginkgolide, Bilobalid). Auszugsmittel: Aceton 60 % (m/m). Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat 45,5
mg; Croscarmellose-Natrium; Dimeticon-Emulsion; Hochdisperses Siliciumdioxid; Macrogol; Magnesiumstearat; Maisstarke; Hypromellose; Mikrokristalline Cellulose; Talkum; Farbstoffe: Titandioxid E171,
rotes Eisenoxid E172, braunes Eisenoxid E172. ANWENDUNGSGEBIETE: Zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbuflen im Rahmen eines therapeutischen
Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedéchtnisstérungen, Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméren Zielgruppe
gehdren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primér degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht voraus-
gesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Cerebokan 80mg-Filmtabletten begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch zu behandelnden
Grunderkrankung beruhen. Verlangerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium Il nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-
therapeutischer MaBnahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo. Auf Grund mangelnder Erfahrung bei der Anwendung bei Kindern und Jugendlichen gibt es keine Indikationen fuir Kinder. GEGEN-
ANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidementiva. Abgabe: Rp,
apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlich-
ten Fachinformation zu entnehmen.
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Arzneipflanze des Monats

Aloe

Die Gattung Aloe umfasst iiber 300
Arten, als Stammpflanzen fir die Ge-
winnung der Arzneibuch-Aloe sind Aloe
barbadensis (Curacao-Aloe), Aloe ferox
(Kap-Aloe), aber auch andere Arten und
Hybriden definiert worden. In der mo-
dernen taxonomischen Literatur wird
die Bezeichnung A. barbadensis allerdings
nicht mehr als giiltig akzeptiert, der kor-
rekte Name dieses Taxons lautet nun
Aloe vera (L.) Burm. f.

Aloe-Blatt Querschnitt

Das Aloe-Blatt ist in eine schmale, grii-
ne, relativ feste duflere Zone und einen
groflen farblosen, schleimigen, inneren
Bereich gegliedert. Entlang der Grenze
duflerer — innerer Bereich sind die Ge-
fibundel angeordnet, deren Phloemteil
nach aufien zeigt (seltenes Beispiel eines
unifazialen Blattes). Um den Phloemteil
der Gefiaflbiindel ist halbkreisformig
eine Schicht groferer Zellen entwickelt,
in denen die Hydroxyanthracenderivate
gespeichert werden. Der farblose innere
Bereich besteht aus dinnwandigen, sehr
groflen Zellen, die mit Schleim gefullt
sind. Beim Anschneiden der Blitter tritt
sofort der gelbe, anthrachinonreiche Saft
der Zellen um die Gefiaftbiindel aus, wih-
rend der Mittelbereich aufgrund der ho-
hen Viskositit im Blatt verbleibt.

Bei der in unseren Apotheken er-
haltlichen Arzneidroge namens Aloe
handelt es sich um den ausgeflossenen
oder ausgepressten Saft der Blitter, der
eingedampft oder luftgetrocknet als
braunliche Masse seit Jahrhunderten ge-

18

loe Pflanzen wurden schon in vorchristlicher
Zeit in ihren Heimatlindern (vorwiegend im
afrikanischen, aber auch im arabischen Raum)
zu Heilzwecken verwendet. Von Alexander dem
Grofden ist iiberliefert, er habe Aloe-Pflanzen in
Wagen mitgefithrt, um auf Feldziigen frisches
Wundheilungsmaterial fiir seine Krie

r zur Verfu
FTER

handelt wird. Er enthilt je nach verwen-
deter Pflanzenart groflere Mengen von
Hydroxyanthracenderivaten,darunter
vorwiegend Aloin (Curacao-Aloe minde-
stens 28 %, Kap-Aloe mindestens 18 %).
Hydroxyanthracenglykoside werden im
Magen-Darm-Trakt nicht resorbiert, aber
von der Darmflora in laxierend wirkende
Metabolite umgewandelt. Der abfiihren-
de Effekt kommt durch eine Steigerung
der Motilitit des Darms, eine gesteigerte
Sekretion von Flussigkeit in das Darmlu-
men und eine reduzierte Resorption von
Fliissigkeit aus dem Lumen zustande. Die
abfithrende Wirkung von Aloe ist sehr
stark und ist mit dem hiufigen Auftreten
von Nebenwirkungen wie Magenschmer-
zen und Krampfen im Verdauungstrakt
verbunden. Deshalb ist Aloe derzeit auch
nicht mehr in phytotherapeutischen Arz-
neispezialititen am Markt, in der Ho-

Aloe-Blatt Querschnitt, die austretenden Hyd-
roxyanthracenderivate sind durch Zugabe von

Kalilauge rot gefarbt

aus Afrika

von Reinhard Langer

Uni‘v.‘—Doz. Mag. p:har)m.

Dr. Reinhard Langer
moopathie findet Aloe gemify der Ahn-
lichkeitsregel unter anderem bei Stuhlin-
kontinenz Anwendung.

Vom eingetrockneten Saft zu unter-
scheiden ist das Aloe-Gel, das aus dem
Saft der geschalten Blatter verschiedener
Aloe-Arten gewonnen wird. Dieses fiir
Kosmetika und Nahrungserginzungs-
mittel verwendete Gel ist nahezu farblos
und sollte weitgehend anthrachinonfrei
sein, da die Gewebeteile mit den anthra-
chinonfithrenden Zellen beim Schilen
entfernt werden. Wichtige Inhaltsstoffe
des Aloe-Gels sind Polysaccharide mit
einer Molekiilmasse von bis zu 450.000
Dalton.

Priparate mit Aloe-Gel (derzeit keine
Arzneimittel) werden zur ,Behandlung®
von Hauterkrankungen verschiedenster
Genese bis hin als Wundermittel zur
Krebsbehandlung propagiert. Ein Ver-
gleich der Produkte ist schwierig: es feh-
len Angaben zur botanischen Zuordnung
der verwendeten Pflanzen, der Gewin-
nung des Gels, zu den Zusitzen zur Sta-
bilisierung des Rohgels sowie tiber den
Grad der Verdiinnung des Rohgels. Offizi-
elle Standardisierungen gibt es nicht, Re-
gulierungen von Vermarktungsgemein-
schaften tragen wenig zur Klarung bei, da
sie relativ willkirlich sind und nicht mit
den in klinischen Untersuchungen ver-
wendeten Produkten korrespondieren.

Auch wenn die Kklinische Datenlage
verbesserungswiirdig ist, sollte die ent-
ziindungshemmende Wirkung des Gels
auf der Haut nicht unterschitzt werden:
den Saft aus einem frisch angeschnitte-
nen Blatt auf den Sonnenbrand verteilen,
die betroffenen Hautpartien gut vor wei-
terer Sonneneinstrahlung schitzen. Am
nichsten Tag sind die Symptome deutlich
gelindert! Geeignete Aloe-Pflanzen findet
man in jeder gut sortierten Gartnerei.
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Produktprofil

Ginkgo biloba bei Demenz

Evidenzbasierte Phytotherapie

iir den Ginkgo-biloba-Extrakt EGB 761° wurde in ver-
schiedenenrandomisierten, placebokontrollierten Stu
dien mit AD- und VaD-Patienten eine klinische Wirk-
samkeit bei den mit einer Demenzerkrankung ein-
hergehenden kognitiven Beeintrichtigungen nach
gewiesen. Zudem liegen Studien vor, dass Ginkgo bi-
loba nicht nur die kognitiven Fihigkeiten und Alltagskompetenz posi-
tiv beeinflusst, sondern auch die neuropsychiatrische Symptomatik bei
Dementen verbessert.“? Nationale und internationale Guidelines besti-

tigen die positive Evidenz des Phytoextraktes in der Demenztherapie.
4,5,6,7,8

GOTADAY-Studie

Erneute positive Ergebnisse kommen aus der jiingst publizierten GOTADAY-
Studie (Ginkgo One Tablet A Day)®. In diese multizentrische Studie wurden
insgesamt 410 ambulante Patienten mit wahrscheinlicher AD, méglicher AD mit
zerebrovaskuldrer Erkrankung oder mit wahrscheinlicher VaD eingeschlossen,
wenn sie den Einschlusskriterien entsprechende Defizite in der Kognition aber
auch in der Neuropsychiatrik aufwiesen. Die Patienten wurden randomisiert
iiber 24 Wochen entweder mit 240 mg EGB 761°® einmal am Tag behandelt oder
erhielten Placebo.

Wirksamkeit und Sicherheit

In der Auswertung zeigten sich bei den mit EGb 761® behandelten Patienten
eine signifikante Verbesserung sowohl bei den kognitiven Fihigkeiten (-1,4
Punkte im SKT; p < 0,001) als auch bei den neuropsychiatrischen Symptomen
(-3,2 im NPI-Gesamtscore; p < 0,001), wiahrend in der Placebo-Gruppe eine
Verschlechterung im SKT um 0,3 Punkte und im NPI keine Verinderung
festgestellt wurde.

Auch bei allen sekundiren Outcome-Variablen wie z. B. klinischer
Gesamteindruck, Alltagfihigkeiten, Lebensqualitit und Belastung der
Angehorigen fand sich konsistent eine signifikante Uberlegenheit des Ginkgo-
biloba-Extrakts im Vergleich zu Placebo. Hinsichtlich der Nebenwirkungen
erwies sich auch die einmal-téglich Gabe von EGb 761® als sehr gut vertraglich,
zwischen den beiden Behandlungsgruppen wurden keine wesentlichen
Unterschiede festgestellt, auer dass Tinnitus 7-mal hiufiger unter Placebo
auftrat.

Fazit

Die relativ liberalen Selektionskriterien sind eine der Stirken dieser
Studie. Eingeschlossen wurden sowohl Patienten mit einer AD- und
VaD-Pathologie als auch mit Mischdemenz und zudem wurden speziell

Patienten mit klinisch relevanten Verhaltensstérungen selektioniert, was
dem klinischen Alltag entspricht. Auch in diesem Patientenkollektiv erwies
sich EGb 761® Placebo signifikant tiberlegen. Als Folge der Verbesserung
der kognitiven Performance, der neuropsychiatrischen Symptome, der
Alltagsfihigkeiten und des Allgemeinzustandes verminderte sich die
Belastung der Pflegepersonen.

Expertenempfehlungen

Aufgrund der auch schon zuvor bestehenden guten Datenlage wird der
Ginkgoextrakt von der Osterreichischen Alzheimergesellschaft in ihrem
aktuellen Konsensus-Statement ,Demenz“ mit dem Evidenzgrad 1a, B fur AD
und 1b,B fiir VaD bewertet.*
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Auch die OGPB (Osterreichischen Gesell-
schaft Neuropsychopharmakologie und Biolo-
gische Psychiatrie) stufte EGb 761® in Threm
Konsensus-Papier ,Demenz“ bereits 2006 als
wirksames Antidementivum ein.’

Ebenso bestitigt die kritische, evidenzba-
sierte Bewertung der deutschen IQWiG den
Nutzen von EGb 761® in der Behandlung der
AD hinsichtlich der Aktivititen des taglichen
Lebens und des klinischen Gesamteindrucks.®

Eine 2010 publizierte Meta-Analyse deut-
scher Wissenschaftler kommt zu demselben
Ergebnis. ,Der Ginkgo Spezialextrakt EGb
761°® verbessert die geistigen Fihigkeiten von
Alzheimer-Patienten und hilft ihnen, den Alltag
besser zu bewdltigen®, fasst Prof. Stefan Wil-
lich, wissenschaftlicher Direktor des Zentrums
fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
an der Berliner Charité, die Essenz aus den vor-
liegenden Studien zusammen. ,Sechs aussage-
kraftige Untersuchungen an insgesamt 1.269
Patienten ergaben, dass der Spezialextrakt EGb
761° signifikant wirksam ist.“”

In der rezentesten internationalen Demenz-
Guideline® der World Federation of Societies
of Biological Psychiatry (WESBP) wird Ginkgo
biloba hinsichtlich Evidenzlevel und Empfeh-
lungsgrad gleichwertig zu AChE-Hemmern und
Memantine eingestuft.

1 Napryeyenko O et al, Ginkgo biloba spezial extract in Dementia
with neuropsychiatric features. Arzneimittelforschung /Drug Research)
2007;57(1)4-11

2 Scripnikov A et al. Effects of Ginkgo-biloba extract EGb 761° on
neuropsychiatric symptoms of dementia. Wien Med Wochenschr
2007;157/13-14:295-300

3lhIRetal, Efficacy and safety of a once-daily formulation of Ginkgo biloba
extract EGb 761 in dementia with neuropsychiatric features: a randomized
controlled Trial. Int J Geriatric Psychiatry 2010 Dec 7. (Epub ahead of print)
4SchmidtR. etal, Konsensusstatement’Demenz 2010"der Osterreichischen
Alzheimergesellschaft, Neuropsychiatrie, Band 24, Nr.2/2010, S.67-87

5 Kapser S. et al, Demenzerkrankungen - Medikamentose Therapie.
Konsensus-Statement - State of the Art 2006, Sonderausgabe Clinicum Psy,
November 2006

61QWIG - Ginkgohaltige Praparate bei Alzheimer Demenz, AbschluBbericht
2008

7 Weinmann S et al,, Effects of Ginkgo biloba in dementia: systematic
review and meta-analysis. BMC Geriatrics 2010, 10:14. doi:10.1186/1471-
2318-10-14

8 1hl R et al, World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)
Guidelines for the Biological Treatment of Alzheimer ‘s disease and other
dementias. The World Journal of Biological Psychiatry, 2011; 12: 2-32
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Produktprofil

Bei Veneninsuffizienz, Schmerzen und

Verletzungen

Kastanienkraft dichtet Gefifde ab

] ie Rosskastanie oder Aesculus hippocastanum ist ein
N lang bewihrtes Mittel der Volksmedizin. Die in ihnen
enthaltenen Saponine, das Aescin, wirken gefif3ab-
dichtend und lassen vends bedingte Odeme erst gar
nicht entstehen bzw. fithren zu deren Riickbildung. Al-
AL lerdings sind die Rosskastanien im Hausgebrauch nicht
zur Teebereitung geeignet, da das Aescin nicht in das Wasser iibertritt
- man sollte daher auf Fertigprodukte vertrauen.

Gerade in der wirmeren Jahreszeit leiden viele Menschen unter Venenproblemen,
die sich zunichst in Form von geschwollenen Beinen bemerkbar machen. Im Stadi-
um I der chronischen vendsen Insuffizienz (siehe Tabelle) wird v. a. zu Kompressi-
onsstriimpfen und physikalischer Therapie geraten — doch gerade junge, weibliche
Patienten haben damit (noch dazu im Sommer) keine Freude. Hier und auch noch
im Stadium II der CVI kann durch die regelmiflige und langerfristige Einnahme von
pflanzlichen Odemprotektiva, wie Aescin, Rotes Weinlaub oder Miusedornwurzel, die
venose Funktion in den Beinen verbessert werden. Wichtig ist es, die Schwellungen
im Bereich der Knochel und Unterschenkel zu reduzieren — diese fithren bei langerem
Bestehen zu einer Durchblutungsstérung des Gewebes, was letztlich zu chronischen
Entziindungen mit zunehmenden Gewebsuntergang fiithrt.

Aescin ist ein Gemisch azylierter Verbindungen, es wirkt in verschiedenen Modellen
antiexsudativ und gefaflabdichtend. Es gibt Hinweise darauf, dass Rosskastaniensa-
menextrakt die bei chronischen Venenerkrankungen erhéhte Aktivitit lysosomaler
Enzyme verringert, sodass der Abbau von Mukopolysacchariden im Bereich der Ka-
pillarwand verringert wird. Das fithrt wiederum zu einer Verringerung der Gefafdper-
meabilitit, wodurch die Filtration von Proteinen, Elektrolyten und Wasser in das In-
terstitium verhindert wird.

Auch bei stumpfen Verletzungen

Aescin-Dragees* konnen aber nicht nur bei Entziindungen und Stauungen im Ve-
nenbereich, sondern auch bei Schmerzsyndromen der Wirbelsiule, Schwellungen
nach Verletzungen, Kopfschmerzen nach Gehirnerschiitterungen und Sehnenschei-
denentziindungen eingesetzt werden.

i
Reparil' 20mg ¢ .
Dragées -
MADAUS .}‘;; !
&
g
‘---l

Chronische venése Insuffizienz (CVI) nach Widmer

Fur die duflerliche Anwendung stehen
auch Gele mit Aescin zur Verfiigung. Zu
deren Eignung bei der Therapie von Ver-
letzungen an den Extremititen liegt
eine Studie von H. Pabst et al.’ vor. Ziel
dieser konfirmativen, monozentri-
schen, doppelblinden, kontrollierten
klinischen Studie war es, Gele mit ver-
schiedenen Aescin Kombinationen mit
Placebo hinsichtlich der Schmerzlinde-
rung bei Sportverletzungen zu verglei-
chen. Die 126 Patienten mit stumpfen
Sportverletzungen an den Extremititen
wurden einer Behandlung entweder mit
einem Aescin-Gel™* (1g Aescin und 5g
Diethylaminsalizylat), zwei weiteren
Aescin-Gelen (in Osterreich nicht am
Markt) oder Placebo zugefiihrt. Bei den
Analysen stellte sich heraus, dass sich
die drei aktiven Gele gegeniiber Placebo
signifikant iiberlegen zeigten. Zwischen
den drei aktiven Gelen bestanden keine
signifikanten Unterschiede, bei keinem
der Patienten traten unerwinschte Ne-
benwirkungen auf. Die Studienautoren
finden demnach das Aescin-Gel bei
stumpfen Verletzungen bestens geeig-
net.

* z. B. Reparil” Dragees

** Reparil® Gel
'H. Pabst etal,, Int. J. Sports Med 2001; 22: 430-436

Stadium I: abendliche Neigung zu Schwellung, vor allem im Malleolenbereich und Kranz von medial bis lateral tiber den Fufiriicken ziehender

Venektasien (Corona paraplantaris phlebectatica, Phleb6dem)

Stadium II: I + Troghische St(‘jrungen in Form von Induration, Hyperpigmentation, Hyperkeratose (Stauungsodem, Dermatosklerose)

Stadium III: I, IT + Florides oder abgeheiltes Ulcus cruris, Atrophie blanche Felder
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Produktprofil

Mit Pflanzenkraft gegen Sinusitis im
Sommer

ugluft und Klimaanlagen begiinstigen die Die einzigartige Wirkstoffkombination aus:
Entstehung einer Sinusitis auch im Sommer.
Phytopharmaka tragen dazu bei, das Sekret
zu verfliissigen und die Symptome zu lindern.

«  Schliisselblume
+  Sauerampfer
«  Eisenkraut

Auch in der warmen Jahreszeit sind verstopfte Nase, Schnup- - gelbem Enzian und
fen und Entziindung der Nasennebenhohlen keine Seltenheit. .  Holunder
Zugluft, Klimaanlagen und Schwankungen zwischen Innen-
und Aufientemperatur begiinstigen die Entstehung dieser Er- hilft das zihe Sekret zu lésen, die Nase und die Nasenneben-
krankungen. hohlen zu éffnen und den Kopf vom Druckgefiihl zu befreien.

Diese ,Kiltefallen kénnen oft auch die schénsten Urlaubs- Sie kénnen wieder frei durchatmen!

freuden triben. . . .
o ) L Sinupret’ Tropfen: der Klassiker gegen
Hat Sie ein Schnupfen erwischt, konnen schnell listige Be-

PSP R Tl LT NPT e ST e e et e Rt DS Tl Schnupfen und Sinusitis, fiir Erwachsene und Kinder
ber auftreten. Und noch schlimmer: werden die anfinglichen
Symptome nicht rechtzeitig behandelt kann aus einem ,einfa-
BT e Tt e T S TR e R S R e o Rt <all sche Drageeform, ideal fiir unterwegs und auf Reisen
wird verschleppt und geht auf die unteren Atemwege tiber.

Sinupret’ / Sinupret’ forte Dragees: die prakti-

Sinupret’ Saft: fiir Kinder ab 2 Jahren geeignet,
Damit Thnen der Schnupfen keinen Strich durch die Rech-

nung macht, beginnen Sie rechtzeitig mit der Einnahme geeig-
neter Mittel. Die Natur bietet hier eine perfekte Lésung!

wohlschmeckend, zuckerfrei

Das pflanzliche Sekretolytikum Sinupret kann auch als Zu-
Sinupret® hilft von den ersten Anzeichen eines Schnupfens satz zu einer Behandlung mit einem Antibiotikum genommen
bis hin zur ,ausgewachsenen” Sinusitis. werden und ist fiir die Langzeiteinnahme geeignet.

Aus der Wissenschaft

von Astrid Obmann

Inhaltsstoff aus der Wolfsmilch bei aktinischer Keratose?

Aktinische Keratosen (AK) sind ab dem 50. Lebensjahr haufig auftretende durch UV-Strahlung (z. B. ibermifiige Exposition
gegeniiber Sonnenlicht) hervorgerufene Hautveranderungen. Bevorzugte Hautareale sind u. a. Handriicken, Ober- und Unter-
arme und das Gesicht. Das Risiko fiir die Entwicklung eines Plattenepithelkarzinoms als Folgeerkrankung einer AK liegt bei
8 bis 10 Prozent. Die konventionelle Therapie einer AK reicht von topischer Behandlung mit 5-Fluorouracil, Imiquimod oder
Diclofenac tiber Peeling bis zu Kryotherapie und chirurgischer Entfernung.

Verschiedene Wolfsmilch-Arten wurden frither als ,Hausmittel“ zur Entfernung von Warzen durch Aufbringen des frischen
Milchsafts verwendet (,Warzenkraut®), wobei von dieser Art der Behandlung aufgrund der im Saft enthaltenen co-carzinoge-
nen Inhaltsstoffe (u. a. Phorbolester) abzuraten ist. Aus der Gartenwolfsmilch (Euphorbia peplus L.) konnte ein toxischer Diter-
pen-Ester (Ingenol-mebutat) isoliert werden. Dieser soll fur die antiproliferative Wirkung des Milchsafts verantwortlich sein.

In mehreren klinischen Priifungen (Phase 1I, randomisiert, doppelblind, vehikel-kontrolliert) wurde Ingenol-mebutat bei
AK als topische Applikation in Form eines Gels in verschiedenen Konzentrationen getestet. Dabei fithrten Konzentrationen
von 0,025 % und 0,05 % in 75 bis 100 Prozent der Fille zu einer Abheilung. Die Behandlung im Rahmen der acht bzw. zwélf
Wochen dauernden Studien erfolgte an zwei bzw. drei Tagen durch lokale Anwendung des Gels mit einer Mikropipette.

Die Bildung von Nekrosen und einer lokalen entziindlichen Reaktion, gefolgt von der Aktivierung von tumor-spezifischen
Antikérpern, welche die Tumorzellen zerstéren, wurde als Wirkungsmechanismus publiziert. Die Behandlung wurde von den
Autoren der Studien als relativ gut vertriglich eingestuft. Als unerwiinschte Wirkungen traten Hautrétungen, Schuppen- und
Krustenbildung, aber keine Narbenbildung auf. Weitere Untersuchungen zur optimalen Dosisfindung sind notwendig. Inge-
nol-mebutat als Reinsubstanz kénnte somit nach Meinung der Studien-Autoren eine mégliche Alternative bei der Behandlung
von AK darstellen, vorausgesetzt dass weiterfithrende klinische Priifungen zu dhnlich positiven Ergebnissen kommen.

Literatur: Greg Siller, Kurt Gebauer et al.; PEPO0S (ingenol mebutate) gel, a novel agent for the treatment of actinic keratosis: Results of a randomized, double-blind, vehicle-
controlled, multicentre, phase Ila study; Australasian Journal of Dermatology (2009) 50, 16-22

Lawrence Anderson, George j. Schmieder et a.; Randomized, double-blind, double-dummy, vehicle-controlled study of ingenol mebutate gel 0.025% and 0.05% for actinic
keratosis; Journal of American Academic Dermatology (2009) 60, 934-43

J. R. Ramsy, A. Suhrbier et al., The Sap from Euphorbia peplus is effective against human nonmelanoma skin cancers; British Journal of Dermatology (2011) 164, 633-636
Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die persénliche Meinung der Autorin und nicht zwangsliufig die offizielle Meinung der AGES PharmMed.
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Phyto mit Links rei14

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

Heute: ,,Webseiten unter der (Nutzer-)Lupe®

Vorbemerkung: In der heutigen Folge soll einmal nicht
primér der Inhalt, sondern die ,Nutzerfreundlichkeit® von
offiziellen und halb-offiziellen Webseiten im Mittelpunkt
stehen: wie iibersichtlich und ,aufgeraumt” prisentiert
sich die Startseite, wie grof3 ist die Gefahr des ,Herum-
Irrens®, wie viele Mausklicks sind relevante Informationen
entfernt und welche bzw. wie viele Ergebnisse liefert die
angebotene interne Suchfunktion mit den Suchbegriffen
(SB) Phytotherapie und Heilpflanzen (bzw. deren englischen
Entsprechungen).

WHO (World Health Organization)
http://www.who.int/en
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@

Bewertung: Eine iibervolle (obere und untere Meniileisten,
Top stories, Highlights, Events, Corporate resources, Multime-
dia, Features,...) und damit recht uniibersichtliche Webseite.
Dafiir entschidigt aber die perfekt platzierte, ausgezeichnete
Suchfunktion, die z. B. von ,Medicinal Plants“ und , Herbal
Medicines“ noch vor der Ergebnis-Liste auf den Hauptbegriff
,Traditional Medicine“ verweist — und dort findet sich eine
tibersichtlich strukturierte Palette an weiterfithrenden Infor-
mationen (Kurzdefinition, ,General Information“, ,Technical
Information®, ,Related Topics®, ,Publications® etc.).

Angesichts der aktuellen Preispolitik der groflen Verlags-
hiuser gerade im Bereich E-Media fillt ausgesprochen positiv
auf, dass von dieser Webseite eine Vielzahl von Publikationen
nicht nur gratis als Volltexte heruntergeladen werden kénnen,
sondern auch diirfen, was keineswegs selbstverstindlich ist -
darunter Titel wie ,Medicinal Plants in China“ (150 Species auf
327 Seiten!) oder die ,WHO Monographs on medicinal plants
commonly used in the Newly Independent States (NIS)“ (450
Seiten!).

Suchfunktion:

76 Treffer
1970 Treffer
1250 Treffer

exzellent!

SB Phytotherapy =

SB Medicinal Plants =y
SB Herbal Medicines =y
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EMA (European Medicines Agency)
http://www.ema.europa.eu

Bewertung: Eine ebenfalls iiberladene, uniibersichtliche
Webseite, die noch dazu wegen der tiberraschend langen Liste
von ,Latest News“zum ebensolangem Hinunterscrollen bis zum
Seitenende zwingt. Auch hier gibt es aber eine ausgezeichnete
Suchfunktion, und alle Information tiber ,,Herbal medicines for
human use” sind dank der prominenten Anordnung des Links
gleich auf der Hauptseite unter Find Medicine wirklich nur zwei
Mausklicks entfernt - inklusive dem wichtigen Direktlink zum
,Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC)“

Suchfunktion:
419 Treffer
784 Treffer

exzellent ! SB Phytotherapy =

SB Medicinal Plants =»
SB Herbal Medicines = 4670 Treffer

AGES (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit GmbH) und

BASG (Bundesamt fiir Sicherheit im
Gesundheitswesen AGES PharmMed)

http://www.ages.at/
http://www.basg.at/
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Bewertung: Da diese beiden Organisationen strukturell
eng verflochten sind, sollen sie auch gemeinsam betrach-
tet werden. Die AGES-Startseite bietet aufgrund des breiten
Themenspektrums eine bunt illustrierte ,mixtura mirabi-
lis“, die von Hundefutter, Bienenschutz, Legionarskrankheit,
Maikifern bis zu Birlauch und Beikostempfehlungen reicht;
abseits dieser Hauptthemen lisst es sich in den vielen gra-
phisch sehr heterogen gestalteten Untermeniis und Links aber
sehr leicht verirren (wieso gibt es z. B. Links an unterschiedli-
chen (!) Stellen zu Gesundheit, Erndhrungssicherheit und AGES
PharmMed einerseits und zu Humanmedizin, Lebensmittel,
PHARM MED und Bundesamt Gesundheit andererseits ??7?).

Die Webseite des BASG wiederum prisentiert sich zwar
hoch seriés inklusive Staatswappen, wie es sich fir den
Vollzug hoheitlicher Aufgaben gebiithrt, aber ebenfalls
iberladen mit gleich zwei Meniizeilen oben (WHAT'S NEW
und NEWSLETTER oberhalb von NEWS CENTER). Hier sind
relevante Informationen leider oft in den insgesamt 58 NEWS
(2009-2011) verborgen - oder aber ein interessanter Beitrag
von Dozent Linger zum Thema ,Pflanzliche Arzneimittel
findet sich nicht etwa, wie zu erwarten, unter ,Arzneimittel”,
sondern im ,News Center” (=) "Patienten” =9 "Arzneimittel"
=»"Pflanzliche Arzneimittel").

Suchfunktion (AGES / BASG):
SB Phytotherapie =%

0/1 Treffer

SB Heilpflanzen =% 1/4 Treffer

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
http://www.bmg.gv.at/

ribtmmei

Bewertung: optisch zwar auf ,jugendlich frisch® getrimmt,
aber ohne erkennbare graphische Linie, dafir hoffnungslos
iberfrachtet (alleine 12 Links im linken Kasten Schwerpunkte,
8 Links im rechten Kasten Service, in der Mitte noch 7 aktuelle
Meldungen; darunter 2 Fachlinks, eher unmotiviert dazwischen
die Osterreichische Ernihrungspyramide und zwei 2 Kampagnen;
optisch getrennt gibt es sowohl ein Inhaltsverzeichnis, als auch
LAlle Themen A-Z“). Diese Webseite ist ein trefflicher Beleg
dafiir, dass biirokratische Strukturen problemlos auch in Zeiten
von Twitter und Web 2.0 iiberleben kénnen - alle Informationen
zu den aktuellen Monographien des Europiischen und
Osterreichischen Arzneibuches sind iiber sechs Mausklicks
entfernt ausgerechnet im Unter-Unter-Unterordner ,Beirite
und Kommissionen® (!) verborgen:

Hauptseite =» "Schwerpunkte" =) "Medizin" =p "Arzneimittel"

=» 'Beirite und Kommissionen" «» "Osterreichische
Arzneibuchkommission" = "Mitteilungen" =) "Monographien"

Suchfunktion:
SB Phytotherapie =% 0 Treffer
SB Heilpflanzen =% 0 Treffer
SB Pflanzenheilkunde =% 1 Treffer (Anm.: leider

unter ,Komplementir/Alternativmedizin® gelistet!)

Osterreichische Apothekerkammer (OAK)
http://www.apotheker.or.at/
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Bewertung: optisch angenehm zurtckhaltend gestaltet und
nicht tiberfrachtet. Die vielen umfassenden Arzneimittelinfos
sind nur einen Mausklick entfernt, und die Suchfunktion
liefert vorwiegend relevante Treffer — Motto: ,weniger kann oft
mehr sein®.

Suchfunktion:
44 Treffer
94 Treffer

exzellent !

SB Phytotherapie =%
SB Heilpflanzen =%

Osterreichische Arztekammer (OAK)

(Anm.: ,,aufler Konkurrenz“, da Relaunch des gesamten
Portals geplant)

http://www.aerztekammer.at/

Suchfunktion:
SB Phytotherapie =»
SB Heilpflanzen =%
Zum Vergleich:
SB Therapie =»
SB Fortbildung =¥

0 Treffer
0 Treffer

2 Treffer
1 Treffer

Fazit: Leider prisentieren sich viele der betrachteten
Webseiten nach dem Motto ,Mehr ist besser mit an
unterschiedlichsten Stellen willkiirlich angeordneten Links und
Meniileisten tiberfrachtet, worunter aber die Ubersichtlichkeit
speziell fur nur gelegentliche Web-Nutzer extrem leidet -
hier besteht noch erheblicher Verbesserungsbedarf! Gleiches
gilt fur eine durchgehende graphische Gestaltung mit
nachvollziehbaren optischen Gliederungen und Strukturen.
Die meist sehr guten Suchfunktionen kénnen dafir allerdings
etwas entschidigen.

Anmerkung: alle angefithrten Webseiten wurden zuletzt am
20.5.2011 Dbesucht, alle Kommentare und
Bewertungen geben ausschliefilich die persénliche
Meinung des Autors wieder.

Autor: HR Mag. pharm. Dr. Kurt Schneider, Universitit Wien,
Fachbereichsbibliothek, Pharmazie + Erndhrungswissenschaften,
E-mail: kurt.schneider@univie.ac.at,

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

' Die Teile 1 und 2 sind unter http//www.universimed.com im,Phytoforum” online verfligbar, ab Teil 3 unter http://www.phytotherapie.co.at/ausgaben.html
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Fgéfﬁﬂ'f«?*" Erfahrung braucht die Chance
gelebt zu werden:

CEREBOKAN® bei1 Demenz.
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