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Liebe Leserin, lieber Leser!

Apotheke Gottes - Online-Apotheke - Apotheke der Zukunft?

Mit dem Coverbild dieses Heftes und einem Bericht auf Seite 20 schicken wir Ihnen noch einen Som-
mergrufs von der Pharmakobotanischen Exkursion der OGPhyt im Lechtal: Gelben Enzian (Gentiana
lutea) in Vollbliite! Seine Wurzel ist nicht nur fiir die Destillation notwendig (die ,Enzian“-Etiketten
zeigen meist irrefiibrend Bilder von blaublithenden Enzianen), sondern auch als Amarum und fir
Arzneimittel bei Atemwegserkrankungen (S. 4).

Ich hoffe, dass Sie den Sommer auch zur Erholung niitzen konnten und fern von einer Burn-out-Ge-
fabrdung sind! Damit wird sich dbrigens der erste Fachvortrag der Sidtiroler Herbstgesprdche beschif-
tigen (vgl. das Programm auf S. 23).

80 Prozent der Weltbevilkerung verwenden Pflanzen zur Behandlung ibrer Krankbeiten, und viele
sind dabei ausschliefdlich auf die ,Griine Apotheke” angewiesen, weil diese in vielen Gegenden unserer
Erde die einzig verfigbare Arzneimittelquelle darstellt und noch lange darstellen wird.

Bei uns wird das Selbstsammeln von Pflanzen aus der , Apotheke Gottes” zur Selbstmedikation aus
anderen Grinden propagiert, mit allem Fiir und Wider. Aber wir konnen ja Pflanzliches aus verschie-
densten Quellen beziehen: am bequemsten und oft am unsichersten dber das Internet, auch aus der
»Online-Apotheke”! Will man als Patient auf Nummer sicher gehen, dann empfieblt sich allerdings der
Weg in die Apotheke und zum phytotherapeutisch interessierten Arzt.

Welche Rolle wird Pflanzliches in der ,, Apotheke der Zukunft” spielen? Wie wird sich die Qualitdt der
Handelspriparate entwickeln (vgl. Nahrungserginzungsmittel etc.)? Das Interesse nimmt jedenfalls
weiter zu. Wir sind gespannt auf die Diskussion dariiber bei den Sidtiroler Herbstgesprdichen...

Es gibt bei den Pflanzen immer wieder etwas Neues - daher finden Sie in diesem Heft versuchsweise
eine neue Rubrik: ,Nachgefragt...:’, in der wir Anfragen, welche an die OGPhyt kommen, beantworten
wollen. Haben Sie Fragen? Vielleicht konnen wir sie beantworten!

Mit den besten Wiinschen fiir einen erfreulichen Phytoberbst -

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

Phytotherapie bei

Von Andreas Schapowal

Atemwegsinfekten

flanzliche Heilmittel sind hilfreich in der Therapie von Infekten

der oberen und unteren Atemwege - akuter Rhinitis, Sinusitis,

Tonsillitis, Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis.

Die sind zu iiber 95 Prozent durch Viren bedingt und nicht durch

Bakterien. Antibiotika sollten deshalb nur bei sicherem Nachweis
fiir eine bakterielle Infektion eingesetzt werden.

Phytotherapeutika wirken bei Atemwegsinfekten in erster Linie symptomatisch
(Tab. 1); einige Substanzen haben spezifische kausale Wirkungen (Tab. 2).

Tab. 1: Symptomatische Wirkungen von Phytopharmaka bei Atemwegser-
krankungen

Schleimhautabdeckend, indirekt antitussiv Schleimdrogen wie z. B. Eibisch-
wurzel, Malvenbliiten,
Islindisch Moos

Sekretolytisch, sekretomotorisch Saponindrogen wie z. B. Efeu-
blitter, Primelwurzel, Schliissel-
blume, Gerbstoffdrogen: Wurzel
von Pelargonium sidoides
(Kaloba ®)

Antiphlogistisch Atherisch-Oldrogen, z. B. Euka-
lyptusol, Kamillenbliiten

Bronchospasmolytisch Atherisch-Oldrogen, Saponindro-
gen, z. B. Efeublitter

Tab. 2: Kausale Wirkungen von Phytopharmaka bei Atemwegserkrankun-
gen

Virustatisch Eisenkraut, Schliisselblumenbliiten, Wur-
zel aus Pelargonium sidoides (Kaloba ®),
Thymianél

Antibakteriell Trockenextrakt der Sinupret ®-
Drogenmischung, Wurzel von Pelargoni-
um sidoides, Anis-, Kamillen-, Minz- oder
Thymianél

Entziindungsmediatorenblockade Schlisselblumenbliiten, Eisenkraut, Am-
pferkraut, Pestwurzblattextrakt

Immunmodulierend Enzianwurzel, Holunderbliiten, Eisen-
kraut, Ampferkraut, Schliisselblumen-
bliiten, Eibischwurzel, Kamillenél,
Kraut des Purpurroten Sonnenhutes,
Sonnentaukraut, Wurzel von
Pelargonium tsidoides

Bei den ersten Infektzeichen kommen als Darreichungsform heifie Erkiltungstees
sowie Baderextrakte fiir ansteigende Fuf3- und Armbider in Frage. Bei Entziindun-
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gen in der Mundhéhle und im Pharynx
kommen Pastillen, Lutschtabletten und
Gurgellgsungen in Frage. Fir Infekte
der oberen Atemwege eignet sich be-
sonders die Inhalation von &therischen
Olen, fiir die unteren Atemwege Hu-
stentropfen oder -sirup als ethanolisch-
wissrige Tinkturen. Trockenextrakte als
Tablette, Dragee oder Kapsel stehen fir
Sinusitis und Bronchitis zur Verfiigung.

Inhalationen von Salzlésungen, z. B.
Emser Salz 1 - 3 %, Nasenspiilungen
mit physiologischer Kochsalzlésung (9 g
Salz auf 1 | Wasser) oder mit Meerwas-
serlosung unterstiitzen die Therapie.
Sie reinigen und befeuchten die Nasen-
schleimhaut, erschweren das Eindicken
des Nasensekretes und verbessern die
Beliftung der Nasennebenhéhlen. In
diesem Kontext ist auch auf eine ausrei-
chende Trinkmenge von mindestens 21/
Tag zu achten.

Arzneipflanzen und ihre Wir-

kungen

Aromatika

Atherische Ole enthalten Gemische aus
phenolischen Verbindungen, Terpenen
und Phenylpropanverbindungen. Fol-
gende Arzneidrogen enthalten Atheri-
sche Ole: Anisfriichte, Eukalyptus, Fen-
chelfriichte, Fichtennadeln, Grindelia-
kraut, Kamillenbliiten, Kiefernnadeln,
Lirchenterpentin (gewonnen durch
Anbohren der Stimme), Pfefferminz-
blatter, Quendelkraut, Salbeiblitter,
Sternanisfrichte, Thymiankraut.

Atherische Ole koénnen antiphlogi-
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stisch, antibakteriell, antimy-
kotisch, bronchospasmolytisch,
expektorierend und sedativ wir-
ken. Sie beeinflussen Enzyme,
Ionenkanile und Rezeptoren der
Zellmembranen und sind mem-
branstabilisierend. Indikationen
sind banale Infekte, Husten,
Bronchitis, Sinusitis (Kamillen-
bliiten), Tonsillitis (Salbei).

Saponindrogen senken die Ober-
flichenspannung des Sputums,
stimulieren die Flimmerzellen,
Ml wirken sekretolytisch, sekretomo-
torisch, antiphlogistisch, bakte-
| riostatisch, antimykotisch. Sie
werden vor allem bei Husten und
Bronchitis eingesetzt. Folgende
Pflanzen werden verwendet: Efeu-
blatter, Primelwurzel, Sanikel-
kraut, Schliisselblumenbliiten,
Rote Seifenwurzel, Senegawurzel, Siiftholzwurzel.

Schlelmstoffdrogen

- Schleimstoffdrogen enthalten Po-
lysaccharide aus Monosacchari-
'1'15 " den, Glukuron-, Galakturonsiu-
i“r ren und Arabinogalaktanen. Sie
sind hydrophil und bilden bei
8 Kontakt mit Wasser durch Auf-
kolloidale
Losungen. Sie wirken schleim-
hautprotektiv, reizlindernd und
antiphlogistisch.  Indikationen
sind Husten, Bronchitis, Tonsilli-
tis. Verwendete Pflanzen sind Eibischblitter und -wurzel, Huf-
lattichblitter, Islindisches Moos, Malvenblatter und -bliiten,
Spitzwegerichkraut und Wollblumen.

Therapiebeispiele

Hagebutte: Verwendet wird die
Scheinfrucht von Hagebutte (Rosa
canina L.), die Ascorbinsiure,
Gerbstoffe, Fruchtsiauren, Caroti-
noide und Pektine enthilt. Die In-
dikation ist die Unterstiitzung der
Therapie bei Vitamin C-Mangel
und die Starkung der Abwehrkraf-
te. Die Dosierung betrigt 2 bis 2,5
g (ca. 1 Teeloffel) Hagebuttentee
auf 1 Tasse Wasser.

Holunderbliiten (Sambuci flos) und Lindenbliten (Tiliae flos)
sind die wichtigsten schweifitreibenden Drogen. Sie werden als
heile Tees beim banalen Infekt eingesetzt. Zur Schwitzkur ge-
hoéren ein heifles Bad mit langsam steigender Temperatur und
anschliefiend in warmen Decken eingehillt liegen.

Maédesussbliuten und -kraut (Spiraeae flos/herba) und Weiden-
rinde (Salicis cortex) wirken antipyretisch.

‘-’IL
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Sonnentaukraut (Droserae herba) wird in der adjuvanten Thera-
pie bei Pertussis als Expektorans verwendet. Empirisch werden
auch Extrakte aus Efeublittern verwendet.
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Schwarze Rettichwurzel (Raphani sativi radix) wird bei Husten
und Bronchitis als Senfélglykosiddroge mit antimikrobieller
Wirkung in Form eines Frischpflanzenpresssaftes eingesetzt.

Zwiebel-Auflage (Allium cepa)
Indikationen sind Sinusitis und Otitis, Tonsillitis, Pharyngitis.

Kontraindikation ist die Uberempfindlichkeit auf Kiichenzwie-
bel. Uber Trinen und Brennen in den Augen muss informiert
werden.

Wirkung: Die Zwiebel enthilt Schwefelverbindungen und hat
eine den Stoffwechsel beschleunigende Wirkung (Glykokine,
Biokatalysatoren, Vitamin C, Inulin). Sie wirkt antiphlogistisch
und schmerzlindernd.

Anwendung: Die Zwiebel wird frisch geschnitten, in Gaze ge-
hillt, mit einer Warmflasche angewarmt und ca. eine Stunde
auf die Kiefer-, Stirnhéhlen oder Ohren aufgelegt. Bei Auflage
auf den Nebenhohlen werden die Augen z. B. mit Watte abge-
deckt. Nach der Anwendung bleibt der Erkrankte ca. 30 Minu-
ten liegen.

Zitronen-Wickel (Citrus limonum)

Bei Pharyngitis wirkt Zitrone als Adstringenz, dadurch mild
antibakteriell und anisthetisch. Wirksam sind die dtherischen
Ole und die Saure des Zitronensaftes. Das Innentuch des Wik-
kels wird mit dem Saft einer frischen Zitrone getrdnkt und von
Ohr zu Ohr auf den Hals gelegt. Es wird mit einem Schutztuch
und einem Wolltuch abgedeckt und ca. 30 min belassen; dies
wird 2 bis 3 Mal wiederholt. Der Hals wird anschlieflend mit ei-
nem Seidentuch oder einem wollenen Halstuch warm gehalten.

Quark-Auflage

Quark (Topfen) entsteht dadurch, dass sich in angesiuerter
Milch die fliissige Molke von dem fester werdenden Quark ge-
trennt hat. Die Wirkung der Quarkauflage ist antiodematés,
kithlend, anisthetisch und ableitend, was die Entziindungs-
hemmung férdert.

Der Quark soll Zimmertemperatur haben; er wird 0,5 cm dick
auf eine Gaze aufgestrichen. Die Auflage wird bei Tonsillitis
und Pharyngitis auf den Hals aufgelegt, mit einem Halstuch
abgedeckt und 20 Minuten bis 1 Stunde so lange belassen,
bis der Quark anfingt, heiss und kriimelig zu werden. Der Er-
krankte bleibt nach der Anwendung ca. 30 Minuten liegen oder
im Haus und hilt den Hals mit einem Seiden- oder Wolltuch
warm.

Senfmehl-Fuflbad (Sinapis nigrae semen)

Das Senfmehl-Fuf3bad wirkt ableitend bei beginnender Grip-
pe und/oder Kopfschmerzen. Kontraindikationen sind Un-
vertraglichkeit gegen Senf, nicht intakte Haut, starke Varizen,
Menstruation, Kreislauflabilitit. Die in der Senfpflanze enthal-
tenen Senfole wirken stark hautreizend und verursachen eine
kinstliche Entzindung. An den behandelten Stellen werden
die Durchblutung und die Stoffwechseltitigkeit gesteigert.
Durch den Hautreiz gibt es tiber die Reflexzonen Wirkungen
auf innere Organe.

Anwendung: Warmes Wasser von 38° C wird in eine Fufibade-
wanne gefillt, sodass der Erkrankte mit den Waden bis eine
Handbreite unter der Kniekehle im Wasser ist. Zwei gestrichen
volle Joghurtbecher Senfmehl werden mit warmem Wasser an-
gerithrt und in das Wasser gegeben. Die Zeit, bis der Erkrankte
ein leichtes Kribbeln zu spiiren beginnt, variiert von 3 bis 15
Minuten. Diese Reizung soll noch weitere 1 bis 3 Minuten aus-
gehalten werden, bis es zu brennen beginnt. Die Anwendung
soll langstens erfolgen, bis die Haut gerotet ist, aber nie l4n-
ger als 20 Minuten. Die Beine werden mit lauwarmem Wasser
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abgespiilt und getrocknet. Danach ist ein kurzer Spaziergang
empfehlenswert.

Bewahrte Fertigarzneimittel - Beispiele bei drei

Indikationen
Immunstimulation und akute Rhinopharyngitis

Echinaforce® enthilt den Extrakt aus blithendem Kraut von
Rotem Sonnenhut sowie der Tinktur aus der frischen Wurzel
von Rotem Sonnenhut/Tbl. Das Medikament ist indiziert zur
Steigerung der korpereigenen Abwehr, bei Anfilligkeit gegen
Erkiltungskrankheiten und bei fiebrigen Erkiltungskrankhei-
ten. Die Dosierung betrigt zur Vorbeugung ab 4 Jahren 3 x tig-
lich 1 Tablette, ab 12 Jahren 3 x taglich 2 Tabletten, therapeu-
tisch ab 4 Jahren 3 - 5 x tiglich 1 Tablette, ab 12 Jahren 3 - 5
x taglich 2 Tabletten.
Sinusitis

Sinupret® ist ein Kombinationspriparat aus Extrakten von
Enzianwurzel, Schlisselblumenbliiten, Ampferkraut, Holun-
derbliten und Eisenkraut. Die Indikationen sind akute und
chronische Entziindungen der Nasennebenhéhlen und der
Atemwege. Die Wirkung ist antiviral, antibakteriell, antiphlo-
gistisch und sekretolytisch. Nebenwirkungen sind in seltenen
Fallen Magenunvertriglichkeiten und allergische Hautreak-
tionen. Die Wirkung von Sinupret® ist in zahlreichen Studien
belegt; das Medikament ist nicht teratogen und kann in der
Schwangerschaft und bei Kindern ab 2 Jahren gegeben werden.
Die Dosierung betragt bei Kindern ab 2 Jahren 3 x 15 Tropfen,
ab 6 Jahren 3 x tgl. 25 Tropfen, bei Erwachsenen 3 x tgl. 50
Tropfen oder 3 x 2 Drageés.

Bronchitis

Kaloba®: Der Extrakt EPs® 7630 aus Wurzeln der siidafrika-
nischen Geranie Pelargonium sidoides wird erfolgreich zur Be-
handlung von Infektionen des oberen und unteren Respirati-
onstrakts eingesetzt. Die Droge wurde unter dem Zulu-Namen
,Umckaloabo®, was ,, schwerer Husten“ bedeutet, von C. H. Ste-

Kindern von 7 bis 11 Jahren und 3 x 10 Trpf. bei Kindern von
1 bis 6 Jahren.

Bronchipret TP®: Durch den Thymiankraut- und Primelwur-
zelextrakt Bronchipret TP® werden alle Symptome der akuten
Bronchitis wirkungsvoll behandelt. Dabei ist wie immer bei
pflanzlichen Vielstoffgemischen der Gesamtextrakt wirksam.
Das itherische Ol des Thymians spielt eine wichtige Rolle. Die
im Thymianextrakt enthaltenen Flavonoide sind wahrschein-
lich fiir die sekretolytischen und bronchospasmolytischen Ef-
fekte verantwortlich. Daneben sind Bitterstoffe, Triterpene
und Gerbstoffe enthalten. Im Primelwurzelextrakt werden
die Triterpensaponine als Hauptwirkstoffe angesehen, dane-
ben ebenfalls itherisches Ol, Gerbstoffe und Phenolglykoside.
2007 wurde eine prospektive, doppelblinde, randomisierte,
plazebo-kontrollierte, multizentrische Studie publiziert, in
die 361 ambulante Patienten mit akuter Bronchitis und > 10
Mal Hustenanfille pro Tag, einem Bronchitis-Severity-Score
(BSS) > 5 eingeschlossen wurden. Diese Patienten erhielten 11
Tage lang entweder 3 x 1 Tab Bronchipret oder Plazebo. Die
Befunde wurden an den Tagen 0 (Baseline), 4 und 10 (Behand-
lungsende) kontrolliert. Die Effektivitit der Therapie wurde
an folgenden Parametern gemessen: Anzahl der Hustenanfille
pro Tag, Bronchitis-Severity-Score. Die mittlere Reduktion der
Hustenanfille betrug in der Bronchipret-Gruppe 67,1 Prozent,
in der Plazebo-Gruppe 51,3 Prozent (p<0,0001). Eine 50-pro-
zentige Abnahme der Hustenanfille wurde in der Bronchipret-
Gruppe 2 Tage frither erreicht als in der Plazebo-Gruppe. Der
BSS verbesserte sich in der Bronchipret-Gruppe am Tag 4 um
77,5 Prozent vs. 60,1 Prozent bei Plazebo (p=0,0006), an Tag
10 um 92,9 Prozent vs. 75,8 Prozent (p<0,0001). Beziiglich der
unerwiinschten Ereignisse gab es keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen. Schwere unerwiinschte Ereignisse traten
nicht auf. Die 11-t4gige Therapie mit Bronchipret TP Tabletten
war Plazebo hochsignifikant tiberlegen. Die Behandlung war
sicher und wurde gut vertragen.

PD Dr. med. Dr. h. c. Andreas Schapowal

Facharzt fuir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Facharzt FMH fiir Allergologie und Klinische Immunologie
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)
Manuelle Medizin (SAMM)

Hochwangstr. 3, CH-7302 Landquart

E-Mail: andreas@schapowal.ch

vens in Europa eingefiithrt. Die Wirksamkeit von EPs® 7630 ist
bei akuter Bronchitis in mehreren multizentrischen, prospek-
tiven, randomisierten, doppelblinden, placebo-kontrollierten
Studie bei Erwachsenen und Kindern sowie in einer Metaana-
lyse nachgewiesen. Die Dosierung betragt 3 x 30 Trpf./Tag bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, 3 x 20 Trpf. bei

Sinupret” Tropfen: Zusammensetzung: 100 g enthalten einen wéssrig-alkoholischen Auszug (Auszugsmittel 59 Vol.-% Ethanol) aus: Enzianwurzel 0,2 g, Schltsselblumen mit Kelch 0,6 g, Sauerampferkraut
0,6 g, Holunderbliten 0,6 g, Eisenkraut 0,6 g; Enthalt 19 Vol.-% Ethanol, 1 ml = 0,98 g = ca.17 Tropfen, 1 ml enthélt 0,15 g Ethanol. Hilfsstoffe: Ethanol, Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von
zdhem Schleim und zur Unterstitzung spezifischer MaRnahmen 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 Holunderbllten, 0,207 g Schlisselblumenbliiten mit Kelch; Auszugsmittel: Ethanol 59% (V/V). Tml enthdlt 1,21g Sonstige Bestandteile: Das Arzneimittel enthélt 8 % (V/V) Alkohol und 65,2 g
flussiges Maltitol. Liste der sonstigen Bestandteile: Maltitol-Losung, gereinigtes Wasser, Ethanol, Kirscharoma. Anwendungsgebiete: Zur Verfliissigung von zahem Schleim und zur Unterstltzung spezifischer
MaRBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Sinupret Saft darf nicht eingenommen werden, wenn Uberempfindlichkeiten
(Allergien) gegentber Enzianwurzel, Schliisselblumenbliten, Gartensauerampferkraut, Holunderbliiten, 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, Stearinsdure, Calciumcarbonat, Glucosesirup, 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 zéhem Schleim und zur Unterstitzung
spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhdhlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegeniiber einem Bestandteil darf
Sinupret nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese fiir Kinder unter 12 Jahren nicht geeignet. Sinupret” forte Dragees: Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: Radix
gentianae (Enzianwurzel) 12 mg, Flores primulae cum calycibus 36 mg (Schltsselblumenbliiten 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, Stearinsdure, 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
zdhem Schleim und zur Unterstiitzung spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhohlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit
gegeniber einem Bestandteil darf Sinupret forte nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese fir Kinder nicht geeignet. Fir Kinder tber 12 Jahren stehen Sinupret Dragees
zur Verflgung. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation. Hersteller und Zulassungsinhaber: Bionorica AG, 92318 Neumarkt, Deutschland; Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht; Rezepitfrei, apothekenpflichtig
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Mitteilungen der OGPhyt

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

= Diplom ,Phytotherapie”

Der laufende Ausbildungszyklus (OGPhyt in Kooperation mit
dem FAM (Fortbildungszentrum Allgemeinmedizin, Péchlarn,
NO) wird mit dem Wochenendseminar Phytotherapie VIII (10.
und 11. 12. 2011, Priifung am 11. 12.) abgeschlossen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Prifung ist der Besuch
von mindestens sieben der acht Wochenendseminare.

Prufungsstoff: Inhalt aller acht Seminare (Skripten, CD-Roms,
prasentierte Literatur; Kenntnis der Materia medica - Arznei-
pflanzen, Arzneidrogen, Priparate); Teil der Prifung ist jeden-
falls 1 Indikationsgebiet + 1 Fallbeispiel gewahlt vom Kandida-
ten, dazu ist spatestens 4 Wochen vor der Prifung schriftlich
ein Fallbeispiel + Therapievorschlag (incl. Praparate, Arzneidro-
gen etc., ca. 500 Worter) einzusenden

Prifungsmodus: miindlich, ggf. in Kleingruppen (3 bis 4).

Prifer: jeweils zwei Priifer (Medizin, Pharmakognosie) aus
dem Kreis der FAM-Seminar-Vortragenden.

Priifungsgebiihr (inkl. Diplom): OGPhyt-Mitglieder 140.00 €,
NMgl.: 180.00 €.

Bei Nichtbestehen der Prifung ist eine Wiederholung beim
nichsten Termin méglich

Anmeldung und Fallbeispiel + Therapievorschlag bitte
an das Generalsekretariat der OGPhyt einsenden:

info@phytotherapie.at
Der nachste Zyklus wird 2012/2013 stattfinden, Termine wer-
den Ende des Jahres bekanntgegeben!

= Diplom , Phytotherapie, Phytopharmaka und

Phytotherapie”

Aufler der laufenden Phytotherapie-Ausbildung in Pochlarn
(s. 0.) bietet die OGPhyt 2011/12 einen Kurs ,Phytopharma-
ka und Phytotherapie® in Studtirol an. Die Ausbildung findet in
Kooperation mit dem ZDN (Zentrum zur Dokumentation von
Naturheilverfahren) an sieben Wochenenden statt (3. Block: 7.
bis 9. Oktober 2011). Die Kursinhalte entsprechen auch dem
Curriculum zur Erlangung des OGPhyt-Diploms Phytotherapie
in Osterreich und damit den Richtlinien der Osterreichischen
Arztekammer.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, Pharmazeutinnen und Phar-
mazeuten. Ermafigte Teilnahme fiir OGPhyt-Mitglieder.
Information: www.zdn.info;

Anmeldung: info@zdn.info

= |. Lehrgang Medizinische Aromatherapie
Unter Schirmherrschaft der Osterreichischen Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Aromatherapie und Aromapflege (OGwA)
und der Osterreichischen Gesellschaft fir Phytotherapie (OG-
Phyt) startete im Mai 2011 der erste Lehrgang ,Medizinische
Aromatherapie“ mit einer Intensivkurswoche. Der Kurs (ca.
100 Stunden) wird im Herbst mit 3 Wochenend-Modulen fort-
gesetzt und schliefdt mit 2 Prafungstagen zum Erwerb eines
Zertifikates ab. Der Lehrgang ist auch fiir Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten offen, OGPhyt-Mitglieder erhalten eine Er-
mafiigung von 20 Prozent.

Der II. Lehrgang Medizinische Aromatherapie wird im Juni
und September 2013 stattfinden.

Weitere Informationen unter: www.aroma-med.at
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Termine:
Phytopharmaka und Phytotherapie
3. Block: 7. bis 9. Oktober 2011, Nals,
Stidtirol/Italien
www.zdn.info

Symposium “Phytotherapie in Lehre und
Forschung”

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

26. Suidtiroler 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

5. Mistelsymposium -

Die Mistel in der Tumortherapie

10. bis 12. November 2011, Nonnweiler/Deutschland
www.mistelsymposium.de

26. Schweizerische Jahrestagung fiir Phytothe-
rapie - Phytotherapie in der Neurologie

17. November 2011, Baden/Schweiz
www.smgp.ch

Phytopharmaka und Phytotherapie

4. Block: 2. bis 4. Dezember 2011, Nals,
Sudtirol/Italien

www.zdn.info

OGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie
Modul Vil

10. und 11. Dezember 2011, Péchlarn/NO
www.fam.at

3. Young Researcher Meeting - Phytotherapeu-
tika in der aktuellen Forschung: Phytochemie,
Pharmakologie und klinische Anwendungen

2. und 3. Miarz 2012, Miinster/Deutschland
www.uni-muenster.de/Chemie.pb/
Phytotherapeutika 2012 - Wissensfortschritte
im 21. Jahrhundert

17. bis 19. Mai 2012, Wien

www.phytotherapie.at



Mitteilungen der OGPhyt

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

= Phytotherapeutika 2012 - Wissensfort-
schritte im 21. Jahrhundert

Von 17. bis 19. Mai 2012 wird in Wien ein gemeinsamer Kon-
gress der Phytotherapie-Gesellschaften Osterreichs (OGPhyt),
Deutschlands (GPT) und der Schweiz (SMGP), sowie der Ge-
sellschaft fiir Arzneipflanzen- und Naturstoff-Forschung (GA)
und der European Scientific Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP) veranstaltet. Vortrage zu Qualitat, Wirksamkeit und
Sicherheit von pflanzlichen Arzneimitteln sollen Wissensfort-
schritte der letzten Jahre widerspiegeln, eine Postersession
ladt zur Prasentation eigener Forschungsergebnisse ein. Nicht
zuletzt soll der Stellenwert der Phytotherapie in der arztlichen
Praxis hervorgehoben werden.

Detaillierte Informationen zu Programm und Anmeldung wer-
den in Kiirze auf www.phyotherapie.at bekannt gegeben!

= Phytotherapie-Refresher am 2. und 3. Juli
2011

Das Refresher-Wochenende vereinte wieder mehr als 20 Arz-
tinnen und Arzte beim FAM in Péchlarn zu interessanten Dis-
kussionen iiber neue pflanzliche Arzneimittel, aktuelle Vergif-
tungsfille, Wirkmechanismen, Interaktionen und Fallberichte.
Doz. Reinhard Langer prisentierte mehr als 50 im letzten Jahr
in Osterreich neu zugelassene oder registrierte pflanzliche
Arzneimittel, Prof.Wolfgang Kubelka berichtete von aktuellen
Vergiftungen mit Pflanzen, neuen Arbeiten iitber Wirkmecha-
nismen und ermunterte zur Auffrischung der Kenntnisse iiber
pflanzliche Wirkstoffe. Doz. Ulrike Kastner besprach gemein-
sam mit den Teilnehmern Fallberichte, Nebenwirkungen und
Interaktionen bei Phytopharmaka. Die pharmakobotanische
Exkursion am Samstagnachmittag ermoglichte - neben regem
Gedankenaustausch - das (Wieder-)Erkennen und ,Begreifen”
von immerhin mehr als 100 Pflanzenarten am naturlichen
Standort! Der Wunsch nach neuerlichen , Refreshments® wur-
de geduflert...

= Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner im Ruhestand

Seit 1. Juli 2011 ist der Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Phyto-
therapie als Leiter der Abteilung Pflanzli-

che Arzneimittel und Homoéopathika bei
der AGES PharmMed im Ruhestand.

Der gebuirtige Waldviertler studierte in
Graz Medizin und verdiente sich seine
ersten wissenschaftlichen Sporen in der
Pharmaforschung, unter anderem ent-
wickelte er den Beta-Blocker Celiprolol.
Nach der Facharztausbildung fiir Phar-
makologie und der Habilitation wechselte Doz. Pittner in den
Bundesdienst, vorerst als Direktor der Bundesstaatlichen An-
stalt fiir experimentell-pharmakologische und balneologische
Untersuchungen, spiter im Gesundheitsministerium und ab
2006 bei der AGES PharmMed. Dort baute er die Abteilung fiir
pflanzliche Arzneimittel und Homoéopathika auf und aus.

Als iiberzeugter Europaer vertrat er Osterreich lange Zeit im
Ausschuss fur Humanarzneimittel (CHMP) bei der Europa-
ischen Arzneimittelagentur EMA, parallel dazu war er auch im-
mer ein aktiver Mitarbeiter in den Arbeitsgruppen und spater
dem Ausschuss fiir pflanzliche Arzneimittel (HMPC). Drei Jah-
re war er stellvertretender Vorsitzender des HMPC und Leiter
der Arbeitsgruppe, die sich der Ausarbeitung der HMPC-Mono-
graphien und Gemeinschaftslisten widmet.

,Ruhestand’ bezieht sich bei Doz. Pittner aber ausschliefilich
auf seine beruflichen Verpflichtungen. Die nun vermehrt zur
Verfugung stehende Zeit widmet er neben seinen zahlreichen
personlichen Hobbies (Familie, Musik, Garten, Kiiche) beson-
ders auch den Agenden der OGPhyt und da vor allem dem be-
vorstehenden Internationalen Kongress im Mai 2012 in Wien.
Die OGPhyt wiinscht ihrem Prisidenten fiir den neuen Lebens-
abschnitt alles, alles Gute und weiter so viel Elan!

Reinhard Langer

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 Gesundheitsbehdrden.

Veranstaltungen, regelmaBige Informationen und einschldgige Unterlagen zur Phytotherapie stehen allen Mitgliedern dieses eingetragenen Vereins
zur Verfiigung. Niitzen auch Sie die Chance zur Fortbildung, lernen Sie eine interessante Erweiterung lhrer Méglichkeiten durch wissenschaftliche

Aufbereitung uralter Therapien néher 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.
J Daher méchte ich als ordentliches Mitglied in der Gesellschaft fiir

Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

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

Adresse

Telefon

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

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

Anmeldung iibers Internet unter: www.phytotherapie.at



Myroxylon/Perubalsam

eru war frither jenes Land, iiber das der Export von
Balsamum peruvianum erfolgte, die Gewinnung erfolgte
aber in Mittelamerika, heute vorwiegend in San Salvador.
Der Balsam wird vom Baum Mpyroxylon balsamum var.
pereirae* (Fabaceae) gewonnen.

Der gesunde Baum bildet keinen Balsam, erst durch Verletzungen wird die Bal-
samproduktion induziert. Das wird gezielt genutzt: Bidume ab einem Lebensalter
von etwa 10 Jahren werden nach der Regenzeit zum Teil entrindet und diese Stellen
anschlieffend mit Fackeln geschwelt. Dieser Wundreiz regt die Balsambildung an,
die nach wenigen Tagen einsetzt. Traditionell wird der Balsam mit Lappen aufgefan-
gen, die spiter ausgepresst und mit Wasser ausgekocht werden. Nach Versiegen des
Balsamflusses kann noch einmal geschwelt und Balsam gesammelt werden. Danach
wird dem Baum eine Erholungsphase von einigen Jahren gewihrt, bis die Prozedur
am gleichen Individuum wiederholt werden kann.

Ein Balsam besteht aus Harz, das in atherischem Ol gelost ist. Der Harzanteil des
Perubalsams ist noch nicht exakt analysiert worden, es sollen vor allem Benzoesiu-
re- und Zimtsiureester von hoheren Alkoholen beteiligt sein. Wesentliche fliichtige
Komponenten des braunen, nach Vanille riechenden Balsams sind Ester des Ben-
zylalkohols mit Benzoesiure bzw. Zimtsiure (Benzylbenzoat bzw. Benzylcinnamat);
das fliissige Gemisch dieser beiden Ester (frither als Cinnamein bezeichnet) muss
nach Europiischem Arzneibuch im Perubalsam in einer Menge von 45.0 bis 70.0 Pro-
zent vorliegen.

Die wundheilenden Eigenschaf-
ten des wohlriechenden Perubal-
sams und dessen Anwendung in
der traditionellen Medizin sind
offenbar fiir die Spanier, die 1530
die Balsamkiiste besetzten, sehr
beeindruckend gewesen, die er-
sten schriftlichen Aufzeichnun-
gen in Europa datieren bereits aus
1568.

Obwohl es keine klinischen
Prafungen mit Perubalsam gibt,
ist die Wirksamkeit unter den
Anwendern unbestritten. Im kli-
nischen Bereich, vor allem bei
schwer heilenden Wunden, wus-
sten frither viele erfahrene Pfleger
und Arzte Perubalsam als letzte,
aber sichere Chance zu nutzen.

Lojimsunnii

Heute wird Perubalsam sehr
kritisch betrachtet, nicht wegen
des fehlenden Wirksamkeitsbe-
legs, sondern wegen der hiufig
auftretenden allergischen Reak-
tionen. Er zihlt zu den bedeu-
tendsten Kontaktallergenen. Bislang ist nicht bekannt, welche Komponenten fiir
die sensibilisierenden Effekte verantwortlich sind. Aus Griinden der Vorsicht wird

Tilafora Fornigne Nuillan

Arzneipflanze des Monats aus Mittel- und Siidamerika

von Reinhard Langer

Univ. -Doz. Mag. pharm. Dr. Reinhard Lénger

deshalb, auch bei sehr schwer heilenden
Wunden, heute kaum mehr an Perubal-
sam als Alternative gedacht. Ein Test
auf Sensibilisierung des Patienten vor
einer Behandlung kénnte hier eine ge-
wisse Sicherheit geben.

Perubalsam ist als Wirkstoff in den
zugelassenen Arzneispezialititen Ma-
mellin Salbe und Rombay - Salbe fur
Kinder, sowie in einigen Veterinarspe-
zialititen und apothekeneigenen Arz-
neispezialititen enthalten.

Von Myroxylon balsamum var. balsa-
mum, einer nahe verwandten Art, wird
der Tolubalsam® gewonnen. Dieser
Baum wichst vorwiegend in Kolumbien
und Venezuela. Clusius erhielt den da-
mals hochgeschitzten Balsam als gro-
Re Seltenheit in London und brachte
ihn 1581 nach Wien. Tolubalsam, mit
feinerem Aroma als Perubalsam, wird
traditionell bei Katarrhen der Atemwe-
ge verwendet. Derzeit ist Tolubalsam in
keiner Arzneispezialitit enthalten.

*gr. myron: Salbe, Balsam; xylon:
Holz, Baum. Pereira, Tolu: Stadte in Ko-
lumbien. Jonathan Pereira: Professor d.
Pharmazie in London, 1+ 1853.

Vitango® 200 mg-Filmtabletten. Registrierungsinhaber: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Osterreich: AUSTROPLANTARZNEIMITTEL GmbH, Wien. QUALITATIVE UND
QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthélt 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, gefalltes Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Stearinsdure, Eisenoxidrot E 172, Titandioxid E 171, Antischaumemulsion. Anwendungsgebiete:
Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei geistigen und korperlichen Symptomen von Stress. Die Anwendung dieses traditionell pflanzlichen Arzneimittels beruht ausschlielich auf
langjahrigerVerwendung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Tonika. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation
zu entnehmen.
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Cinnamate sind Ester; welche der folgenden Substanzen ist
immer am Molekiilaufbau beteiligt?
a) Zimtalkohol b)Zimtaldehyd c)Zimtketon d)Zimtsaure

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

Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2011.

Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:

Karin Kraft, Rainer Stange (Hrsg.):

Lehrbuch Naturheilverfahren
XX +839S., 384 Abb., 106 Tab., Hippokrates Verlag, Stuttgart 2010

€102,80, ISBN 978-3-8304-5333-8

In den mehr als zwanzig Jahren seit Erscheinen des ersten Lehrbuches der Naturheilverfahren im selben Verlag hat sich nicht
nur im Umfang des Stoffes, sondern auch in der Einstellung zu Naturheilverfahren vieles verandert. Als Beispiel: in Deutschland
haben bereits {iber 14.000 Arztinnen und Arzte die Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren“ erworben; Fragen der Ausbildung an
den Universititen sowie zur Fort- und Weiterbildung werden intensiv diskutiert. Eine neue, umfassende Darstellung des Gebietes
mit praxisgerechten Behandlungsanleitungen ist deshalb héchst willkommen.

Lehrbuch
Naturheilverfahren

" - x Hllpﬂlﬂr-lrui

Die vier Teile des Buches behandeln 1. Grundlagen und Geschichte der Naturheilverfahren, 2. Klas-
sische (Ordnungs-, Phyto-, Hydrotherapie etc.) und Erweiterte Verfahren (Akupunktur, Neuralthe-
rapie u.a.), 3. Anwendung und Therapiemdglichkeiten (gegliedert nach Indikationen, 234 Seiten)
und 4. Ausgewihlte komplementir-medizinische Verfahren (Anthroposophische Medizin, Homéo-
pathie, TCM, Ayurveda u.a.m.).

Die einzelnen Verfahren wurden von verschiedenen Experten aus der Praxis bearbeitet und sind
damit individuell gestaltet. So werden der Phytotherapie im zweiten Teil 35 Seiten mit kurzer Ein-
fihrung und Besprechung von 85 Arzneipflanzen gewidmet, allerdings findet man bei den einzelnen
Indikationen (Teil 3) zusitzliche Angaben, z. B. iiber Studien, sowie verschiedene Rezepturen.

Den Herausgebern, Prof. Karin Kraft (Lehrstuhl f. Naturheilkunde, Univ. Rostock) und OA Dr.
Rainer Stange (Abt. f. Naturheilkunde, Immanuel-Krankenhaus Berlin) ist es gelungen, ihre eigenen
Beitrige mit denen von iiber zwanzig Autoren in diesem Lehrbuch zu vereinen. Auf diese Weise wird
eine Fille von Informationen zum derzeitigen Wissensstand der Naturheilverfahren prasentiert.
Die im Vorwort angesprochenen, méglichen Kompromisse zwischen Erfahrungswissen, Pragmatik,
integrativen Bestrebungen einerseits und konventioneller Medizin, Wissenschaft, EBM usw. ander-

seits werden jedenfalls evident und miissen weiter diskutiert werden!

Fir die Aus- und Weiterbildung, zur Auswahl passender Therapieformen, oder aber auch zur Information iiber Méglichkeiten,
die vom Patienten vorgeschlagen werden, ein dufierst brauchbarer Band.

W. Kubelka

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 02/11
Die richtige Antwort lautet: D, Sebastian Kneipp

Aus 86 Einsendungen wurden folgende Gewinnerinnen gezogen:
Mag. Brigitte Kranyak, 3830 Waidhofen/Thaya r’at“‘]\ie)

Dr. Gerhard Hubmann, 1238 Wien-Kalksburg ‘N]‘l‘i’ g_, P E::;T;:::::;:

Mag. Maria Nagler, 3011 Irenental

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit,Pharmakognosie - Phytopharmazie”!
Die Biicher sind schon unterwegs.

10
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--. stress

MPOWERED VI TANGE O®

Testen Sie Ihr personliches Burn-out Risiko auf
www.stressfest.at

Mit Vitango® stressfest durchs Leben

mit mehr Energie & Gelassenheit

Rein pflanzlich aus
dem Wurzelextrakt der
Rhodiola rosea

In lhrer Apotheke!

Vitango-

2HImg Film
Wl Err !uri?“h-!!aef}ﬁ 1l

Fachkurzinformation siehe Seite 6

Vitango® 200mg Filmtabletten: Traditionell pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei otk T 5
geistigen und korperlichen Symptomen von Stress. Die Anwendung beruht ausschlieBlich = R ung =AU i g 2
auf langjahriger Tradition.



Biicher/Produktprofil

Sabine Fellner und Katrin Unterreiner von Kurt Schneider

Morphium, Cannabis und Cocain
Medizin und Rezepte des Kaiserhauses
Amalthea, Wien 2008. 192 S., Ill. ISBN 978-3-85002-636-9, geb.: EUR 19,90

Schon der Bucheinband weckt mit dem Foto einer historischen Offizin sowie dem
ins Auge springenden Haupttitel hohe Erwartungen an neueste medizin- bzw. phar-
maziehistorische Erkenntnisse.

Angesichts der (inkl. Rezeptteile!) deutlich weniger als 80 Seiten von insgesamt
193 (davon noch 30 Seiten Glossar, Anmerkungen, Literatur und Register), die dem
eigentlichen Titelthema gewidmet sind, lisst sich durchaus eine gewisse ,Themen-
verfehlung“ konstatieren. Anscheinend war die ,Habsburger-Drogensuppe® fiir ein
ganzes Buch doch etwas zu dinn und musste mit einer ausfithrlichen Sittenge-
schichte von Syphilis, TBC & Co. im alten Wien gestreckt werden.

Sabine Fellner » Katrin Unterreiner

Leider kam es — trotz wissenschaftlicher Beratung - zu einer Reihe von inhaltlichen
Eehlern.

Noch argerlicher erscheint dem Rezensenten jedoch die zwischen den Zeilen bzw.
in den Zwischentiteln deutlich erkennbare Tendenz, notfalls auch ohne ,pharma-
ziehistorische Evidenz® die Mitglieder des Kaiserhauses mit aller verbalen Gewalt in
eine ,Drogen-Ecke“ dringen zu wollen.

Auch abseits des Kaiserhauses hinterldsst das Buch einen eher heterogenen Ein-
druck; es hat seine Stirken in jenen ausfiihrlichen Passagen, welche die Sozialge-
schichte Wiens um 1900 als packendes Sittenbild mit all seinen Facetten schildern, .
und seine fachlichen Schwichen in den mehr als 100 Jahre danach oft bemiitht und ] N _
weit hergeholt wirkenden Ausdeutungen der historischen Rezepte. ! & P .

A9 Morphium,

Cannabis
und Cocain

MEDIEIN UND REZEITE
1M WIEN DES 12 JAHRHUNDERTS

So stellt sich nun die schwierige Frage, welchem Leserkreis dieser Band wohl zu-
gedacht sein kann: fiir rein historisch Interessierte gibt es zu viel Medizin und Phar-
mazie, fiir Mediziner und Pharmazeuten wiederum zu viel Sozialgeschichte und fur
nach sensationellen Drogen-Rezepten und Enthiillungen Siichtige zu wenige davon...

AMALTHEA

*)Die ausfiihrliche Rezension lesen Sie auf www.phytotherapie.at

Grippe- und Erkdltungszeit
Alpinamed®
Holunderbliiten Heif3getrank

or allem in der Grippe- und Erkiltungszeit muss das Immunsystem viel leisten. Holunderbliiten zihlen
zu den bewihrtesten Mitteln, um es zu stirken. In einer Mischung mit Fichtenspitzen, Vitamin C aus
der Acerolakirsche und Zink sowie mit Honig gesiif3t, hilft in der kalten Jahreszeit das Alpinamed®
Holunderbliiten Heif3getrink.

Holunderbliiten sind reich an Flavonoiden und 4therischen Olen und werden bereits seit Jahrhunderten zur Immun-
starkung eingesetzt. Fichtenspitzen haben sich zur Unterstiitzung der
Atemwege und Vorbeugung in Zeiten hoherer Belastung bewihrt, Zink
ist ein essentieller Bestandteil vieler Enzyme, die fiir die Produktion
koérpereigener Abwehrstoffe verantwortlich sind. Vitamin C schiitzt als
Antioxidans den Kérper vor freien Radikalen. Einer der reichhaltigsten
Vitamin-C-Lieferanten ist die Acerolakirsche.

Zur richtigen Vorsorge empfiehlt sich, zweimal tiglich drei Teeloffel
Sirup in eine Tasse zu geben und mit etwa 150 Milliliter heiflem, nicht
mehr kochendem Wasser aufzugiefien. Das Alpinamed® Holunderbli-
ten Heif3getrink ist glutenfrei, laktosefrei und enthilt keine kiinstli-
chen Farbstoffe. Eine Packung enthilt 150 Milliliter Sirup. 1,35 Kilo-
gramm Holunderbliiten sind pro Flaschchen verarbeitet.

Eine Information von Gebro Pharma GmbH, Bahnhofbichl 11, 6391
Fieberbrunn.
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- _ 9. tiberarbeitete und erweiterte Auflage
2009. XII, 382 Seiten, 926 Abbildungen
auf 184 Bildtafeln, kartoniert. € 29,71
[A], Deutscher
' Apotheker Verlag, Stuttgart.

S 4NN [SBN 978-3-7692-4733-6
jm_ ,Der Klassiker” bereits in der 9. Auflage!
Bemerkenswert in einer Zeit, in der in
der Pharmazie die Technik des Mikroskopierens als
vollkommen veraltet angesehen wird.

Ein Standardwerk, mit dem ein rascher Uberblick iiber zu
erwartende Merkmale im Rahmen einer Identititsprifung von
Arzneidrogen zu erhalten ist.

R. Langer

*)Die ausfiithrliche Rezension lesen Sie auf
www.phytotherapie.at

Anatomie und Histologie der

Samenpflanzen
akitomdetnd Mikroskopisches Praktikum fiir
Histologie Pharmazeuten
der Samenpflanzen E. Stahl-Biskup, J. Reichling, 3. Auflage

.. 2010. VIII, 213 Seiten, 194 Abbildun-
b E gen, 11 Tabellen, kartoniert. € 26,80

o Fives

A3 e [A], Deutscher Apotheker Verlag, Stutt-
R =
5.?.,._.1_, - gart.

= ISBN 978-3-7692-4890-

- 1} Leider wurde die Zeit seit der letzten
Auflage 2004 nicht genutzt, die vielen
unscharfen oder schlecht ausgeleuchte-

ten mikroskopischen Fotos auszutauschen. Auch bei

zahlreichen Skizzen wurde die suboptimale Qualitit der zwei-
ten Auflage unkritisch iibernommen.

Trotzdem bleibt dieses Buch fiir Neueinsteiger in der

pharmazeutisch orientierten Pflanzenanatomie eine

empfehlens- und preiswerte Option.

R. Langer

*)Die ausfiithrliche Rezension lesen Sie auf
www.phytotherapie.at

Alle in dieser Ausgabe beschriebenen — und viele weitere —
Biicher kénnen auch bei Buch aktuell, der Buchhandlung des
Osterreichischen Apotheker-Verlages, Spitalgasse 3, 1090
Wien, Tel: +43/1 402 35 88-18, Fax: +43/1 406 59 09,

E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at, bestellt werden.

Alpinam ed

URERAIT DLR NATUR

»Fur ein starkes Immunsystem
in Erkaltungszeiten.

Die Urkraft der Holunderbltite. Fiir Sie!"

gl

Alpinamed” =

. Erkitungsieit

D uigich

Holunderbliiten
HeilBgetrank

&) Fichtenspitzen
Vitamin C aus Acerola & Zink

'GCB.ALP 110103

Inhaltsstoffe:

© Holunderbliiten sind reich an Flavonoiden und &therischen
Olen. Sie stirken das Immunsystem und schiitzen vor
Erkiltung und Grippe.

@ Fichtenspitzen unterstiitzen die Atemwege.

@ Vitamin C schiitzt vor freien Radikalen.

@ Zink ist ein wesentlicher Bestandteil vieler Enzyme, die fiir
die Produktion kérpereigener Abwehrstoffe verantwortlich sind.

Genussvoll die Abwehrkrifte stirken!
2 x taglich 3 Teeloffel Sirup mit etwa 150 ml heiRem Wasser
aufgielen, umriihren und trinken.

Glutenfrei, laktosefrei, ohne kiinstliche Farbstoffe, mit Honig gesiifdt.

Nahrungsergianzungsmittel, Packung 150 ml
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Roy Upton, Alison Graff, Georgina Jolliffe, Reinhard Langer, Elizabeth Williamson (Hsg.):

BOTANICAL PHARMACOGNOSY

MICROSCOPIC CHARACTERIZATION OF BOTANICAL MEDICINES
46+773 S., zahlreiche Handzeichnungen, itber 1000 farbige Abbildungen und Mikrophotos
American Herbal Pharmacopoeia/CRC Press, Boca Raton, London, New York 2011, € 108 GBP , ISBN 978-1-4200-7326-3

,Ein Blick sagt mehr als 1000 Worte® - ein Blick ins Mikroskop sagt mehr als viele hundert MHz oder eine DNA-Analyse!
Das klingt tiberheblich und rettungslos veraltet, aber sehr oft erméglicht tatsachlich die mikroskopische Analyse rasch und
einfach klare, verbindliche Aussagen iiber Identitit und Reinheit von Pflanzenmaterial; man erhilt Befunde, die auch mit mo-
dernsten instrumentellen Techniken nicht erbracht werden kénnen. Erfreulicherweise erlebt ja das Verfahren zurzeit wieder
eine Renaissance, z. B. im Europiischen Arzneibuch.
Esist das grofie Verdienst der American Herbal Pharmacopoeia’, einer non profit Organisation in
den USA, und ihres Griinders, Roy Upton, mit dem vorliegenden Buch auf dieses , klassische“ Ver-
fahren der Pharmakognosie aufmerksam zu machen, und damit auch einen Zugang fiir Anwender
zu schaffen, die nur Bucher in englischer Sprache niitzen kénnen.
Section 1, informativ und interessant zu lesen, gibt eine Einfithrung in ,Botanical Microscopy*:
u. a. Geschichte (der Pharmakognosie), botanische Nomenklatur, Charakteristik wichtiger Pflan-
zengruppen, Grundziige der Pflanzenanatomie und
-histologie, Einrichtung eines Mikroskopie-Platzes, Herstellung mikroskopischer Priparate mit
vielen Fotos, fir den Neueinsteiger ebenso wichtig und instruktiv wie fir den routinierten Mi-
kroskopiker anregend.
Section 2, der ,Botanical Microscopy Atlas®, bildet den Hauptteil des Buches. Von mehr als 135
Pflanzenarten (Achillea bis Zingiber) sind die verwendeten Pflanzenteile monographisch be-
schrieben: Oberfliche, Langs-, Querschnitte, Pulver etc.
Anders als in bisher verfiigbaren Werken findet man jeweils eine Gegeniiberstellung von klaren
Handzeichnungen charakteristischer Merkmale mit vorbildlichen Farbfotos der mikroskopischen Praparate, beides fast aus-
schliefilich R. Langer zu verdanken, der iiberhaupt einen ganz wesentlichen Anteil am Zustandekommen der ,Botanical Phar-
macognosy " hat.
In der Arzt- oder Apothekenpraxis allein wegen der schénen Ausstattung eine Zierde, stellt das Buch fiir alle, die mit der
Beurteilung von Pflanzenmaterial, seien es Arzneidrogen, Lebensmittel oder Nahrungsergianzungsmittel, zu tun haben, eine
einzigartige, wertvolle Hilfe dar. Es wird rasch zu einem unverzichtbaren, klassischen Handbuch werden, besonders dann,
wenn moglichst bald weitere Monographien folgen.

W. Kubelka

200. Geburtstag - und jetzt?

ier soll nicht des 200. Geburtstages von

BMICROSCOPIC CHARACTIRIZATION
OF BOTAMICAL MIDICINES

.

Von Wolfgang Kubelka

Die Bezeichnung Pharmakogno-

Johann Adam Sehmidrs

FranzLisztgedachtwerden,sonderndesim
Jahr 1811 erstmals publizierten Terminus
»Pharmacognosis“ - Pharmakognosie.

Als Schopfer der Bezeichnungen Pharma-
kognosie und Pharmakodynamik gilt Johann Adam Schmidt
(1759 - 1809), Professor der allgemeinen Pathologie, Therapie,
Materia medica und Rezeptierkunst an der Wiener medizi-
nisch-chirurgischen Josephsakademie. Beide Termini wurden
zum ersten Mal in seinem 1811 posthum erschienenen , Lehr-
buch der Materia medica“ publiziert. In dem Buch ist auf tiber
500 Seiten der gesamte damals verfiigbare Arzneischatz - vor-
wiegend pflanzliche Arzneimittel - ausfithrlich und kritisch
dargestellt. Schmidt, auch bekannter und gesuchter Opthal-
mologe, Arzt und Freund L. v. Beethovens, hat unter ,Pharma-
cognosis“ die ,,Arzeneyenkunde®, das ,Erkennen der Arzeney-
korper nach ihren sinnlichen Eigenschaften® verstanden.

Urspringlich in der Medizin angesiedelt, wurde das Fach
Pharmakognosie zunichst von Medizinern, spiter in den ver-
schiedenen Lindern auch von Pharmazeuten, Biologen und
Chemikern vertreten. Seine Lehr- und Forschungsinhalte wur-
den im Lauf der Zeit immer wieder unterschiedlich definiert -
ein Abriss der Geschichte der Pharmakognosie und ihrer wech-
selvollen Geschicke ist gerade jetzt, 2011, wieder einmal dar-
gestellt worden, und zwar dort, wo man das tiberhaupt nicht
vermuten wiirde, ndmlich in dem in den USA erschienenen
Buch: ,Botanical Pharmacognosy“ (S. 14).

sie (gr.: pharmakon - Arzneimit-
tel, auch Gift, gnosis -Kenntnis)
wird heute iibereinstimmend fiir
die Beschiftigung mit biogenen
Produkten, im Besonderen mit
Arzneimitteln biologischer Her-
= kunft, verwendet. Fir die For-
:.I schung eroffnet sich damit ein
5 breites Feld faszinierender The-
men: von den Arzneistoff-liefern-
den Organismen (Viren, Pilze,
Pflanzen, Tiere, Mensch) iiber de-
ren Wirkstoffe bis hin zu pharma-
kologischen und zelluliren Wirk-
mechanismen.

Manins ReiTEe S Rt sasman

Lehrbuch

Materiamedica.
./-.-

Bu. Wikaln Leargh Scbmm

Wiss 105

Fay Eapffor sad Fimmp

Das weiter zunehmende Interesse breiter Bevélkerungsschich-
ten an pflanzlichen Produkten und Arzneimitteln fordert das
Fach Pharmakognosie aber auch heraus, sich jetzt, 200 Jahre
nach der Wortschépfung Pharmakognosie, weiterhin mit an-
gewandten Themen zu beschiftigen und sich fiir serigse In-
formation der Offentlichkeit iiber pflanzliche Arzneimittel zu
engagieren!

Lit.: W.J Schmitt: Johann Adam Schmidt's handschriftlich hinterlassenes Lehrbuch der Materia medica,
Kupffer und Wimmer, Wien 1811

W.Kubelka: 2009 - ein Gedenkjahr auch fiir die Pharmakognosie! PHYTO Therapie Austria 3(6) 8 (2009)

J.Jurenitsch, C.Miiller, K.Schneider, W.Kubelka: 200 Jahre Pharmakognosie in Wien: eine Wissenschaft
im Dienst der Arzneimittelsicherheit, Facultas-Univ.-Verl., Wien 1998; ISBN 3-85076-472-9



Produktprofil

Studienergebnisse bei Kindern mit Atemwegserkrankungen bestiitigen:

Echinacin® Saft versus Plazebo:
Rezidivrate signifikant gesenkt.

enn es um Erkiltungen bei Kindern geht, kommt der

Hemmung der Ausbreitung und der Vorbeugung von

Rezidiven eine besondere Bedeutung zu. Denn ob

Krabbelstube, Kindergarten oder Schule - wo viele

Kinder auf einem Fleck sind, verbreiten sich Infekte
in Windeseile. Arzneimittel aus dem Presssaft der oberirdischen Teile
von Echinacea purpurea werden zur Immunstimulation bei Kindern
erfolgreich eingesetzt.

Praventive Wirkung von Echinacea purpurea bei Kindern
belegt:

Echincea purpurea (Echinacin® Saft) senkte das Risiko einer erneuten Atem-
wegsinfektion signifikant um 28 Prozent im Vergleich zu Plazebo®. Das belegen
die Ergebnisse der Subgruppenanalyse einer randomisierten, doppelblinden,
plazebokontrollierten Studie an 524 Kindern im Alter von zwei bis elf Jahren.

Die Autoren untersuchten die praventive Wirkung von Echinacea pupurea auf
Re-Infekte der oberen Atemwege im Vergleich zu Plazebo. Dazu wurde das Auf-
treten akuter Atemwegsinfekte und erneuter Re-Infekte erfasst. Von den 524
Kindern, die in die Studie aufgenommen wurden, entwickelten 426 Kinder eine
akute Erstinfektion der oberen Atemwege. Davon konnten 401 Kinder randomi-
siert der Plazebogruppe (n=204) und der Echinaceagruppe (n=197) zugeordnet
werden. Die Patientencharakteristika waren in beiden Gruppen vergleichbar.

Echinaci
{ .unaﬂﬁ-? Echinacin

= MADAUS

Die Behandlung in der Verumgruppe erfolgte mit Echinacin Saft (Madaus) und
entsprach den empfohlenen Anwendungsmengen mit einer Tages-Gesamtdosis
von 7,5 ml fiir Kinder bis zu fiinf Jahren und von 10 ml fiir Kinder von sechs bis
elf Jahren. Der Beobachtungszeitraum lag bei vier Monaten. Wihrend der Be-
obachtungszeit konnte das Risiko fiir Re-Infekte durch den Einsatz von Echi-
nacea versus Plazebo um 28 Prozent gesenkt werden. Diese Reduktion war sta-
tistisch signifikant (p=0,01).

Positive Monographie fiir Echinacea purpurea

Bereits 1989 hat die Kommission E des deutschen Bundesgesundheitsamtes
(BGA) Extrakte aus der Wurzel von Echinacea angustifolia negativ bewertet,
hingegen die Wirksambkeit von Presssaft aus Echinacea purpurea positiv mono-
graphiert.

PHYTO Therapie 4/11

Ebenfalls positiv bewertet wurde die Wirk-
samkeit von Presssaft aus Echinacea purpurea
im HMPC Assessment Report der EMEA (Mirz
2008) bei der Behandlung von Infektionen der
Atemwege.

Hochste Evidenz fiir Echinacin

Die Meta-Analyse klinischer Studien stellt
den héchsten Evidenzgrad bei der Bewertung
der Datenlage zu einem pharmazeutischen
Priparat dar. Shah et al.? belegten 2007 u. a.
eindriicklich die Wirksamkeit von Echinacin
(Erkiltungshaufigkeit minus 56 %).

Aktive Grundlagenforschung

Obwohl Echinacin bereits seit 1938 zugelas-
sen ist, wird das Phytopharmakon auch weiter-
hin beforscht. An der Universitit Freiburg fand
man so heraus, dass Echinacin die Adhésion
und Penetration von Streptococcus pyogenes,
einem Pathogen des Respirationstraktes, an
Mucosazellen signifikant verringern kann.

Experten-Frage:
Produktkategorien

+Welches Praparat zur Immunstarkung soll
ich wahlen?“ Oftmals ist der Endverbraucher
angesichts der Vielzahl scheinbar gleicharti-
ger Produkte ratlos. Hier ist die Aufklirung
durch den Pharmazeuten entscheidend.

* Das zugelassene Arzneimittel verfugt
tiber einen Wirknachweis in Form von hoch-
wertigen Studien. Wirkung, Auslobung und
Eignung fiir einzelne Personengruppen
(Kinder, Schwangere/Stillende, Kranke etc)

werden von der Behorde tiberpriift.

* Nahrungserginzungen oder Diitetika:
meist gibt es keine Daten zur Wirksamkeit
des Produktes. Die Auslobung bleibt mehr
oder weniger dem Hersteller uiberlassen. Sie
wird z. B. aus den Eigenschaften der Einzel-
komponenten extrapoliert, ohne dass das
fertige Produkt je klinisch getestet wurde.
Ein solches Produkt ist naturgemif} kosten-
ginstiger in der Gestehung, hinsichtlich Si-
cherheit und Wirksamkeit miissen aber ggf.
Abstriche gemacht werden.

1) Weber W et al. The Journal of Alternative and Complementary Medicine
2005;11:1021-6 #
2) Shah S et al. Lancet Infect Dis 2007, Vol. 7, 473-80

3) Conrad A, Engels I, Frank U. Poster at ECCMID Helsinki 16.-19.05.2009
Eine Information von Madaus GesmbH, Prinz
Eugen Strafle 8, 1040 Wien
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Produktprofil

Stress - eine unterschatzte Gefahr

tress wird in unserer Gesellschaft immer noch als unwesentlich,
vielleicht sogar als moderne ,Zeiterscheinung” angesehen.
Laut Osterreichischer Arztekammer sind bereits eine halbe
Million Osterreicher an Burn-out erkrankt. Auch die Zahl der
Verschreibungen von Psychopharmaka, die hohe Steigerungsraten
verzeichnet, spiegelt dies wider. Doch ist bei der Einnahme synthetischer
Medikamente gegen Stress-Symptome wund deren psychischen
Folgeerkrankungen wegen hiufig auftretender Nebenwirkungen Vorsicht
geboten. Ein neues rein pflanzliches Anti-Stress-Mittel aus den Wurzeln
der Rhodiola rosea verspricht in zweifacher Hinsicht eine Verbesserung der
Situation. Studiendaten beweisen die Wirksamkeit des Adaptogens.

Je hoher der Stress, umso wichtiger scheinen wir zu sein. Oftmals gilt das Credo
,Wer nicht gestresst ist, ist nicht wichtig, leistet nichts“. Laut Europaischer Agentur
fiir 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 spitestens im Jahr 2015 Depression auf Platz zwei der hiufigsten Erkran-
kungen vorgertickt sein wird.

Auch die §sterreichischen Zahlen sind alarmierend. Laut einer aktuellen Statistik
des Hauptverbandes der Sozialversicherungstriger sind 2,5 Millionen Kranken-
standtage auf psychische Erkrankungen zuriickzufithren und weiters sind psychi-
sche Erkrankungen der zweithaufigste Grund fur Arbeitsunfihigkeit. Jeder vierte
Osterreicher und jede vierte Osterreicherin fiihlt sich vom Burn-out bedroht und
eine halbe Million Osterreicher sind laut Osterreichischer Arztekammer bereits an
Burn-out erkrankt.

Ursachen und erste Anzeichen erkennen

Die Ursachen sind vielfaltig, sowohl familidre wie auch berufsbedingte Probleme
kénnen zur psychischen Erschépfung fithren. 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 grofie Problem der Diagnose ist, dass jeder betroffen sein kann und die per-
sonliche Grenze, ab welcher Stress zum Gesundheitsrisiko wird, bei jedem Menschen
unterschiedlich ist. Die Anzeichen sind vielfaltig. Als erste Symptome zeigen sich
haufig Kopf-, Nacken- oder Riickenschmerzen. Auch Magen- und Verdauungsproble-
me, Schlafstérungen, Konzentrationsmingel oder Hypertonie konnen ein Hinweis
fur groflen Stress und Belastungen sein. Bei seelischen Anzeichen, wie Lustlosigkeit,
Nervositit oder Depressionen, ist man oft nur einen kleinen Schritt vom ,,Ausge-
brannt sein“ entfernt.

Rhodiola rosea hilft bei korperlichen und geistigen Symptomen
von Stress

Eine Verbesserung der Situation verspricht
der Spezialextrakt WS® 1375 aus den Wur-
zeln der Rhodiola rosea. Die gemifd EMEA-
Definition 2007 als Adaptogen eingestufte
Pflanze wirkt Stress-Symptomen auf zweifa-
che Weise entgegen: sie hemmt die Ausschiit-
tung der Stresshormone Cortisol und Adre-
‘ nalin und férdert so das Gefiithl von Ausgegli-

Vitango

chenheit und Ruhe. Gleichzeitig fordert sie
die Leistungsfihigkeit durch die Ankurbe-
lung des Energiestoffwechsels in den Mito-
chondrien. Es kommt zu einer Abmilderung psychischer und physischer Stress-Sym-
ptome wie Erschépfung und Burn-out. Bisher verfiigbare Arzneimittel setzen jedoch

nur an einem der beiden Symptom-
strange 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.' Arzte und konnten eine
signifikante Verbesserung der geisti-
gen Leistungsfihigkeit und der durch
Stress ausgel6sten Miidigkeit wihrend
des Nachtdienstes nach zweiwdchiger
Behandlung mit dem Rhodiola rosea-
Extrakt nachweisen. 2007 zeigte eine
ebenfalls von Darbinyan et al.? durchge-
fuhrte klinische Studie an Patienten mit
leichter bis mittelschwerer Depression,
einer hiufigen Folgeerscheinung von
Stress, eine Verbesserung der Sympto-
me. Olsson et al.?® zeigten in ihrer erst
2009 versffentlichten Forschungsarbeit
bei Patienten mit Burn-out-Syndrom
eine signifikante Verbesserung stress-
bedingter Ermudungszustinde und
eine reduzierte Cortisolausschiittung in
der Verumgruppe.

Der Spezialextrakt WS® 1375 ist unter
dem Handelsnamen Vitango® rezeptfrei

auch in Osterreichs Apotheken erhilt-
lich.

! 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 Darbinyan, 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.

9 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 6.

Eine Information von Austroplant Arz-
neimttel GmbH, Richard-Strauf3-Strafie
13,1232 Wien
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Produktprofil

Monchspfeffer (Vitex agnus-castus)

Der Allrounder in der Frauenheilkunde

eit jeher werden pflanzliche Arzneimittel wie Agnus-Castus in der

Volksmedizin angewandt. Jedoch spielt die Qualitiat der Pflanzen

und deren Verarbeitung gerade in der Wirksamkeit eine grof3e Rolle.

Durch das ,,Phytoneering Konzept“ der Bionorica Produktpalette ist

hohe und bestindige Qualitit gewihrleistet. Mit der umfassenden
klinischen Dokumentation gibt Agnucaston Therapiesicherheit, auf die Sie
und Ihre Patientinnen vertrauen konnen.

Agnus-castus bei pramenstruellem Syndrom (PMS):
Ein positiver Einfluss von Agnucaston
auf die Symptome des PMS (auch bei

Pﬂanzilnhes A A A
mittelschwerer bis schwerer Sympto-

bei Regﬂb{

one;mmﬂ I S
Werden 3 1

| g matik) und der Pramenstruellen Dys-
i phorischen Stérung (PMDD) wurde in
g klinischen Studien gezeigt (Onaran
g 2003, Atmaca 2003, Prilepskaya
¢ 2006).
Wi .
Kot Agnus-castus bei
ockencniagg ie:
5 i gy Mastodynie:
M Eitnehmen Da die Mastodynie oft zyklisch ver-

lauft und im Rahmen des pramenstru-

ellen Syndroms auftritt, wird sie oft
auch in diesem Rahmen behandelt. Bei der Mastodynie mit manifester oder latenter
Hyperprolaktinimie ist der therapeutische Nutzen von Agnucaston erwiesen.

Agnus-castus bei Zyklusstorungen und Regeltempoanomalien:
Eine hiufige Ursache fiir Zyklusstérungen
ist die Hyperprolaktinimie. Durch die Be-
handlung mit Vitex-agnus-castus-haltigen
Arzneimitteln kann eine Senkung des Pro-
laktinspiegels erreicht werden, wodurch
. sich die gestoérte Ovarialfunktion meist wie-
1 der normalisiert. In der Folge verschwinden
"'oder bessern sich die verschiedenartigen
# Zyklusstorungen sowie die Begleitbe-
# schwerden (Roeder 1994).

& Agnus-castus bei Fertilitatssto-
rungen:

In einer randomisierten, plazebo-kontrol-
@ lierten Doppelblindstudie wurde gezeigt,
S dass bei Patientinnen mit Sterilitit auf-
_ grund einer sekundiren Amenorrhoe bzw.

d " Corpus luteum Insuffizienz die Schwanger-

schaftsprognose deuthch verbessert wird (Gerhard 1998).

Das pflanzliche Arzneimittel Agnucaston’ enthalt als arznei-

lich wirksamen Bestandteil den Extrakt von Vitex-agnus-castus
(Monchspfeffer, Keuschlamm) und ist als Filmtablette erhaltlich.

Vitex agnus-castus

Indikationen

Die Indikationen sind Regeltempoano-
malien, primenstruelles Syndrom und
Mastodynie. Zu den Anwendungsgebie-
ten zihlen daher neben PMS Beschwer-
den auch Zyklusstérungen und daraus
resultierende Beschwerden.

Eine Information von Sanova Pharma
GmbH, Haidestraf3e 4, 1110 Wien

Agnucaston’ Filmtabletten. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt: 4,0 mg Trockenextrakt aus Monchspfefferfriichten (Agni casti fructus, DEV = 8,3-12,5 : 1); Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V)Sonstige
Bestandteile: Eudragit RL, Kartoffelstarke, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Makrogol 6000, Mikrokristalline Cellulose, Povidon, Hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum, Titandioxid (E-171), Eisen(lll)-
oxid (E-172), Indigotin | (E-132) Aluminiumsalz. Anwendungsgebiete: Rhythmusstérungen der Regelblutung (Regeltempoanomalien), Spannungs- und Schwellungsgefiihl in den Bristen (Mastodynie),
monatlich wiederkehrende Beschwerden vor Eintritt der Regelblutung (Prémenstruelles Syndrom). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile.
Hypophysentumore, Mammakarzinom. Hersteller und Zulassungsinhaber: BIONORICA AG, Kerschensteinerstr. 11-15, 92318 Neumarkt , Deutschland. ATC-Code: G02. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht.
Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmalnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie

bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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sNachgefragt...”

nter diesem Titel wollen wir Anfragen publizieren, die an die 0GPhyt
gestellt werden, und Ihnen so iiber Neues oder Fragen aus der Praxis
berichten. Natiirlich sind wir interessiert und dankbar, Ihre Meinung
dariiber zu erfahren, schreiben Sie uns einfach: info@phytotherapie.

Salacia

»Da von Patienten offensichtlich mit gutem Erfolg verwen-
det, bitte ich um Informationen zu Salacia reticulata, Wirkung,
ev. NW, Gefahren.“

(Anfrage einer Arztin f. Allgemeinmedizin)

Salacia (Familie Celastraceae) ist in Indien, Sri Lanka und anderen siidost-asia-
tischen Liandern weit verbreitet und wird dort in traditionellen Medizinsystemen
(Ayurveda, Siddha, Unani) unter anderem gegen Diabetes und Adipositas eingesetzt.
In der Literatur wird die traditionelle Verwendung mehrerer Salacia-Arten (S. reti-
culata Wight, S. oblonga Wall., S. chinensis L. bzw. syn. S. prinoides DC) in Form von
wissrigen Extrakten (Teezubereitung) aus Wurzeln beschrieben. In den letzten Jah-
ren ist die Verwendung als ,Food Supplement“ zur Vorbeugung von Ubergewicht und
erhohtem Blutzucker vor allem in Japan und den USA populdr geworden. Das grofie
Interesse an der tropischen Kletterpflanze spiegelt sich in zahlreichen wissenschaft-
lichen Untersuchungen zur Phytochemie und den Wirkungen der Pflanze wider.

So konnten die (Haupt-)Inhaltsstoffe Kotalanol, Salacinol und Kotalagenin-
16-acetat aus S. oblonga und S. reticulata isoliert werden. Dariiber hinaus wurden in
S. reticulata auch noch Epicatechin, Epigallocatechin und deren Derivate, verschie-
dene glykosylierte Tannine, Triterpene u.v.m. gefunden. Alle drei oben genannten
Arten enthalten auflerdem das Xanthon Mangiferin, das z. B. auch in der Mango
(Mangifera indica) vorkommt.

In vitro wurde fur die Inhaltsstoffe Kotalanol, Salacinol und Mangiferin eine Hem-
mung der 0-Glucosidase (vgl. Acarbose) und der Aldose-Reductase nachgewiesen.
Daruber hinaus wurde fiir Mangiferin eine Aktivierung von PPARQ beschrieben, was
den Einfluss auf den Lipid-Stoffwechsel von Salacia-Extrakten erkliren kénnte. Erst
kiirzlich wurde fiir S. reticulata-Extrakte eine hemmende Wirkung auf die Adipozy-
ten-Differenzierung publiziert. Extrakte von S. oblonga zeigten in vitro eine Hem-
mung des AT, -Rezeptor-Signaling, welches eine wichtige Rolle bei der Ausbildung
einer cardialen Hypertrophie spielt. Aulerdem wurde fur S. oblonga-Extrakte eine
vermehrte Expression und Translokation von GLUT-4 beobachtet, wodurch es zu
einer erhéhten Aufnahme von Glucose in Muskelzellen kommt.

Bisher publizierte in vivo Studien mit Salacia-Extrakten wurden fast ausschlief3-
lich an Tieren (Ratten oder Miuse) durchgefiithrt. Bedauerlicherweise sind die An-
gaben zu Ausgangsmaterial (verwendeter Pflanzenteil) und Extraktionsmittel fiir
die Herstellung der Extrakte oft unzureichend, sodass ein Vergleich der Ergebnisse
erschwert wird. Zusitzlich zu den Effekten auf den Blutzuckerspiegel wurde im Tier-
versuch auch eine Hemmung der Pankreas-Lipase beobachtet.

In zwei klinischen Priifungen kam es unter Anwendung von S. reticulata bei Typ-
2-Diabetes-Patienten zu einer Senkung des HbA, und des Body Mass Index. Als Be-
gleitmedikation zu Metformin bzw. Glibenclamid erméglichte S. reticulata-Extrakt
eine Dosisreduktion von Glibenclamid. Untersuchungen mit Extrakten von S. oblon-
ga zeigten eine Suppression der postprandialen Hyperglykdmie sowohl an gesunden
Probanden als auch an Typ-2-Diabetes-Patienten. Die unter Anwendung von Salacia-
Extrakten aufgetretenen gastrointestinalen Nebenwirkungen wie Flatulenz, Bauch-
schmerzen, Ubelkeit oder Durchfall wurden als nicht schwerwiegend eingestuft und
sind fir a-Glucosidase-Hemmer iblich. Bisherige Untersuchungen zur Toxizitit
von Salacia-Extrakten lassen die jeweiligen Studien-Autoren vorldufig zum Schluss

Literatur:
Yuhao Li et al.; Salacia root, a unique Ayurvedic medicine, meets multiple targets in diabetes and obesity; Life Sciences 82 (2008) 1045-1049

Von Astrid Obmann

Dr. Astrid Obmann

kommen, dass die Anwendung
sicher, jedoch in der Schwanger-
schaft nicht zu empfehlen ist. Um
genauere und zuverlissigere Aus-
sagen zu Wirksamkeit und Sicher-
heit von Salacia treffen zu kénnen,
sind allerdings weitere Untersu-
chungen erforderlich.

In Osterreich ist Salacia reticu-
lata als diitetisches Lebensmit-
tel fir besondere medizinische
Zwecke erhiltlich, derzeit gibt es
aber keine zugelassenen oder regi-
strierten pflanzlichen Arzneimit-
tel, die Salacia-Extrakte enthalten.

Zusammenfassung:

« Eine Wirkung auf Glucose-
und moglicherweise auch
Fettstoffwechsel ist aufgrund
der bisherigen in vitro und in
vivo Studien zu erwarten
Bisher beschriebene uner-
wiinschte Wirkungen betref-
fen den Gastrointestinal-
trakt und sind typisch fur
0-Glucosidase-Hemmer
Zu Wechselwirkungen mit

Arznei- oder Nahrungsmit-
teln wurden bisher keine Un-
tersuchungen durchgefiihrt,
daher ist keine Aussage mog-
lich

Bisherige  Untersuchungen
zur Toxizitat lassen keine Ge-
fahren in der Anwendung er-
kennen, aufgrund fehlender
Daten ist die Anwendung in
Schwangerschaft und Stillzeit
derzeit nicht zu empfehlen

Amritpal Singh, Sanjiv Dugal; Salacia spp. Hypoglycemic Principles and Possible Role in Diabetes Management; Integrative Medicine: A Clinician’s Journal, Vol. 9, No. 4, 2010, 40-43
KKIU Arunakumara, S. Subasinghe; Salacia reticulata Wight: A review of botany, phytochemistry and pharmacology; Tropical Agricultural Research & Extension 13(2):2010, 41-47

Shimada T. et al.; Salacia reticulate inhibits differentiation of 3T3-L1 adipocytes; Journal of Ethnopharmacology, 2011, 136 (1), 67-74

M.D.Girén et al.; Salacia oblonga extract increases glucose transporter 4-mediated glucose uptake in L6 rat myotubes: Role of Mangiferin; Clinical Nutrition (2009), 28(5), 565-574
M.H.S. Jayawardena et al.; A double blind randomised placebo controlled cross over study of a herbal preparation containing Salacia reticulata in the treatment of type 2 diabetes; Journal of Ethnopharmacology,

2005, 97(2), 215-218

Osami Kajimoto et al.; Effects of a diet containing Salacia reticulata on mild type 2 diabetes in humans; Journal of Japanese Society of Nutrition and Food Sciences, 2000, 53:199-205
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Von Karoline Gsell

Fallbericht aus der Praxis

Respiratorischer Infekt

Patientin R.K., geboren 1944

Vorerkrankungen:

+  Heuschnupfen (ausgetestete Allergien auf verschiedene
Griser, zusatzlich auch gegen Hausstaubmilben, weiters
auch Symptome eines Heuschnupfenanfalles bei Stress)

«  Art. Hypotonie

«  Neigung zu sehr trockener Haut

+  Zustand nach Sinusitis maxillaris vor 6 Monaten mit an-
tibiotischer Therapie

+  Seit ca. 6 Monaten weicher Stuhl

Risikofaktoren: Nikotinabusus (10 Zigaretten pro Tag).

Allergien: Heuschnupfen (Griser, Hausstaubmilbe), keine Korbbliit-
lerallergie bekannt, empfindliche Haut; Neigung zu allergischer Reak-
tion auf Kosmetika, keine Medikamentenallergien

Aktuelle Beschwerden:

Die Patientin kommt mit einem akuten grippalen Infekt zu mir.
Da vor einem halben Jahr eine dhnliche Erkrankung in einer Sinu-
sitis geendet hatte, méchte die Patientin diesen Infekt behandeln. Sie
wiinscht ausdriicklich eine phytotherapeutische Behandlung.

Die Patientin klagt tiber starkes Krankheitsgefithl und Schwiche.
Sie hat Halsschmerzen, besonders beim Schlucken, eine rinnende
Nase, wobei das Sekret weifilich ist, und beginnt auch zu husten, bis-
her kein Auswurf. Zusitzlich klagt sie seit der antibiotischen Therapie
einer Sinusitis maxillaris iiber weichen Stuhl, teilweise auch Durchfall.
Dabei habe sie keine abdominellen Schmerzen, bisher habe sie keine
Therapieversuche unternommen.

Korperliche Untersuchung:

Temperatur: 36,7°C

Blutdruck 95/65mmHg (subjektiv keine Kreislaufbeschwerden)
Rhinitis, kein Klopfschmerz iiber den Nebenhéhlen

Auskultatorisch Lunge und Herz unauffallig.

Leichte Schwellung der submaxilliren Lymphknoten, diese kaum
schmerzhaft

Gaumenbogen gerotet, keine Stippchen, keine Eiterauflagerungen.

Aktuelle Diagnose: Viraler respiratorischer Infekt

Vorgeschlagene Therapie und Verlauf:

Beginn der Therapie mit einer ,Stof$behandlung“ mit Echinacin
»Madaus“ Tropfen (einleitend am 1. Tag 2,5 ml, dann alle 1 bis 2 Stun-
den 1,25 ml, ab dem 2. Tag 3 x téglich 2,5 ml, bis zum Abklingen des
Infektes).

Gegen die Halsschmerzen wird eine Hustenteemischung, ev. zu-
satzlich mit Honig gestifRt, empfohlen (z. B.: Brusttee OAB mit Mal-

venbliite, Kénigskerzenbliite, Eibischblatt, Thymian, Eibischwurzel,
Stuiholzwurzel und Anis). Zusitzlich wird mit der Patientin ein Thera-
piekonzept mit Kneipp“scher Hydrotherapie besprochen.

Besonders in der Nacht wird die Patientin durch den Schnupfen und
die deshalb verstopfte Nase gestort. Ihr werden Piniment Nasensalbe
(4 x tagl. bis zum Abklingen des Infektes - fiir eine Woche) empfohlen,
eventuell auch Kochsalz-Nasentropfen zur Befeuchtung der Nasen-
schleimhaut.

Nach 2 Tagen meldet sich die Patientin. Besonders durch die Na-
sensalbe ginge es ihr in der Nacht deutlich besser, und sie kénne un-
gestorter schlafen. Leider gibt die Patientin an, den Geschmack von
Sufiholzwurzel nicht zu moégen, sie hitte in der Apotheke an mehre-
ren Brustteemischungen gerochen und hat das Gefiihl, dass keiner
dieser Tees ihr geschmacklich zusagen wird. Der Husten hitte sich lei-
der noch verstarkt, teilweise habe sie das Gefiihl, Schleim abhusten zu
wollen, dieser fiihle sich aber zih an und lasst sich nur schwer abhu-
sten. Die Halsschmerzen hitten sich in der Zwischenzeit etwas gelegt.

Der Patientin werden Bronchipret Tropfen (Efeu und Thymianfluid-
extrakt, 4 x 50gtt, bis zum Abklingen des Infektes) verordnet. Als Tee
wird der Patientin ein Holunderbliitentee empfohlen (Sambuci flos, 2
Teeloffel mit einer Tasse kochendem Wasser aufgiefien, 15min ziehen
lassen, mehrmals tiglich).

Nach einer Woche erfolgt die nichste Vorstellung der Patientin. Thr
Zustand hat sich deutlich gebessert, sie ist mit dem Behandlungser-
folg zufrieden.

In der Folge werden die weiteren Beschwerden der Patientin bespro-
chen:

Rasche Besserung der Stuhlauffilligkeiten durch Azidophilus Milch,
taglich % Liter. Zur weiteren Abklirung empfehle ich eine Koloskopie,
die im Rahmen der Gesundenuntersuchung im 60. Lebensjahr ohne-
hin empfohlen wird und die bei der Patientin bisher noch nie durch-
gefithrt wurde.

Wegen der Neigung zu arterieller Hypotonie wird eine Therapie mit
Rosmarin-Tee (1 Teeloffel auf eine Tasse, morgens und mittags, vor
den Mahlzeiten) vorgeschlagen, diese wird aber von der Patientin, die
diesbezuglich kaum Beschwerden hat, nicht gewiinscht. Bei Bedarf
hilft sich die Patientin mit starkem Kaffee.

Beziglich ihrer trockenen Haut wiinscht die Patientin keine ,Versu-
che®, sie ist mit einer Hautcreme derzeit zufrieden und wiinscht keine
Verianderung. Der Patientin wird empfohlen, ausreichend zu trinken.

Nach Abschluss der Therapie wird mit der Patientin fiir das nichste
Jahr eine Einnahme von Echinacin ,Madaus“ Tropfen zur Abwehrstei-
gerung besprochen (zu Beginn der Erkiltungszeit 3 x tiglich 2,5ml fiir
6 Wochen).

PM.Heacock et al.; Effects of a medical food containing an herbal a-Glucosidase inhibitor on postprandial glycemia and insulinemia in healthy adults; Journal of the American Dietetic Association, 2005, 105(1),

65-71

J.A. Williams et al.; Extract of Salacia oblonga lowers acute glycemia in patients with type 2 diabetes; American Journal of Clinical Nutrition, 86(1), 124-130

Shimoda H. et al.; Safety profile of extractive from trunk of Salacia reticulate (Celastraceae); Journal of the Food Hygienic Society of Japan, 1999, 40(3) 198-205

B.W.Wolf et al.; Safety evaluation of an extract from Salacia oblonga; Food and Chemical Toxicology, 2003, 41(6), 867-874

W.D.Ratnasooriya et al.; Adverse pregnancy outcome in rats following exposure to a Salacia reticulate (Celastraceae) root extract; Brazilian Journal of Medical and Biological Research; 2003, 36(7), 931-935
A.M.Flammang et al.; Genotoxicity testing of a Salacia oblonga extract; Food and Chemical Toxicology, 2006, 44(11), 1868-1874

A.M.Flammang et al.; Toxicological and cytogenetic assessment of a Salacia oblonga extract in a rat subchronic study; Food and Chemical Toxicology, 2007, 45(10), 1954-1962

Y. Jihong et al.; Effects of Salacia chinensis extract on reproductive outcome in rats; Food and Chemical Toxicology, 2011, 49(1), 57-60
Disclaimer: Dieser Artikel reprisentiert die persénliche Meinung der Autorin und nicht zwangslaufig die offizielle Meinung der

AGES PharmMed.
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OGPhyt - Pharmakobotanische Exkursion 2011

Von Gunter Stadler

Der ,letzte Wilde* und das stille

Paradies.

ie sind so etwas wie Leuchttiirme in der botanischen Landschaft,

die hochgepriesenen und bewunderten Wild-Orchideen als

hochst augenfillige Vertreter der mit ca. 25.000 Arten grofiten

Pflanzenfamilie der Welt. Beziiglich ihres pharmazeutischen Nutzens

spielen sie nur eine untergeordnete Rolle, dank der unglaublichen
Artenzahl und Stiickzahl waren sie aber ein unvergessliches und ganz
besonders prigendes Element der diesjihrigen pharmakobotanischen
Woche der Universitit Wien und der OGPhyt im Tiroler Lechtal. Und ein
beeindruckendes stilles Plidoyer fiir die Erhaltung dieses einzigartigen
Natur-Paradieses.

Den ,letzten Wilden“ nennen die Einheimischen den Lech, diesen einzigen grofien
freiflieflenden Fluss im noérdlichen Alpenbogen.
"\ Der Autor dieser Zeilen hat in vielen Teilen Euro-
pas die unterschiedlichsten ékologischen Oasen
kennenlernen kénnen, aber was am Lech in den
. weitlaufigen und lichten Auen an botanischen
Besonderheiten zu finden ist, liefd nicht nur die
Kameras heifdlaufen, sondern 16ste auch bei ihm
und allen Teilnehmern wahre Begeisterungsstiir-
me aus: Cephalanthera rubra und longifolia (Pur-
pur- und Schmalblatt-Waldvéglein), Platanthera
bifolia  (Wei3-Waldhyazinthe), Listera ovata
(Grof3-Zweiblatt), Dactylorhiza maculata (Flek-
ken-Fingerwurz), die wunderbar duftenden
Gymnadenia conopsea (Miicken-) und G. odoratis-
sima (Duft-Hiandelwurz) neben ganzen Kolonien
— *" von Epipactis palustris (Sumpf-), E. atrorubens
(Rot-) und E. helleborine (Grin-Stindelwurz) verwoben sich mit dutzenden Exempla-
ren von Ophrys insectifera, der bestiubungsmafiig so faszinierenden Insekten-Rag-
wurz zu einem einzigen Konzert der Orchideenvielfalt.

Neottia nidus-avis

-

Der helle und auf extrem trockenem Geschiebe des Lechs stockende Foshrenwald bie-
tet Lebensraum fiir eine solche Fiille von Pflanzenarten, dass verstindlich wird,
wenn diese stetig sich verindernden Flusslandschaften als eines der bedeutendsten
Evolutions-Biotope fiir unsere einheimische Flora gelten. Der machtige Osterreichi-
sche Rippensame, der offizinelle Beinwell und die Tollkirsche, die fast iiberall ausge-

20

storbene Tamariske, Nordisches, Ech-
tes und Wiesen-Labkraut, Blut- und
Wald-Storchschnabel, eine ganze Fiille
von Korbblitlern und Weiden, dealpi-
nen Arten wie das zartweifie Gipskraut
und viele mehr malen hier ein farben-
prachtiges Naturgemailde.

Das Lechtal lebt stark von der Polaritat
zwischen der fluviatil eingeebneten Tal-
sohle und den schroff aufragenden und

meist dicht bewaldeten glazial geprag-
ten Berghingen mit Bergspitzen bis an
die 2.900 m hoch (z. B. das ,Matter-
horn“ des Lechtals, die imponierende
Wetterspitze mit 2.895 m), in die steile,
ehemals fast unzugingliche Seitentiler
eingeschnitten sind. Die Wanderungen
Richtung Jo6chlspitze (2.226 m) mit
dem reizvollen ,Alpenrosenweg“ und
die Exkursionen von Gramais (kleinste
Gemeinde Osterreichs mit 55 Einwoh-
nern) steil tiber den Hirschhalskopf
zum eiskalten Schafkarsee (2.130 m)
bzw. von Elbigenalp im Tal bis zur
Griessbachalm 1.475 m) fithrten dies
eindriicklich vor Augen.

PHYTO Therapie 4/11



Auf den waldfreien und heute lei-
der immer mehr wieder verwil-
dernden Bergmihdern wogte ein
Meer von prichtigen Doldenbliit-
lern: Allen voran tausende Exem-
f plare vom Breitblatt-Laserkraut
(Laserpitium latifolium), Stuf3dolde
(Myrrhis odorata), dazu Kilber-
 kropfarten (Chaerophyllum villarsii
und Ch. hirsutum), Kimmel
(Carum carvi), Grof3-Bibernelle
(Pimpinella major) oder die als Ma-
genmittel viel genutzte Meister-
wurz (Peucedanum ostruthium).
Liusekriuter, Wintergrinarten,
Pest-, Nelken- und Mutterwurz,
Dorn-Hauhechel u. a., iiberall lie-
en sich Verbindungen zur wis-
senschaftlichen Pharmazie bzw.
zur Volks-Medizin herstellen. Das
Streben der Universitit nach Klar-
heit bzgl. der Inhaltsstoffe wurde
zwischendurch immer wieder von
Prof. Wolfgang Kubelka und dies-
mal auch von Prof. Sabine Glasl-
Cephalanthera "'ﬁfa Tazreiter mit auf Folien prisen-
o tierten chemischen Formeln dar-
gestellt, wobei auch auf Details
wie die wirksamkeitsbedingenden Strukturen eingegangen
wurde.

Tiefe Sturzbacheinrisse in instabile Gletschermorinen und
einzelne etwas ausgesetzte Wegstiicke brachten bei den Exkur-
sionsleitern nach erfolgreicher Bewaltigung durch die Gruppe
erleichterte Stofiseufzer. Nicht zufillig war in der Ausschrei-
bung fir diese botanische Woche von Trittsicherheit und guter
Kondition die Rede gewesen!

[
!

#h's
phug

. oy
t}ata )

P

Neben den topografischen Extremen beeindruckt das Lechtal
aber vor allem durch ungemein tiefe, durcherodierte und
fruchtbare Boden bis in die hochsten Lagen. Selbst die iiber
2.200 m gelegenen Bergspitzen (z. B. die Jochlspitze) vermit-
teln eher den Eindruck einer Weidealm als den einer ausgesetz-
ten Steinlandschaft. Nur in den Lawinenziigen, den groben
Blockhalden und den steil abfal-
lenden Felsformationen erschloss
sich die Vielfalt der montanen
und alpinen Flora mit Aurikel
(Primula auricula), Bergwegeri-

chen (Plantago atrata, P. media und
P alpina), beiden Alpenrosenarten
(Rhododendron ferrugineum und R.
hirsutum), dem herrlich duften-
den und filschlicherweise oft als

Fufle und graue Zellen waren ein
Woche lang ordentlich gefordert,
und doch genossen die Teilneh-
mer jeden Abend die fotografi-
schen Prasentationen und Wie-

Almrausch bezeichneten Steinrés-
chen (Daphne striata) und seinem
hochgiftigen Bruder, dem Seidel-
bast (D. mezereum), der Gewdhn-
lich-Alpenscharte (Saussurea alpina), der schuttfestigenden Sil-
berwurz (Dryas octopetala), den Fingerkrautern und anderen
Rosenbliitlern, der arnikadhnlichen Grof3korb-Gamswurz (Do-
ronicum grandiflorum) oder den verschiedenen alpinen Enzi-
anen wie Schnee-, Schlauch-, Kalk-Glocken-, Silikat-Glocken-,
Rundblatt-, Tiipfel- und Gelb-Enzian, der ja bekanntermafien
zu Schnaps verarbeitet wird.

derholungen der jeweiligen Tages-
flora durch Prof. Hannes Saukel.
Wie alle die Jahre zuvor kam auch
der gesellschaftliche Aspekt nicht
zu kurz, sind doch zumindest die
Hailfte der Teilnehmer schon seit
Jahren dieser wertvollen Fortbil-
dungswoche treu geblieben und
damit untereinander schon bestens bekannt. Fortsetzung er-
winscht!
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Tebofortan® 40 mg-Filmtabletten. INHABER DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & CoKG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D - 76227 Karlsruhe, Deutschland. VERTRIEB IN' OSTERREICH:
AUSTROPLANT-ARZNEIMITTEL GmbH, Wien. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthalt: 40 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°) stand. auf 9,6 mg
Ginkgoflavonglykoside und 2,4 mg Terpenlaktone (Ginkgolide, Bilobalid). Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat 115mg, Cellulosepulver, Maisstarke, Hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum,
Magnesiumstearat, Methylhydroxypropylcellulose, Macrogol, Antischaumemulsion, Crospovidon, Farbstoffe: E171, E172. ANWENDUNGSGEBIETE: Zerebrale Mangeldurchblutung und Mangelernghrung
bzw. Himnleistungsstérungen mit den Symptomen der nachlassenden intellektuellen Leistungsfahigkeit und Vigilanz wie Schwindel, Kopfschmerz, Sehstérungen, Gedéchtnisschwéche, Angstlichkeit und
depressive Verstimmung; dementielles Syndrom. Periphere arterielle Durchblutungsstérungen mit erhaltener Durchblutungsreserve (Claudicatio intermittens). GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit
gegen Ginkgo biloba oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidementiva. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und
VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Tebofortan® 4 %-Tropfen. INHABER
DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & CoKG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D - 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Osterreich: AUSTROPLANT-ARZNEIMITTEL GmbH, Wien. QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 ml enthalt: 40 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-blattern (EGb 761°) DEV = 35-67:1, erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m, entsprechend 838 - 10,8 mg
Ginkgoflavonglycoside, 1,12 — 1,36 mg Ginkgolide und 1,04-1,28 mg Bilobalid. Liste der sonstigen Bestandteile: Saccharin-Natrium, Propylenglykol, Glycerol, gereinigtes Wasser. ANWENDUNGSGEBIETE:
Tebofortan 4%-Tropfen wird angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbuen im Rahmen eines therapeutischen
Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméren Zielgruppe
gehoren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primar degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht
vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Tebofortan® 4%-Tropfen begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch zu behandelnden
Grunderkrankung beruhen. Verldngerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium Il nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-
therapeutischer MaBBnahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo. GEGENANZEIGEN: 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 Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.



Fallbericht aus der Praxis

Von Anita Herzog Fakhouri

Windeldermatitis

ie 2 Jahr alte Leonie L. kam mit ihrer Mutter
in meine Ordination, weil das Kind unter
Durchfall und einer Windeldermatitis litt.

Anamnese:

Seit der Heimfahrt vom Thermenaufenthalt am
Wochenende hatte das Kind flissigen Durchfall, 3 bis 4 x tig-
lich, kein Erbrechen, subfebrile Temperaturen unter 38,0°. Da
das Kind auf der mehrstindigen Heimfahrt geschlafen hatte
und offenbar in der vollen Windel gesessen hatte, war die Haut
im Genitalbereich stark gerétet und offen. Der Versuch mit
Lasepton-Salbe blieb ohne Besserung, im Gegenteil.

Status:

Weibliches Kleinkind in gutem AZ, Hautturgor normal, TF
und Rachen minimal gerétet, Zunge feucht, Cor und Pulmo
oB, Abdomen weich, kein Druckschmerz, Peristaltik deutlich
gesteigert, leicht gebliht. Genitale: Erosive Windeldermatitis
mit relativ grof3flichigen nissenden schmerzhaften Erosionen
an Schamlippen und Glutealbacken, keine eindeutigen Zeichen
einer Candidainfektion.

Temp 37,3°. Gewicht 11,3 kg.

Therapie:

Reichlich Flussigkeit, ev. Orangensaft mit Leitungswasser 1:2 +
1 EL Zucker + 1 TL Salz.

Karottensuppe nach Moro, geschabter Apfel und Banane, Ka-
millentee.

Diarrhoesan-orale Lésung 4 x 1 Teeloffel
Eichenrinde-Sitzbader 2 x tiglich fiir 5 Tage

Inotyol-Salbe 3 x taglich bzw. bei Windelwechsel

Keine Feuchttiicher, Genitalsduberung nur mit Wasser

Verlauf:

Telefonat nach 2 Tagen:

Kein Erbrechen, Leonie trinkt brav, verweigert allerdings Ka-
rottensuppe, isst aber geschabten Apfel und Banane; Diar-
rhoesan-Losung wird akzeptiert. Heute erst einmal weicher
Stuhl; Sitzbider waren anfangs schwierig, wurde aber heute
Morgen gut akzeptiert, Genitalbereich nicht mehr so stark
nissend.

Kontrolle nach 4 Tagen:

Guter AZ, gestern Stuhl 2 x weich, heute noch kein Stuhl. Ge-
nitalbereich deutlich gebessert, nicht mehr niassend, aber noch
gerotet.

Therapie: Schonkost weiter, keine Sitzbidder mehr, nur noch
Inotyol-Salbe weiter.

5 Tage spéter ist die Haut véllig in Ordnung.
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Karottensuppe nach Moro:

500 g Karotten zerkleinern, 90 Minuten kochen, piirieren,
auf 1 Liter auffillen, 3 g NaCl dazu, ev. etwas Butter und
Zucker zur Geschmacksverbesserung dazu.

Die in Karotten (Daucus carota) enthaltenen Pektine werden
in saure Oligosaccharide gespalten, diese verhindern u. a.
die Anhaftung der Keime an die Darmschleimhaut, haben
eine hohe Quell- und Wasserbindungsfihigkeit sowie ad-
sorptive Bindung von Toxinen.

Diarrhoesan-orale Losung:

100g enthalten:

3,2 g Polygalacturonsiuremethylester (Apfel-Pektin)

2,5 g Kamillenfluidextrakt

Wirkungsweise: Pektin-Wirkung wie oben beschrieben;
spasmolytische und antiphlogistische Wirkung des Kamil-
lenextrakts

Geschabter Apfel, Banane:

Enthalten ebenfalls Pektine mit oben beschriebener Wir-
kung.

Kamillentee:

Matricaria recutita, Matricariae flos

Inhaltsstoffe: Atherisches Ol, Cumarine, Schleimstoffe, Fla-
vonoide

Wirkungen: Antiphlogistisch, spasmolytisch, entblihend,
reizmildernd, keimwidrig.

Eichenrinde-Sitzbad:

25 g Droge mit 1 Liter Wasser aufkochen und 15 Minuten
ziehen lassen, abseihen und zu 2 Liter Wasser geben, Sitz-
bad fiir 10 Minuten, danach trocken féhnen.

Quercus cortex:

Inhaltsstoffe: Gerbstoffe, Flavonoide

Wirkungen: Adstringierend, entziindungshemmend, sekre-
tionshemmend, keimhemmend, wundheilungsférdernd,
gefiaflabdichtend, oberflichenanisthesierend, schmerzlin-
dernd.

Inotyol-Salbe:

100g enthalten:

1 g Ichthyol

1 g Hamamelisfluidextrakt

15 g Zinkoxyd

Hamamelis (Zaubernuss):

Wirkungsweise: Adstringierend, entzindungshemmend
(kortisondhnlich), juckreizstillend, wundheilungsférdernd,
sekretionshemmend, vasokonstriktorisch, oberflichenan-
asthesierend.
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Pflanzliche Arzneimittel fiir die Praxis

Sonntag, 23. Oktober 2011:

08:00 Abfahrt zur Pharmakobotanischen Exkursion
Leitung: Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, Wien

Univ.-Prof. Dr. Johannes SAUKEL, Wien

19:00 Kongressersffnung mit Dr. Oskar AUSSERER, Glurns:

Pflanzen in der Volksmedizin Siidtirols: Kulturhistorische Blitzlichter

Montag, 24. Oktober 2011:

09:00 Ausgebrannt? Phytotherapie und Adaptogene beim Burnout-Syndrom

Univ.-Prof. Dr. Volker SCHULZ, Berlin
Phyto-Highlights in der Padiatrie - was bewdhrt sich in der tdglichen
Anwendung? Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, Wien
Phytotherapie in der Menopause/Gynikologie - klinische Studien und
Praxis Univ.-Prof. Dr. Karin KRAFT, Rostock
13:00 Mittagessen im Waltherhaus
14:00 - 15:00 Podiums- und Auditoriumsdiskussion:
Pflanzliches in der Apotheke der Zukunft
Moderation: Mag. pharm. Dr. Christiane KORNER
Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, FA f. Kinder-u. Jugendheilkunde
Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, AGES-PharmMed
Dipl.-Biol. Bernhard MATUSCHAK, ..Konsument" - VKT
Mag. pharm. Dr. Wilhelm SCHLAGINTWELT, Apotheker

Dienstag, 25. Oktober 2011:

09:00 Magistrale Herstellung pflanzlicher Arzneimittel - obsolet oder wieder
interessant? Dr. Petra STAUBACH-RENZ, Mainz
Biologicals und Biosimilars - die Arzneimittel der Zukunft?

Univ.-Prof. Dr. Michael FREISSMUTH, Wien

12:30  Mittagessen im Waltherhaus

Mittwoch, 26. Oktober 2011:

09:00 Weizen und Spreu: Neu am Phytomarkt - Arzneimittel, Nahrungs-
ergdnzungsmittel etc.  Univ.-Prof. Dr. Sabine GLASL-TAZREITER, Wien
Pflanzliche Arzneimittel - die Situation in Osterreich und in der EU

Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, Wien
Schlussdiskussion
12:30  Abschlusscocktail im Waltherhaus

Alle Vortrage finden im Haus der Kultur
.Walther von der Vogelweide",
gegeniiber vom Parkhotel Laurin statt.
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Ich nicht!

Schnupfen und Sinusitis ade.

Dank Sinupret®.

e LOST den Schnupfen
e OFFNET Nase und Nebenhdohlen
® BEFREIT den Kopf
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www.sanova.at Mgﬁ' E

26. SUDTIROLER
HERBSTGESPRACHE

23. - 26. Oktober 2011 in Bozen
Phytopharmaka und Phytotherapie

Wissenschaftlicher Leiter: Univ.-Prof. Mag. pharm. Dr. Wolfgang Kubelka
Kongressorganisation:
Imperial Connection, Andrea Nidetzky & Mag. pharm. Herwig Schmack
Titelbild: Mag. pharm. Herwig Schmack
Kongressbiiro: Siidtiroler Herbstgespriche
c/o Imperial Connection, Uetzgasse 23/3, A 2500 Baden
Tel: +43 664-419 02 16 Fax: +43 2252-25 43 27-5

andrea@imperial-connection.at www.phytoherbst.at
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Iberogast

'MADAUS

Iberogast®

Und Magenweh ist Geschichte.

B wirkt schnell und zuverlassig bei Magen-
und Darmbeschwerden

B bei Reizdarm Wirkung mit Metoclopramid vergleichbar
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B gut vertraglich, mit pflanzlichen Wirkstoffen

Hatsr and Winieminang j
' Hanisch et al., 2006 = | 7

Iberogast® Fliissigkeit zum Einnehmen

Zusammensetzung: 100 ml enthalten: Alkoholischer Frischpflanzenauszug aus Iberis amara (Bittere Schleifenblume) (Auszugsmittel: 50 Vol.-% Ethanol) (1:1,5-2,5) (15,0 ml),
Alkoholische Drogenausziige aus Angelikawurzel (1:2,5-3,5) (10,0 ml), Kamillenbliiten (1:2-4) (20,0 ml), Kimmel (1:2,5-3,5) (10,0 ml), Mariendistelfriichten (1:2,5-3,5) (10,0 ml),
Melissenblattern (1:2,5-3,5) (10,0 ml), Pfefferminzblattern (1:2,5-3,5) (5,0 ml), Schollkraut (1:2,5-3,5) (10,0 ml), SiiBholzwurzel (1:2,5-3,5) (10,0 ml). (Auszugsmittel fiir alle
Drogen: 30 Vol% Ethanol). Das Arzneimittel enthélt 31 Vol% Alkohol. 1 ml entspricht 20 Tropfen. Wirkstoffgruppe: Sonstige Mittel fiir das alimentére System. ATC - Code: A16AX.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen und motilitatsbedingten Magen-Darm-Erkrankungen wie Reizmagen- und Reizdarmsyndrom (einschlieBlich Magen-
und Darmspasmen), sowie zur unterstiitzenden symptomatischen Behandlung bei Gastritis. Gegenanzeigen: Iberogast darf nicht eingenommen werden bei Uber-
empfindlichkeit gegeniiber einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Bei Kindern unter 3 Jahren darf Iberogast wegen des Alkoholgehalts nicht angewendet
werden. Sonstige Bestandteile: Ethanol, gereinigtes Wasser. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Steigerwald Arzneimittelwerk, Darmstadt,
Deutschland. Vertrieb: Madaus, Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung
in Schwangerschaft und Stillzeit sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.



