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Liebe Leserin, lieber Leser!

Schon werden die Tage wieder linger, und der Winterling - als einer der ersten
Friblingsboten, zwischenzeitlich von eisigem Pulverschnee bedeckt - soll Sie
berzlich begriiflen. Die Bliitenstinde von Pestwurz (unser Cover!) und Huflat-
tich folgen bald...

...noch aber sind in der kalten Jabreszeit pflanzliche Immunstimulantien im Gesprdich: wir haben dazu Prof. Bauer um
seine Meinung befragt (S. 6). Uber laufende Aktivititen der OGPhyt (Phytotherapie-Ausbildung, Exkursionen etc.) infor-
mieren Sie wie immer die Mitteilungen (S. 14). Versdumen Sie nicht, Interessantes iiber die Arzneipflanze des Monats zu
lesen (S.10) und uns Ihre Antwort auf die Gewinnfrage (S. 12) zu schicken!

Schon das néchste Heft, Nummer 2, wird zum Kongress ,Phytotherapeutika 2012 - Wissensfortschritte im 21. Jabrbun-
dert” erscheinen und die Abstracts der Vortrige und Poster bringen; die Lektiire kann natiirlich das ,Live-Erlebnis nicht
ersetzen, deshalb laden wir Sie herzlich ein, selbst an der ,Phytotherapeutika 2012 teilzunehmen (S.14 und 15)!

Die Phyto-Landschaft ist ja stindig in Bewegung: laufend gibt es neue Zulassungen und Registrierungen, newe NEM und
Medizinprodukte. Und ,behordlich”: Ende Janner wurde ein MOU (,memorandum of understanding) zwischen EMA
(European Medicines Agency) und EFSA (European Food Safety Authority) unterzeichnet. Eine Kooperation der beiden
Agenturen konnte zur Klirung vieler Fragen bei pflanzlichen Produkten - Arzneimittel und/oder Nabrungs(erginzungs)
mittel - beitragen.

Wir wollen Sie auch heuer, im sechsten Jahrgang unserer PHY T O Therapie
AUSTRIA, mit aktuellen Beitrigen auf dem Laufenden halten, seien sie

sevidence-based” oder seien es interessante Fallbeispiele aus Ihrer Arzt- und

Apothekenpraxis!
Mit besten GriifSen und Wiinschen fiir einen erfreulichen Friibling
Ihbr
Wolfgang Kubelka
Winterling www.phytotherapie.at
Eranthis hyemalis info@phytotherapie.at
wolfgang.kubelka@univie.ac.at
Impressum www.phyto-austria.at
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Schwerpunkt

Von Ulrike Kastner

Phytotherapie und Allergien bei Kindern

Ein Grund zur Sorge?

hytotherapeutika werden generell als Arzneimittel mit geringen
Punerwﬁnschten Wirkungen und einer grof3en therapeutischen Breite

eingestuft. Deshalb hat sich die Phytotherapie auch zur Behandlung
von milden bis moderaten Krankheitsbildern in der Pidiatrie bewihrt.
Jahrzehnte lange Erfahrung, Anwendungsbeobachtungen und Fallberichte
sowie prospektive Studien haben aber gezeigt, dass pflanzliche Arzneimittel
nicht immer nebenwirkungsfrei sind. In einer Zeit, wo sich in den
letzten 30 Jahren die Anzahl an Allergikern verdoppelt hat, ist natiirlich
auch die Sensibilisierung durch pflanzliche Produkte im Kindesalter
ein nicht unrelevantes Thema. Dabei sollten aber nicht nur pflanzliche
Arzneimittel in Betracht gezogen werden, sondern auch Kosmetika
und Nahrungserginzungsmittel (,functional food“) mit Inhaltsstoffen
pflanzlichen Ursprungs.

Inwieweit Angaben uber allergenes Potential aus der Pflanze sich auf Auslésen
von Allergien durch ein daraus gewonnenes Phytotherapeutikum tibertragen lassen,
ist derzeit noch nicht hinreichend geklart, sind doch Zusammensetzung eines
Extraktes und Form der Applikation wesentliche Faktoren, die bei der Entstehung
von Allergien eine Rolle spielen.

Die wichtigsten Eintrittspforten fiir Allergene sind Haut und Schleimhiute, Atem-
wege und der Gastrointestinaltrakt; in jeder Grenzfliche zur ,Auflenwelt” sitzen
immunkompetente Zellen, die zwischen ,eigen® und ,fremd“ unterscheiden und
dementsprechend Toleranz oder Abwehr signalisieren. Eine Schliisselfunktion stellt
dabei die ,dendritische Zelle“ dar, die kérperfremde Proteine erkennt, prozessiert
und der Kaskade des Immunsystems prasentiert; Resultat dieses komplexen Vorgan-
ges konnen auch allergische Reaktionen unterschiedlichen Ausmafes sein, z. B. eine
IgE-vermittelte Allergie vom Soforttyp I, oder eine Zell-vermittelte Allergie vom ver-
zogerten Typ IV.

Kinder jeden Alters sind fiir diese Form der Sensibilisierung empfanglich. So tuber-
rascht es nicht, dass die Empfehlungen der Neugeborenenpflege weg von jeglichen
Pflegeprodukten hin zur Ausniitzung korpereigener Reinigungs- und Reparaturef-
fekte gehen. Hebammen und Pidiater warnen vor zu frithem Einsatz von Pflegepro-
dukten, auch das Pudern des Nabelstumpfes gehort der Vergangenheit an.

Wie steht es aber nun wirklich um das allergene Potential von Arzneipflanzen?
Eine hiufig genannte Gruppe von Arzneipflanzen mit potentiell allergenisierendem
Potential sind die Korbblutler (Asteraceae, Compositae), die je nach Gattung oder Art
unterschiedliche Sesquiterpenlaktone enthalten. Manche davon weisen eine exozy-
klische a-Methylen-y-lakton-Gruppe auf, die iiber eine Alkylierung von SH-Gruppen
mit Proteinen reagieren. Das Produkt ist ein hochmolekulares Allergen, das iiber im-
munkompetente Zellen (z. B. Langerhans-Zellen in der Haut oder dendritische Zel-
len im Darm) als fremd erkannt wird und eine Allergie vom Typ I auslésen kann. Als
Ergebnis findet man
klinisch je nach Ap-
plikation allergische
Hauterscheinungen
(entsprechend einer
Kontaktdermatitis),
selten auch systemi-
sche Reaktionen bis
zum gefiirchteten all-
ergischen Schock.

Das  Sensibilisie-
rungspotential von
einigen  Korbbliit-
lern, wie z. B. Hunds-

Univ.-Doz. Mag. DDr.
Ulrike Kastner

kamille, Chrysanthemen-Arten, Arnika
etc. ist beachtlich und sollte vor allem
dort bedacht werden, wo nahezu un-
kontrollierter und oft schon sehr frith
Kontakt besteht, wie z. B. in vielen
Kosmetikprodukten der Siuglingspfle-
ge. Es besteht kein Hinweis auf Giite
der enthaltenen pflanzlichen Bestand-
teile, sodass eine Sensibilisierung bei
entsprechender Vorbelastung durchaus
denkbar ist. Aus eben diesem Grund,
namlich moglichst jede frithe Sensibi-
lisierung zu vermeiden, entstand auch
die Empfehlung, riickfettende Bader auf
Erdnussél-Basis bei Kindern mit trok-
kener Haut nicht einzusetzen, da die
Erdnussallergie zu einer der hiufigsten
Allergien des Kindesalters zihlt und jeg-
licher frither Kontakt mit Bestandteilen
der Erdnuss vermieden werden sollte.

Neben der Sensibilisierung durch
Kosmetikprodukte ist aber immer auch
an Allergenisierung durch direkten
Kontakt in der Natur tiber Haut und
Schleimhiute (Pollenflug) zu denken.
Korbbliitler finden sich hiufig in unse-
rer Flora und kénnen unbemerkt zur
Sensibilisierung fithren. Dies erklart
auch die in der Literatur beschriebenen
Falle mit Allergien auf Matricaria recuti-
ta (im Sinne einer Kreuzallergie), die je-
doch ausschlie’lich bei bereits sensibi-
lisierten Personen und immer nach to-
pischer Anwendung beobachtet wurde.

Ein Teil von Berichten tiiber das aller-
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gene Potential von bekannten Arzneipflanzen stammt leider
auch aus falschen Beobachtungen, die an nicht genau defi-
niertem Pflanzenmaterial getatigt wurden. Einzelne Berichte
rithren von mit Hundskamille (Anthemis cotula) verunreinigten
Produkten, die zu schweren Allergien gefithrt haben. Zu Un-
recht ist dadurch die echte Kamille (Matricaria recutita) in Ver-
ruf geraten, die selbst zu keiner Sensibilisierung fithren kann,
da in ihr keine Sesquiterpene mit kritischen exozyklischen Me-
thylengruppen vorliegen.

*
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Matricaria recutita

Ahnlich verhalt es sich bei der Schafgarbe, bei der es Klein-
arten gibt, die ein hohes allergenes Potential in sich tragen (z.
B. Achillea setacea), jedoch in Arzneibuch-konformen Drogen
nicht enthalten sein sollten. Somit sind Bader und Teezuberei-
tungen aus Achillea millefolium (entsprechend den Anforderun-
gen des EuAB) auch fiir Kinder unbedenklich.

Neben Verwechslungen oder Verfilschungen der Stamm-
pflanzen kénnen unsachgemifie Zubereitung oder Lagerung
Grund fur die Entstehung von Abbauprodukten sein, die all-
ergenes Potential tragen. Besonders ist auf die sachgemifie
Lagerung von itherischen Olen hinzuweisen, die auch bei der
Abgabe und Verordnung der Produkte vermittelt werden muss.
Durch Licht und Luft kénnen aktive Sauerstoffradikale und Ep-
oxide entstehen, die lokale toxische Reaktionen oder aber auch
Allergien hervorrufen kénnen.

Schwerpunkt

Bei der inhalativen Anwendung von atherischen Olen, insbe-
sondere zur Behandlung von Infekten der oberen und unteren
Atemwege sei besonders bei Kindern mit einem iiberreagiblen
Bronchialsystem gewarnt. Bronchospasmen ausgelést durch
Cineol und Eukalyptol sind beschrieben, wohl eher auf Basis
einer lokalen spastischen Reaktion als auf Basis einer echten
Allergie. Dennoch ist Vorsicht geboten und im Zweifelsfall von
Inhalationen mit atherischen Olen abzuraten.

Durch das stindig wachsende Wissen um Allergien und das
auslsende Agens erscheinen auch alte Arzneipflanzen im neu-
en (kritischen) Licht, wie z. B. der Perubalsam. Vor nicht allzu
langer Zeit war er aufgrund seiner ausgezeichneten wundhei-
lenden und granulationsférdernden Wirkung noch fixer Be-
standteil in Externa zur Behandlung von Ekzemen, Windelsoor
und schlecht heilenden Wunden. Die Erkenntnis, dass es auch
hier zu Sensibilisierungen und Kreuzreaktionen mit Propolis
kommen kann, hat diese altbewihrte Droge aus der prakti-
schen Anwendung véllig verdrangt, Wundsalben mit Perubal-
sam-Anteil sind heute bei Kindern obsolet.

Es ist zu erwarten, dass auch noch viele weitere Arzneipflan-
zen in Zukunft auf ihr allergenes Potential gepriift werden.
Vorsicht ist immer dann geboten, wenn Inhaltsstoffe mit re-
aktiven Gruppen und Méglichkeit der Reaktion mit Proteinen
vorliegen, sodass aus dem primir harmlosen ,Hapten® ein
sensibilisierendes Allergen entstehen kann. Jedenfalls sollte
bei den bereits bekannten allergenisierenden Drogen auf das
allergene Potential aufmerksam gemacht werden, um Patien-
ten vor unerwiinschten und gefihrlichen Reaktionen zu schiit-
zen. Eine griindliche Anamnese vor Einsatz von pflanzlichen
Produkten bei Kindern ist anzuraten, besonders bei bekannter
Atopie und/oder positiver Familienanamnese.

Literatur:

1. B.M. Hausen, LK. Vieluf, Allergiepflanzen /Pflanzenallergene. 2nd edition. Landsberg/Miinchen,
Exomed Verlagsgesellschaft mbH 1997.

2. E. Paulsen et al., Contact Dermatitis 2008, 59: 1-6.

3. E. Paulsen et al., Contact Dermatitis 2002, 47, 189-198.

Univ.-Doz. Mag. DDr. Ulrike Kastner,

St. Anna Kinderspital GmbH, Kinderspitalgasse 6
1090 Wien

ulrike.kastner@stanna.at

Sinupret’ Tropfen: Zusammensetzung : 100 g enthalten einen wassrig-alkoholischen Auszug (Auszugsmittel 59 Vol.-% Ethanol) aus: Enzianwurzel 0,2 g, Schltisselblumen 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 enthalt 0,15 g Ethanol. Hilfsstoffe: Ethanol, Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung
von zdhem Schleim und zur Unterstiitzung spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegeniber einem Bestandteil. ATC-Code: RO5CB10.

Sinupret’ Saft: Zusammensetzung: 100 g enthalten 10 g Auszug (Droge/Extraktverhdltnis 1:11) aus 0,07 g Enzianwurzel, 0,207 g Eisenkraut, 0,207 g Gartensauerampferkraut, 0,207 g Holunderbldten,
0,207 g Schltsselblumenbliten mit Kelch; Auszugsmittel: Ethanol 59% (V/V). Tml enthélt 1,21g. Sonstige Bestandteile: Das Arzneimittel enthalt 8 % (V/V) Alkohol und 65,2 g flissiges Maltitol. Liste der
sonstigen Bestandteile: Maltitol-L6sung, gereinigtes Wasser, Ethanol, Kirscharoma. Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von zéhem Schleim und zur Unterstltzung spezifischer Ma3nahmen bei
akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Sinupret Saft darf nicht eingenommen werden, wenn Uberempfindlichkeiten (Allergien)
gegentber Enzianwurzel, Schlisselblumenbliiten, Gartensauerampferkraut, Holunderbliten, Eisenkraut oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels bestehen. ATC-Code: ROSCB10.

Sinupret’-Drag Z zung: 1 Dragee enthalt: 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, Maisstdrke, basisches Polymethacrylat, Montanglycolwachs,
Natriumcarbonat, Polyvidon, Rizinusél, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb (E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171), Anwendungsgebiete: Zur Verfliissigung von zéhem Schleim
und zur Unterstiitzung spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der Atemwege, insbesondere der Nasennebenhéhlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegentiber einem
Bestandteil darf Sinupret nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar sind, sind diese fiir Kinder unter 12 Jahren nicht geeignet. ATC-Code: RO5X.

Sinupret’ forte Dragees: Z zung: 1 Dragee enthdlt: Radix gentianae (Enzianwurzel) 12 mg, Flores primulae cum calycibus 36 mg (Schlisselblumenbliten mit Kelch), Herba rumicis var.
(Ampferkraut) 36 mg, Flores sambuci (Holunderbliten) 36 mg, Herba verbenae (Eisenkraut) 36 mg. Hilfsstoffe: Kartoffelstarke, Hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose, Gelatine, Sorbitol, Stearinsaure,
Calciumcarbonat, Glukosesirup, Magnesiumoxid, Maisstarke, Basisches Polymethacrylat, Montanglycolwachs, Natriumcarbonat, Polyvidon, Rizinusol, Saccharose, Schellack, Talkum, Farbstoffe: Chinolingelb
(E 104), Indigotin (E 132), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Zur Verflissigung von zahem Schleim und zur Unterstltzung spezifischer MaBnahmen bei akuten und chronischen Katarrhen der
Atemwege, insbesondere der Nasennebenhohlen. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegentiber einem Bestandteil darf Sinupret forte nicht eingenommen werden. Da die Dragees nicht teilbar
sind, sind diese fur Kinder nicht geeignet. Fiir Kinder Gber 12 Jahren stehen Sinupret Dragees zur Verfligung. ATC-Code: RO5X.
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Schwerpunkt

Phytopharmaka zur Immunstimulation -

Erwartungen und Erfolge

erkrankungen setzt man grofie Erwartungen in pflanzliche Immun-

stimulantien. In gewissen zeitlichen Abstinden wird dagegen immer
wieder einmal im Rundfunk oder in der Presse verkiindet, dass solche
Priparate wirkungslos sind. Was ist richtig, was ist gesichert? Phytotherapie
AUSTRIA fragte Prof. Rudolf Bauer, Institut fiir Pharmazeutische
Wissenschaften der Universitiat Graz, um seine Meinung.

: Zur Prophylaxe und Behandlung von Erkiltungen und Atemwegs-

Phytotherapie: In Osterreich stehen als Immunstimulantien Priiparate aus
zwei Pflanzen im Vordergrund: Echinacea und Pelargonium, beide zur Behand-
lung von Erkdltungen, Echinacea auch zur Prophylaxe.

Zundichst zu Echinacea:
Wie und warum kommt es immer wieder zu Aussagen wie:
»Echinacea ist wirkungslos“?

Prof. Bauer: Dies liegt an den widerspriichlichen Ergebnissen der bisher durch-
gefithrten klinischen Studien. Die Griinde dafiir sind wiederum vielfaltig: zum ei-
nen ist die Qualitit der getesteten Praparate sehr unterschiedlich, da verschiedene
Echinacea-Arten, unterschiedliche Pflanzenteile und diverse Extraktionsarten bzw.
-l6sungsmittel verwendet werden. Leider sind diese Priparate nicht alle zufrieden-
stellend standardisiert. Somit sind unterschiedliche Ergebnisse nicht ganz tberra-
schend. Zum zweiten liegt es moglicherweise auch am Studiendesign. Es ist wich-
tig, die richtige Dosierung zu verwenden, und den richtigen Einnahmezeitpunkt zu
beachten. Die besten Ergebnisse erzielt man bei einer sofortigen Einnahme beim
ersten Auftreten der Beschwerden.

Phytotherapie: Sind Priparate aus unterschiedlichen Echinacea-Arten, bzw.
aus verschiedenen Ausgangsmaterialien (Frischpflanze, getrocknete Wurzel
etc.) in ihrer Wirksamkeit als gleichwertig zu betrachten?

Prof. Bauer: Die unterschiedlichen Echinacea-Arten und das unterschiedliche
Ausgangsmaterial haben selbstverstandlich eine Auswirkung auf die Inhaltsstoffe
und die Zusammensetzung der Priaparate. Die verschiedenen Echinacea-Arten und
die verschiedenen Pflanzenzteile (Kraut bzw. Wurzel) haben z. T. sehr unterschied-
liche Inhaltsstoffe. Auch die Extraktionsweise bzw. das Extraktionsmittel wirkt sich
sehr stark auf die enthaltenen Wirkstoffe aus. Es ist vollig klar, dass ein wiassriger
Presssaft anders zusammengesetzt ist als ein eher lipophiler alkoholischer Extrakt.

Dennoch muss man bei Riickschlissen auf die Wirksamkeit vorsichtig sein, da wir
ja auch wissen, dass unterschiedliche Wirkstoffe an der Wirkung von Echinacea be-
teiligt sind. Sowohl fur die polaren Polysaccharide und Glykoproteine, als auch fiir
die lipophilen Alkylamide wurden immunmodulierende Effekte nachgewiesen. Eine
letztgultige Aussage tiber die Wirksamkeit erlauben somit nur die durchgefithrten
klinischen Studien.

Phytotherapie: Die breite Anwendung von Echinacea-Priparaten beruht si-
cher auf viel tausendfacher positiver Erfahrung, die Wirksamkeit ist aber auch
durch Studien belegt. Fiir welche Echinacea-Zubereitungen liegen Studien vor,
die eine Wirksamkeit hinsichtlich Prophylaxe und Therapieerfolg belegen, und
welche fiir die Anwendung relevanten Ergebnisse haben diese Studien gezeigt?

Prof. Bauer: Der neueste Cochrane Review kommt zu dem Ergebnis, dass ins-
besondere fir Zubereitungen aus den oberirdischen Teilen von Echinacea purpurea
(Presssaft bzw. alkoholisch wissrige Tinktur) eine Wirksamkeit bei einer friithzeiti-
gen Behandlung von Erkiltungen durch Studien nachgewiesen wurde. Das Risiko,
dass eine Erkaltung ausbricht, und auch die Dauer einer Erkiltung kénnen signifi-
kant reduziert werden. Ein nutzlicher Effekt anderer Echinacea-Zubereitungen oder
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ein Nutzen in der Prophylaxe von Erkail-
tungskrankheiten wird als maoglich er-
achtet, konnte aber bisher nicht sicher
belegt werden.

Phytotherapie: Ist die Anwendung
bei Kindern durch Studien gesichert?
Gibt es unerwiinschte Wirkungen
bzw. Kontraindikationen?

Prof. Bauer: Es gibt zwar einzelne
Studien zur Anwendung bei Kindern.
Das HMPC der EMA war jedoch der
Meinung, dass diese nicht ausreichen,
um eine Anwendung bei Kindern
unter 12 Jahren zu empfehlen. Die
Anwendung bei Kindern unter 1 Jahr
ist sogar kontraindiziert. Die AGES rit
auflerdem wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit vom Gebrauch Echinacea-
haltiger Arzneispezialititen ab, weil es
auch hier zu wenige klinische Studien
gibt.

Echinacea Zubereitungen sind in der
Regel gut vertriglich. Da die Pflanze
jedoch zu den Asteraceen gehért, und
allergische Reaktionen beobachtet wur-
den, darf sie auch von PatientInnen mit
Uberempfindlichkeiten gegen Korbblii-
ter nicht angewendet werden. Aufier-
dem sind Echinacea-hiltige Priparate
bei Erkrankungen wie Tuberkulose,
Multipler Sklerose und AIDS kontrain-
diziert.

Phytotherapie: Hat das HMPC
(Herbal Medicinal Products Commit-
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tee) der EMA (European Medicines Agency) in London, zu-
stdndig fiir die Zulassungs-Harmonisierung pflanzlicher
Arzneimittel in der EU, Echinacea positiv beurteilt? Wird
vom HMPC nach Pflanzenart und Zubereitung differen-
ziert?

Prof. Bauer: Von der EMA werden Arzneimittel je nach Da-
tenlage, d. h. Vorliegen von klinischen Studien oder traditio-
nelle Anwendung, in verschiedene Evidenzlevel eingeteilt. Die
einzige Echinacea Zubereitung, die mit ,well established use®
eingestuft wurde, ist der Presssaft aus den frischen oberirdi-
schen Teilen von Echinacea purpurea. Wurzelextrakte von Echi-
nacea purpurea und Echinacea pallida werden als ,Traditional
Herbal Medicinal Products® gesehen. Fiir Echinacea angustifolia
gibt es bisher noch keine entsprechende Bewertung.

Phytotherapie: Bei Phytopharmaka gilt: das Extrakt
ist der Wirkstoff; trotzdem interessieren die einzelnen
Wirksubstanzen, nicht zuletzt auch fiir die Qualititsbeur-

Phytotherapie im WEB:

Schwerpunkt

teilung. Bei Echinacea hat man anfinglich v. a. hhermo-
lekulare Stoffe (z.B. Polysaccharide) als Wirksubstanzen
vermutet; welche Substanzen sind nach heutigem Wissens-
stand fiir die Wirkungen bedeutsam?

Prof. Bauer: Die pharmakologischen Wirkungen der Poly-
saccharide und Glykoproteine sind unbestritten. Es fehlen al-
lerdings noch mechanistische Studien auf molekularer Ebene
und auch die Frage der Bioverfiigbarkeit ist noch nicht geklart.
In jiingster Zeit sind deshalb als Wirksubstanzen insbesonde-
re die lipophilen Alkylamide in den Mittelpunkt des Interesses
geriickt. Sie besitzen strukturelle Ahnlichkeit mit Anandamid,
dem endogenen Liganden der Cannabinoid-Rezeptoren. CB2
Rezeptoren finden sich insbesondere auf dendritischen Zellen
und damit auch auf Monozyten und Makrophagen, den zen-
tralen Zellen des Immunsystems. Uber CB Rezeptoren findet
letztendlich die Aktivierung des Immunsystems statt. Es konn-

te gezeigt werden, dass auch die Echinacea-Alkylamide an ™%

+http://www.phytotherapie.at+++http://www.phyto-austria.at+++http://www.phytotherapie.co.at/ausgaben.html+++
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Schwerpunkt

CB2-Rezeptoren binden. Aufierdem wurde in Probandenstudi-
en festgestellt, dass die Alkylamide nach oraler Applikation von
Echinacea-Zubereitungen rasch resorbiert werden und bereits
nach 10 Minuten in relevanten Konzentrationen im Blut nach-
weisbar sind.

Phytotherapie: Extrakte aus Pelargonium sidoides, der
Kapland Pelargonie, gehoren in Deutschland zu den meist
verwendeten pflanzlichen Mitteln bei Erkdiltungskrank-
heiten, vom banalen Infekt bis zur Bronchitis. Sie werden
nicht zur Prophylaxe empfohlen, sollen aber bei den ersten
Anzeichen einer Erkiltung eingesetzt werden. Inzwischen
haben sich auch in Osterreich Pelargonium-Priparate viel-
fach bewdihrt. Welche Therapieerfolge kann man bei der An-
wendung von Pelargonium-Priparaten erwarten? Ist die
Wirksamkeit durch Studien belegt?

Prof. Bauer: Der Pelargonium sidoides Extrakt EPs® 7630
ist in Deutschland und der Schweiz zur symptomatischen Be-
handlung der akuten Bronchitis (Entziindung der Bronchien)
zugelassen. In Osterreich ist er als traditionelle pflanzliche Arz-
neispezialitit bei Erkiltungskrankheiten registriert. Wirksam-
keit und Vertraglichkeit wurden bei dieser Indikation sowie bei
Erkaltung, Halsschmerzen, Tonsillitis, Sinusitis an insgesamt
iiber 3.800 Patienten (Erwachsenen und Kindern) in kontrol-
lierten Doppelblindstudien und tiber 5.400 Patienten in offe-
nen Studien und Anwendungsbeobachtungen untersucht. Weil
die Qualitat der Studien umstritten ist, wurden Pelargonium
sidoides Extrakte vom HMPC der EMA als traditionelles Arznei-
mittel eingestuft.

Phytotherapie: Generell wird die Anwendung von Arz-
neimitteln, auch pflanzlichen, bei Kindern nicht empfoh-
len, wenn die Sicherheit nicht durch Studien belegt ist; gibt
es fiir Pelargonium entsprechende Daten?

Prof. Bauer: Fir Pelargonium-Extrakt wurde die Anwen-
dung bei Kindern bisher in sieben klinischen Studien bei akuter
Brochitis bzw. Tonsillopharyngitis untersucht. Die Anwendung
der Tropfen kann daher auch fiir Kinder ab 1 Jahr, die der Ta-
bletten ab 6 Jahren empfohlen werden.

Phytotherapie: Ist es maglich, aus dem , Cocktail® der
vielen bisher nachgewiesenen Inhaltsstoffe einzelne Sub-
stanzen als die Wirkstoffe von Pelargonium zu bezeichnen?

Prof. Bauer: Die charakteristischen Inhaltsstoffe der Wur-
zeldroge sind Cumarine, einfache phenolische Verbindungen
und Gerbstoffe vom Typ der Proanthocyanidine. Es gibt zwar
schon eine Reihe pharmakologischer Untersuchungen zu die-
sen Stoffen, aber es ist noch zu frith, um von den Wirkstof-
fen zu sprechen. Vielmehr muss man annehmen, dass, wie bei
anderen pflanzlichen Arzneimitteln auch, die Gesamtheit des
Extraktes zur Wirksamkeit beitragt.

Phytotherapie: Unerwiinschte Wirkungen nach Einnah-
me von Pelargonium-Préiparaten wurden dufierst selten be-
obachtet; konnte man aus der Struktur einzelner Inhalts-
stoffe auf schidigende Wirkungen schliefen?

Prof. Bauer: Als hiufigste Nebenwirkungen werden Haut-
ausschlag, Juckreiz und Uberempfindlichkeit gemeldet. Der

wegen des Vorkommens von Cumarinen geiuferte Verdacht,
gerinnungshemmende Medikamente vom Cumarin-Typ wie
Phenprocoumon (z. B. Marcumar®) und Warfarin kénnten
bei gleichzeitiger Einnahme in ihrer Wirkung verstarkt wer-
den, konnte bisher nicht bestitigt werden. Jedoch wurde in
Deutschland vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte aufgrund der kurzlich aufgetretenen Verdachts-
momente, Pelargonium-Priparate kénnten Leberschiden ver-
ursachen, ein sogenanntes Stufenplanverfahren mit dem Ziel
des Informationsaustausches eingeleitet. Patienten sollten auf
potenziell bedrohliche unerwiinschte Wirkungen, wie Uber-
empflindlichkeitsreaktionen und Leberreaktionen, hingewie-
sen und nach dem Vorliegen von Kontraindikationen fir die
Einnahme befragt werden.

Phytotherapie: Erlauben die umfangreichen in vitro Un-
tersuchungen und Tierversuche Hinweise auf die Wirkme-
chanismen von Pelargonium-Extrakten?

Prof. Bauer: Der Pelargonium-Extrakt EPs® 7630 hemmt
die bakterielle Adhision an der Schleimhautbarriere und ver-
hindert so das Eindringen der Bakterien. Aufierdem hemmt
der Extrakt die Vermehrung der Bakterien und aktiviert die
Aktivitat der korpereigenen Fresszellen (Makrophagen) die
vermehrt korpereigene Abwehrstoffe (3-Interferon) bilden.
Dadurch und durch eine gleichzeitige Aktivierung der natiir-
lichen Killerzellen wird auch eine antivirale Wirkung erreicht.
Durch eine stimulierende Wirkung auf den Schleimabtrans-
port wird zudem den Erregern der Nihrboden fiir eine weitere
Vermehrung entzogen und das Abhusten erleichtert.

Phytotherapie: Bei bakteriellen Atemwegsinfektionen
kommen auch Antibiotika zum Einsatz; ist eine Co-Medika-
tion mit Arzneimitteln aus Pelargonium maoglich?

Prof. Bauer: Die Co-Medikation mit Antibiotika (Penicillin
V) wurde in einer klinischen Studie untersucht. Es wurden kei-
ne nachteiligen Effekte beobachtet.

Phytotherapie: In Osterreich sind Zubereitungen aus Pe-
largonium als Traditionelle pflanzliche Arzneimittel regi-
striert, es gibt inzwischen aber auch Priparate, die als Me-
dizinprodukte im Handel sind. Worin liegt der Unterschied?

Prof. Bauer: Medizinprodukte sind Gegenstinde oder Stof-
fe, die zu medizinisch therapeutischen oder diagnostischen
Zwecken fiir Menschen verwendet werden, wobei die bestim-
mungsgemafie Hauptwirkung im Unterschied zu Arzneimit-
teln primar nicht pharmakologisch, metabolisch oder immu-
nologisch, sondern physikalisch oder physikochemisch erfolgt.

Phytotherapie: Wie konnte - kurz gefasst - Ihre Ein-
schiitzung des Stellenwertes pflanzlicher Immunstimu-
lantien, im Speziellen aus Echinacea und Pelargonium,
lauten?

Prof. Bauer: Zusammenfassend kann der Einsatz

von klar definierten und standardisierten Priparaten
aus Echinacea und Pelargonium empfohlen werden,
soweit sie bei uns als Arzneimittel zugelassen bzw. re-
gistriert sind.
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Produktprofil

Mag. pharm. Dr. rer. nat.
Albert Kompek,

Leiter der Forschung und
Entwicklung
APOMEDICA

Immunstirkung
mit SOD aus der Cantalou-
pe-Melone und sekundiren
Pflanzenstoffen

ft stellen PatientInnen in der Apotheke
@oder der idrztlichen Ordination die Frage,

ob es Nahrungserginzungsmittel gebe, die
bei anhaltender Stressbelastung das Immunsystem
unterstiitzen konnen. Die orale Aufnahme eines
Extraktes aus der Cantaloupe-Melone stellt nach
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen in diesem
Zusammenhang eine sinnvolle Mafinahme dar.' Das
im Extrakt enthaltene Enzym Superoxid-Dismutase
(SOD) ist ein effektiver Radikalfinger. Dariiber
hinaus reduzieren auch sekundire Pflanzenstoffe aus
mediterranen Quellen den oxidativen Stress deutlich.

Fur Nahrungserginzungsmittel sollte die Natur in ihrer
Reichhaltigkeit immer das erstrebenswerte Vorbild sein.
Denn unter natirlichen Bedingungen kommen biologisch
aktive Stoffe wie SOD oder Vitamine nie isoliert vor, son-
dern im Verbund mit sekundiren Pflanzenstoffen. Viele
dieser sekundiren Pflanzenstoffe wie die Gruppe der Caroti-
noide, Flavonoide und Anthocyane sind ausgezeichnete Ra-
dikalfanger. So schiitzt sich etwa die Tomate mit dem Caro-
tinoid Lycopin gegen Zellschiden durch UV-Strahlung. Ahn-
lich wirken Olivenpolyphenole und Citrusbioflavonoide.

Variante der Cantaloupe-Melone
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antioxidatives SOD
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Wirkungsvolle Supplemente

Sekundire Pflanzenstoffe wirken auch als effektive ,Vita-
minverstirker, die unter anderem die Vitamine C und E
reaktivieren. In Nahrungserginzungsmitteln konnen sie
durch Komplexbildung die Resorption jener Vitamine, Mi-
neralstoffe und Spurenelemente férdern, die einen wert-
vollen Beitrag zur Gesundheit leisten — sehr dhnlich einer
natiirlichen Ernihrung.

* Milesi MA et al. (2009). Effect of an oral supplementation with a proprietary melon juice concen-
trate (extramel) on stress and fatigue in healthy people: a pilot, double-blind, placebocontrolled
clinical trial. Nutr J. 2009 Sep 15;8:40.
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Arzneipflanze des Monats

von Reinhard Langer

Gewohnliche Pestwurz, Petasites hybridus

“° blicherweise denkt man bei der Kombination der Themen
»Korbbliitler“und, Allergie“andenoftbeobachtetenZusammenhang
zwischen bestimmten Inhaltsstoffen und dem Auftreten allergischer

Erscheinungen. Im Fall der Gewohnlichen Pestwurz sprechen wir aber genau
vom Gegenteil: Reduktion der Symptome allergischer Reaktionen.

Die einheimischen Pestwurz-Arten sind aus-
dauernde Stauden mit ausgeprigten unterirdi-
schen Organen. Sehr zeitig im Frihjahr werden,
ihnlich wie beim Huflattich, zuerst die Bliiten-
i stinde entwickelt, die ausschlief3lich Réhren-
bliiten beinhalten. Diese sind bei der Gewohnli-
chen Pestwurz (P. hybridus, frither P. officinalis)
| rosa gefirbt, bei der Alpen-Pestwurz (P. para-
| doxus) weifllich rosa und bei der Weiflen Pest-
4 wurz (P. albus) weiR. Bei der Gewshnlichen Pest-
¥ wurz sind zwar in allen Bliiten Staubblitter und
Fruchtknoten angelegt, aber in einem Bluten-
stand sind nur entweder die weiblichen oder die
mainnlichen Organe fertil.

¥
Petasitghybr_id LS

Am Stiel des Bliitenstandes finden sich nur klei-
ne Schuppenblitter. Erst zur Zeit der Frucht-
reife werden die Laubblitter entwickelt, die im
Fall der Gewohnlichen Pestwurz eine beachtli-
che Gréfle erreichen kénnen, weshalb sie vielen
Kindern als ,Regenschirm® bekannt sind. Die
Gewohnliche Pestwurz liebt feuchte Standorte
und ist daher oft entlang von Bachufern zu fin-
den. Die Weifle Pestwurz kommt eher im Wald
vor, oft auch gemeinsam mit dem Huflattich.
Die Alpen-Pestwurz ist eine typische Pflanze im
Kalkschutt unserer Gebirge.

Petasites albus

Der Name Pestwurz diirfte davon stammen,
| dass man im Mittelalter glaubte, der starke, un-
angenehme Geruch der unterirdischen Organe
konnte die Pest austreiben. In jiungerer Zeit
fand man in den unterirdischen Organen In-
haltsstoffe mit spasmolytischen und analgeti-
schen Eigenschaften. Allerdings kénnen Pest-
wurz-Arten auch Pyrrolizidinalkaloide enthal-
| ten, die bei entsprechender chemischer Struk-
tur starke Lebergifte darstellen. Im Rahmen der
Entwicklung von Arzneimitteln und Herstel-
7 lung von Extrakten zur Behandlung der Sym-

ptome von Migrine mussten daher die Pyrroli-
zidinalkaloide aus den Rhizomen limitiert werden.

Die Gewohnliche Pestwurz ist ein gutes Beispiel dafur, dass bei der Verwendung von
Pflanzen ganz besonders auch auf den Pflanzenteil geachtet werden muss. Die Blat-
ter enthalten namlich im Gegensatz zu den Rhizomen weitgehend keine Pyrroli-

zidinalkaloide. Wenn zusitzlich noch spezielle Extraktionsverfahren angewendet

10

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

werden, kann ein Extrakt erhalten wer-
den, das frei von diesen
toxikologisch bedenkli-
chen Inhaltsstoffen ist.
Anders als bei den Ex-
trakten aus den unterir-
dischen Organen zeigte

dieses Spezialextrakt aus
den Blittern gute Wirk-
samkeit zur Reduktion der Symptome von
,Heuschnupfen'.

In Osterreich ist keines der ge-
nannten Extrakte in einem Arznei-
mittel zugelassen oder registriert.
Das Blattextrakt ist in der Schweiz
in einem Arzneimittel zugelassen,
das Extrakt aus den unterirdischen
Organen ist derzeit nicht als Arznei-
mittel erhaltlich.

Aufgrund des Gehalts an Pyrroli-
zidinalkaloiden ist das Selbersam-

meln und die Teezubereitung von
Pestwurzblittern oder -wurzelsto-
cken nicht empfehlenswert.

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die personliche Meinung
des Autors und nicht zwangslaufig die offizielle Meinung der AGES
PharmMed.
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einladen: Friichte der Rotbuche (Fagus sylvatica), dreikantige Niisse, die zu zweit im Fruchtbecher,
der Cupula, sitzen. Wir wollen Ihnen in unserem ,,Bucheckerl™ gelegentlich Buchtitel vorstellen,
die nicht unmittelbar mit Phytotherapie, aber doch mit Pflanzen zu tun haben, und Sie damit auf
das ein oder andere Lesevergniigen aufmerksam machen.

Hesse, Halbritter, Zetter, Weber, Buchner, Frosch-Radivo, Ulrich:

Pollen Terminology
An illustrated handbook
270 S., 500 Abb., Springer, Wien New York 2009, € 164,95, ISBN: 978-3-211-79893-5

Der erste Blick auf den Umschlag des Buches verunsichert: der Titel in grofien weiflen Let-
tern ,,Pollen Terminology“ spricht den Durchschnittsbetrachter nicht wirklich an, aber Bilder
von sieben skurrilen Objekten machen neugierig - moderne Kunst aus Plastik? Man schligt
also den Band auf und ist iiberrascht von iiber 1000 licht- und elektronenmikroskopischen
Fotos pflanzlicher Pollen. Pollenkérner sind uns bekannt als tiberaus listige Ausléser von Pol-
lenallergien, nicht sofort denkt man an sie als essentielle Trager der mannlichen genetischen
Information, unentbehrlich fiir die Samenbildung der Pflanze. Im vorliegenden Buch finden
wir einfithrend einen kurzen historischen Abriss tiber die Palynologie, die Wissenschaft vom Po“en
Pollen, eine Beschreibung von Pollen-Morphologie und -Kategorien, Priparationstechniken Terminology
etc. Dann folgt auf iiber 160 Seiten der terminologische Hauptteil: ein ,Illustrated Glossary* s litratect Handbock
- hier eroffnen die elektronenmikroskopischen Fotos eine faszinierende Welt bizarrer Formen
und Oberflichenstrukturen der unterschiedlichsten Pollen. Auch ohne in die Pollen-Termino-
logie einzutauchen, die das Werk fiir Wissenschafter wertvoll, ja unverzichtbar, macht, erfreut
man sich an der Asthetik der Bilder. Und es wird klar, wieso Pollen nicht nur fiir die Analytik
von Arzneidrogen und die Aufklirung von Morden eine Rolle spielen...

W. Kubelka

&) Springeien MewFork

Patricia Le Roux / Robert Miintz
Fledermduse melken am Amazonas
60 neue Arzneien fiir die Homoéopathie
280 Seiten, geb. ISBN: 978-3-200-02486-1 Bezugsquelle: www.remedia.at, EUR 29,50
Ein faszinierendes Buch mit einem faszinierenden Titel, iiber das der Herausgeber u.a. schreibt * :

»Seit 1993 unternimmt der Eisenstadter Pharmazeut Robert Muntz regelmifiig Expeditionen in entfernte Winkel dieser Welt,
um Grundstoffe fir neue homgéopathische Arzneien zu suchen und individuelle Arzneiwiinsche seiner weltweit 60.000 Kunden
zu erfillen...

Reisen bildet - insbesondere Reisen in Gegenden mit anderen Kulturen, extremem Klima, zu
unbekannten Vélkern. Und das fithrt fast automatisch zu lustigen, zum Teil auch gefihrlichen
Abenteuern:

« der Sturz mit dem Schlauchboot iiber einen Wasserfall,

+  die Flucht zu Fuf? vor Krokodilen, welche wir eigentlich fangen wollten,

. das Fischen von Piranhas barfuf? im Amazonas,

«  das gesellige Kauen einer Betelnuss in Borneo,

«  die Fahrt mit einem Einbaum am Tsiribinia in Madagaskar, wo uns das Essen - ein Fisch
- direkt ins Boot huipfte,

«  Diskussionen mit Nachfahren von Menschenfressern in Papua-Neuguinea, die uns erklar-
ten, dass das Fleisch von Weifden besser schmecke als das von Schwarzen,

Freuen Sie sich auf spannende Erzihlungen aus der Sicht des Pharmazeuten, der sich in exoti-

schen Gegenden auf die Suche nach seltenen Arzneigrundstoffen macht.”

Aus Sicht des Rezensenten ist dem nur mehr wenig hinzuzufiigen, aufier einem speziellen ,Foto-Bonus*® fir die sehr gelungene
Hlustration des Werkes, einem , Zitier-Malus® fiir den sehr ,kreativ gestalteten” Literaturnachweis (der in einer wahrlich wilden
Mischung von E-mail-Adressen, Webseiten, Biichern, Zeitschriftenartikeln und persénlichen Mitteilungen so gut wie keine gin-
gige Zitier-Norm einhilt) — und der Anregung, bei evtl. kiinftigen Auflagen die ,klassische“ Phytotherapie bzw. Ethnopharmako-
logie nicht véllig zu Gunsten der Homdéopathie auszublenden.

K. Schneider

1 Bild- und Textquelle: http://www.narayana-verlag.de
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Welche der Abbildungen zeigt die Gew6hnliche Pestwurz?

Einsendungen an: OGPhyt, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitat Wien,
Althanstra3e 14, 1090 Wien, Fax: OGPhyt: 01/42 77-9552, E-Mail: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 30. Marz 2012.
Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:

Siegfried Baumler

Heilpflanzenpraxis heute

Portrits. Rezepturen. Anwendungen
Sonderausgabe der 1.Auflage 2007, XIV + 989 S., Elsevier/Urban & Fischer, Miinchen 2007, € 29.95
ISBN: 978-3-437-57271-5

,Die Beschiftigung mit der Phytotherapie... kann unseren persénlichen Bezug zum therapeutischen Handeln intensivie-
ren und schlieBlich die Freude am medizinischen Beruf férdern® - dieser Schlusssatz des
Vorwortes spiegelt sehr gut die Motivation des Autors, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
wider, die Heilpflanzen unseres Kulturkreises eingehend zu beschreiben.

eglted Beumber

HEILPFLANZEN Nach einem einfithrenden allgemeinen Teil (Stellenwert der Phytotherapie, Pflanzen-
i b UTE inhaltsstoffe, Zubereitungsformen) folgen auf mehr als 400 Seiten tiber 300 Arzneipflan-
: I_'k'_‘l%"'\ > HEUTE zenportrits - von Ackerschachtelhalm bis Zwiebel. Sie informieren tiber Botanik, Inhalts-
g y stoffe, Wirkungen und Nebenwirkungen, Anwendung, Zubereitungen und Dosierung.
Dartiber hinaus findet man bei vielen Pflanzen eine Fiille von Angaben tiber Mythologie
und Verwendung in der Volksheilkunde, von Geschichten und Gedichten.

Der zweite Hauptteil des Buches ist nach Indikationen gegliedert und da jeweils wieder
in Unterabschnitte (z. B. Erkrankungen der Atemwege: Relevante Wirkgruppen und Arz-
| neipflanzen, Phytotherapeutische Praxis, Aufere Anwendungen, Pflanzliche Zubereitun-
| i lﬁ*‘ gen). Fiir die Anwendung in der Praxis interessant sind die bei den einzelnen Indikatio-

nen angegebenen, mehr als 700 Rezepturen (Tees, Tinkturen, Einreibungen, Umschlige
‘ etc.). Im Anhang findet man eine Indikationsliste mit zugeordneten Arzneipflanzen, ein
URR A & FISCHER
-"“ .‘

umfangreiches Literaturverzeichnis (bis 2006), sowie Pflanzen- und Sachregister.

Wohl aus Kostengriinden wird die Fiille des Gebotenen in kleinem Druck prisentiert;
Fehler bei den Pflanzennamen und -abbildungen (z. B. Meerzwiebel, Brombeere, Meerret-
tich u. a.) und im Text (z. B. ,Helenalin, ein herzwirksames Glykosid“; Kinderdosierung fur Primelbliite statt -wurzel) sollten
bei einer Neuauflage leicht auszumerzen sein. Trotz dieser kleinen Schonheitsfehler ist dieses Buch allen an Arzneipflanzen
und Phytotherapie Interessierten bestens zu empfehlen.

W. Kubelka
Der Medizinisch pharmazeutische Verlag und die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie danken an dieser Stelle dem Ver-
lag fiir die Buchspende.

Auflésung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 05/11
Die richtige Antwort lautet: : B) Korbbliitler (Asteraceae)

JiercnhEE lich!
Mag. Paul Vergorer, 6322 Kirchbichl W 114 gr_a_t:\_l, - R Xis
Dr. Theodora Steindl-Schonhuber, 4021 Linz
Dr. Monika Leitner, 8020 Graz
Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit ,PhytoPraxis”!
Die Biicher sind schon unterwegs.
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Mitteilungen der OGPhyt

Phytotherapeutika 2012 - Wissensfortschritte

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 fur Arzneipflanzen- und Naturstoff-Forschung (GA)
und der European Scientific Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP) veranstaltet. Vortrige zu Qualitit, 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.

Informationen und Anmeldung auf www.phytotherapie.at!

+Wolfgang-Kubelka-Preis”

Ausschreibung fiir 2012
Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPhyt)
schreibt fiir 2012 den ,Wolfgang-Kubelka-Preis®

(friher: OGPhyt—Preis) in der Héhe von € 3.000,-- aus.

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

Senden Sie bitte Antrdge und Arbeiten (deutsch oder englisch,
auch hervorragende Diplomarbeiten oder Dissertationen) bis
31. Juli 2012 an die OGPhyt z. Hd. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Kubelka, Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Althanstrafe
14, A 1090 Wien.

Diplom Phytotherapie - Gratulation!

Im Dezember 2011 wurde mit dem Modul VIII der dritte
Ausbildungszyklus zum Phytotherapie-Diplom abgeschlossen.
Bei Prifungsterminen im November und Dezember 2011 sowie
im Jinner 2012 konnte 9 KandidatInnen nach Absolvierung
der Abschlusspriifung das Diplom Phytotherapie verliehen
werden. Grofier Dank gebithrt dem FAM (Fortbildungszentrum
fur Allgemeinmedizin) fiir die Organisation der Seminare
und die gute Zusammenarbeit sowie der Firma Madaus fiir
die Unterstiitzung. Die OGPhyt gratuliert den erfolgreichen
KursteilnehmerInnen sehr herzlich und wiinscht viel Erfolg
mit der Phytotherapie!

Eine Liste aller Arztinnen und Arzte mit Diplom Phytotherapie
finden Sie unter ,Phytotherapie-Diplom"“ auf

www.phytotherapie.at.

Diplom Phytotherapie -Termine fiir 2012:
Modul I: 18. und 19. Februar 2012
Modul IT: 9. und 10. Juni 2012
Modul III: 1. und 2. September 2012
Modul IV: 1. und 2. Dezember 2012

~Phyto-Refresher” mit Exkursion

2012 findet wieder ein ,Refresher“-Wochenendseminar zur
Besprechung von neuen Entwicklungen im Bereich der Phyto-
therapie statt. Arztinnen und Arzte, die bereits die Ausbildung
zum Diplom Phytotherapie absolviert haben, bzw. diese derzeit
absolvieren, sind herzlich eingeladen an diesem Auffrischungs-

14

Termine:

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

2.und 3. Mirz 2012, Miinster/Deutschland

www.uni-muenster.de/Chemie.pb/

Betriebsbesichtigung Kottas Pharma GmbH
21. Marz 2012, Wien

Siehe Mitteilungen, Anmeldung: info@phytotherapie.at

Kurs ,,Phytopharmaka und Phytotherapie”, Block 5
31. Marz/1. April 2012, Nals/Siudtirol

www.zdn.info

Phytotherapie ,Refresher”
28. und 29. April 2012, Péchlarn

www.fam.at

Kurs ,,Phytopharmaka und Phytotherapie”, Block 6
12. und 13. Mai 2012, Nals/Siidtirol

Phytotherapeutika 2012 - Wissensfortschritte im
21. Jahrhundert
17. bis 19. Mai 2012, Wien

www.phytotherapie.at
OGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie Il
9. und 10. Juni 2012, Péchlarn/NO

www.fam.at

Kurs “Phytopharmaka und Phytotherapie”, Block 7
16. und 17. Juni 2012, Nals/Siidtirol

www.zdn.info

Pharmakobotanische Exkursion 2012
1. bis 8. Juli 2012, Rein/Taufers (Siidtirol)

Siehe Mitteilungen
http:

universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw

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

http://icnpr2012.org

OGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie llI
1. und 2. September 2012, Péchlarn/NO

www.fam.at

13th International Congress of the Society for
Ethnopharmacology
2. bis 6. September 2012, Graz

http://isel3.uni-graz.at

27.Siidtiroler Herbstgesprache
Phytotherapie - Praxis und Wissenschaft

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

OGPhyt-Wochenend-Seminar Phytotherapie IV
1. und 2. Dezember 2012, Péchlarn/NO

www.fam.at

PHYTO Therapie 1/12



kurs teilzunehmen. Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl
wird eine rasche Anmeldung empfohlen!

Termin: 28. und 29. April 2012
Seminarort: Péchlarn/NO

Seminarzeiten: Samstag 9 bis ca. 18 Uhr, Sonntag 9 bis ca.
13 Uhr

Kosten: FAM-Mitglieder 80.- €, Nichtmitglieder 95.- €

Voraussetzung zur Teilnahme: Phytotherapie-Diplom oder
funf absolvierte Phytotherapie-Seminare zum Zeitpunkt der
Anmeldung

Vortragende:

emer. 0. Univ. Prof. Dr. W. Kubelka

(Dept. fiir Pharmakognosie der Univ. Wien)

Univ. Doz. Dr. R. Langer (AGES PharmMed)

Univ. Doz. DDr. U. Kastner (St. Anna Kinderspital, Wien)
Seminarinhalte sind u. a. :

- Fallbeispiele zur Diskussion (auch aus der Erfahrung der
TeilnehmerInnen)

+  Neue Priparate am Markt (Neuzulassungen, Regulatori-
sches)

«  Pflanzliche Arzneimittel vs. Nahrungserginzungsmittel
«  Neue Studien zu pflanzlichen Arzneimitteln

+  Besprechung neuer Literatur

+  Freilandexkursion

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren

bei Frau Natascha Guttmann:

Tel.: 01 505 8008, email: n.guttmann@madaus.at

PHEHAPEI.ITIH’.A 2012

Universitatskurs Pharmakobotanische
Exkursion 2012

Die Pharmakobotanische Exkursion findet dieses Jahr vom 1.
bis 8. Juli in der Region um Rein/Taufers (Sudtirol) statt. Ziel
des Universitatskurses ist die Einfithrung in die Kenntnis der
charakteristischen Arten des stidlichen Teiles der Zentralalpen
um die Rieserfernergruppe in Sidtirol, vom lindlichen Wie-
sen- und Waldbereich bis zu den subnivalen Regionen. Der
Schwerpunkt liegt bei den Arznei- und Giftpflanzen, ihren
Inhaltsstoffen und ihrer Anwendung in der Schul- und Volks-
medizin. Ausdauer, Trittsicherheit und sehr gutes Schuhwerk
sind unbedingt erforderlich! Ermafigte Teilnahmegebiihr fir
OGPhyt- und OPhG-Mitglieder!

Information und Anmeldung;:

http://universitaetskurse-wien.univie.ac.at/ukw

Betriebsbesichtigung bei Kottas Pharma GmbH
Die Firma Kottas Pharma GmbH bietet fiir OGPhyt-Mitglieder
kostenlos am Mittwoch, 21. Marz 2012 von 13 Uhr bis ca. 16
Uhr eine Betriebsbesichtigung an zwei Standorten (Mauer/
Wien) an. TeilnehmerInnen erhalten Einblicke in die Produk-
tion (von der Drogenaufbereitung - Schneiden, Sieben, Mah-
len, Reinigen - bis zur Teebeutel-Abfiillung), Qualititskontrolle
und Lagerhaltung.

Treffpunkt: beim Produktionsstandort Endresstrafie 90, 1230
Wien

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl wird um Anmeldung
bis 12. Miarz 2012 per Email an info@phytotherapie.at gebeten.

Weitere Informationen zu Kottas Heilkrdutern und Tees unter
www.kottas.at

In Ergdnzung zum Kongressbericht Festveranstal-

tung ,,40 Jahre Gesellschaft fiir Phytotherapie e.V.”
in Kéln (PHYTOTherapie Austria 6/11)wird mitgeteilt, dass
im Rahmen des Festabends die Ehrennadel der GPT auch an
Prof. Heinz Schilcher verliehen worden ist.

wWissensfortschrte im 21. Jahrhundert
1519, Ma 2, YWen

PoiianscEskirssion

SRSLNE LY

Gemensaner Kongress von OGPhyt, GPT, SMGP, GA, ESCOP
Vorirape A Qualiat, Wirksamikeil und Sicheriheil von pliianAdichen Arrneimittein

Informationen & Anmeldong - www phiyvictherapie at
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w,PHYTO (diesmal ohne) LINKS* (Teil 17)

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

Arzneipflanzen im Bild - vom Aquarellbild zum Digitalfoto

Teil 3: ,,Die Colorprints von Peter M. Kubelka*

Vorbemerkung:

In der heutigen Folge sollen noch einmal Heilpflanzen-Ab-
bildungen im Mittelpunkt stehen, die vom Autor im Rah-
men des 40. Internationalen Kongresses fur Geschichte der
Pharmazie (IGGP) mit dem Thema ,Pharmazie und Buch®
im September 2011 in Berlin prasentiert wurden.

http://www.40ichp.org/,
http://www.phytotherapie.at/Berlin_K_Schneider 2.pdf

g Seit November 2010 zeigt der Fotograf Peter M. Kubelka

(Sohn des ehemaligen Vorstandes des Institutes fiir Phar-
makognosie) in seiner Ausstellung , Typographia Naturalis“ im Lesesaal der FB Pharmazie in einer
Gegeniiberstellung unterschiedlicher Reproduktionstechniken neben eigenen Polaroid-Umdruk-
ken auch digitale Colorprints von Herbarbelegen.

Er schreibt dazu:

,Die hier abgebildeten Herbarexemplare fotografierte Peter Kubelka unter Verwendung einer Mischung aus Auflicht
und Durchlicht. Um eine hohe Detailgenauigkeit zu erzielen, wurde eine hoch auflosende Mittelformat-Digitalka-
mera mit 65 Mio. Pixel (Bildpunkte) benutzt. Kameras mit derlei hohen Auflésungen ermdglichen dem momen-
tanen Blick die Uberwindung natiirlicher physikalischer Bedingungen, sie liefern eine iiber die vom menschlichen
Auge wahrzunehmende hinausgehende Detailtreue. Zur Optimierung fiir den Druck kam es zu einer umsichtigen
digitalen Nachbearbeitung. Dabei wurde lediglich auf die Moglichkeit zur Ausgleichung des Kontrastes und der
Farben Wert gelegt. Die Abbildungen selbst wurden nicht im Sinne einer Bildretusche, einer Korrektur des Bildes
also, bearbeitet. Gedruckt auf Biittenpapier, mit Hilfe eines Tintenstrahldruckers, tiberzeugen die lingst verdorrten
Pflanzen durch neue Frische.”

Viola odorata Fur die Besucher der Ausstellung und Betrachter der Bilder bietet sich nun die spannende Mog-
lichkeit, im direkten Vergleich fiir sich selbst zu entscheiden, welcher Technik bzw. welchem Jahr-

f b hundert der Pflanzenabbildung sie den Vorzug geben - viel Vergniigen dabei wiinschen Autor und
Fotograf!
: Colorprints:
'ﬁ" Urheber: Peter M. Kubelka, 2010
Vorlage: Herbar-Exemplare aus dem Institut fiir Botanik/Universitit Wien
% Technik: Digitalfoto (65 Megapixel Auflésung/kombiniertes Auf- und Durchlicht/

,sanfte“ digitale Nachbearbeitung/Tintenstrahldruck auf Biittenpapier

! 60 x 80 cm)
- J Anzahl: 4
Angelica sylvestris Auflage: theoretisch unbegrenzte Anzahl identischer digitaler Kopien

Haltbarkeit: unbekannt, da noch keine Erfahrungswerte

Anmerkung: Die Ausstellung der Colorprints ist wihrend der Offnungszeiten der Bibliothek frei
zuganglich.
Autor:

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

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

i ! Die Teile 1 und 2 sind unter http://www.universimed.com im ,Phytoforum" online verfiigbar, ab Teil 3 unter http://www.
Convallaria ma]alls phytotherapie.co.at/ausgaben html
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Fallbericht aus der Praxis

Akute Rhinosinusitis von dr. Doris Podobnig:

Ich méchte von einer Visite wahrend des Arzte-Bereitschafts-
dienstes am Wochenende berichten:

Anamnese:
30 jahrige Patientin, Gréf3e 1,70 m, 60 kg, ohne wesentliche
Vorerkrankungen, keine Pramedikation.

Beginn mit Schnupfen vor 8 Tagen, hiufiges Niesen, zuerst
wissriges Sekret, zunehmende Verstopfung der Nase, Behin-
derung der Nasenatmung, geringer Husten, Druckgefiihl im
Kopf und Wangenbereich, eingeschrankter Geruchssinn, zu-
nehmende Abgeschlagenheit, seit gestern Temperatur bis 38°.

Klinische Untersuchung:

RR 130/85 mm Hg, Puls 95/min, Temp. 37,8° C, Sauerstoffsit-
tigung 98 %

Druckgefithl im Kopf (Stirnbereich) und Wangenbereich
beiderseits beim nach vorne Beugen verschlimmert, druck-
schmerzhafte Hirnnervenaustrittspunkte. Rachen gerotet,
HNO Status sonst unauffillig, Lunge: trockene Rasselgerdu-
sche.

Diagnose: Akute Rhinosinusitis

Keine weiteren diagnostischen Mafinahmen (Sonographie,
Rontgen, CT, Endoskopie) notwendig.

Therapie:

Allgemeinmafinahmen:

Koérperliche Schonung, eventuell Bettruhe, viel Schlaf (dabei
Kopf hochlagern) und frische Luft.

Symptomatische Therapie:

Ziele der Therapie:

«  Entzindung und Schleimhautschwellung reduzieren

+  Maflnahmen zur Verflissigung des Schleims

«  Natiirlichen Schleimabfluss der Nasennebenhohlen wie-
derherstellen

«  Verbesserung des Allgemeinzustandes (Temperatur, Kopf-
schmerz)

Verordnete Therapeutika und Mafinahmen:

«  Nasenspray: Otrivin Nasenspray 0,1% 3 x tgl. fiir einige
Tage (zur Abschwellung der Schleimhaut)

«  Erhohte Flussigkeitszufuhr durch Trinken

+ 1xtgl. Nasenspiilung mit Emsersalz 1-3 % (zur Verfliissi-
gung des Schleims)

+  Dampfinhalationen mit Kamillosan Konzentrat Lésung
(Kamillenbliitenextrakt): 1 Liter heifdes Wasser mit 10 ml
Konzentrat mehrmals tiglich inhalieren

- Einreibung der Brust und der Nasenl6cher mit JCH - Ol
Nummer 10 (Pfefferminzél) bis zu 3x tgl. einige Tropfen
(iber Atemluft aufgenommen)

Systemische Behandlung:

Fertigpraparat Gelomyrtol forte (Gesamtmenge 300 mg Myr-

tol) 4 x tgl. 1 Kapsel, taglich abwechselnd mit Kombinations-

praparat Sinupret forte (Extrakte von Enzianwurzel, Schlissel-
blumenbliten mit Kelch, Ampferkraut, Holunderbliiten und

Eisenkraut) 3 x tgl. 1 Dragee

Erginzende Behandlung (analgetisch, antipyretisch):

Mexalen (Paracetamol) 500 mg oder Parkemed (Mefenamin-
sdure) 500 mg die ersten Tage, bis zu 3 x tgl.

Schwitzkur mit Sidroga Erkaltungstee (Madesiufibliiten/-kraut,
Lindenbluten, Holunderblitten, Quendelkraut, Hagebutten-
schalen):

1 Filterbeutel mit ca. 150 ml kochendem Wasser iibergielen,
10 Minuten ziehen lassen. Mehrmals tgl. 1 Tasse trinken

Verlauf:

Bei der klinischen Kontrolle der Patientin nach 2 Tagen waren
das Druckgefiithl im Kopf- und Wangenbereich gebessert, die
Nasenatmung verbessert, die Temperatur normal. Es wurde
der Patientin empfohlen, den Nasenspray und analgetische
Medikamente nur mehr bei Bedarf anzuwenden, die sonstige
Therapie aber fortzusetzen.

Nach 1 Woche deutlich verbesserter Allgemeinzustand, der Ge-
ruchssinn normal, kein Kopfschmerz, geringes Druckgefiithl im
Wangenbereich.

Es wurden Inhalationen und Pfefferminzoéleinreibung emp-
fohlen; Sinupret und Gelomyrtol sollten weiter angewendet
werden, bis das Druckgefithl im Wangenbereich nicht mehr
vorhanden ist.




Produktprofil

Mitochondriale Dysfunktion und Ginkgo biloba
Phytotherapie schiitzt die Zellkraftwerke

ine beeintrichtigte Mitochondrienfunktion ist ein wesentlicher
— Grund fiir nachlassende, altersbedingte geistige Leistungsfihigkeit
und Alzheimer-Demenz. Der Ginkgo-Extrakt EGb 761" kann die
Zellkraftwerke schiitzen, indem er die mitochondriale Funktion stabilisiert.

Die gestorte Funktion der Mitochondrien steht schon lange im Mittelpunkt der
Diskussionen um die Ursachen fiir die Entstehung altersbedingter neurodegenera-
tiver Erkrankungen. Mitochondrien stellen die Energie fiir die Zellfunktionen zur
Verftuigung. Diese Energie wird in Form des Energiemolekiils ATP durch den Prozess
der Zellatmung bereitgestellt.

In einer Studie von Eckert et al. aus 2003 konnte gezeigt werden, dass EGb 761°®
die mitochondriale Funktion in PC-12 Zellen* schutzt, indem der Ginkgo-Extrakt
das mitochondriale Membranpotenzial nach einer Belastung durch Wasserstoffper-
oxid stabilisierte.! In einer rezenteren Studie? wurden die Mitochondrien-schiitzen-
den Wirkungen von EGb 761° und seiner Bestandteile sowohl in vitro als auch in vivo
untersucht, indem verschiedene Methoden, wie oxidativer und nitrosativer Stress
sowie Serumdeprivation (Entzug von Wachstumsfaktoren), benutzt wurden um
eine mitochondriale Dysfunktion hervorzurufen.

Auf diese Weise wurden die schidigenden Prozesse des Alterns simuliert. Als Mar-
ker fiir die Funktion der Mitochondrien wurden das mitochondriale Membranpo-
tenzial und die ATP-Konzentration gemessen. Dariiber hinaus analysierten sie die
Wirkungen von EGb 761" nach Hemmung der mitochondrialen Atmungskette durch
komplexe Inhibitoren. Um einen haltbaren Beweis fiir eine direkte Schutzwirkung
des Ginkgoextraktes auf die Mitochondrien zu erhalten, wurden die Versuche nicht
nur in PC-12-Zellen und dissoziierten Gehirnzellen von Miusen durchgefihrt, son-
dern auch in isolierten Mitochondrien, die aus EGb 761°-behandelten Miusen ge-
wonnen wurden.

Als Ergebnis zeigte sich, dass der Ginkgoextrakt in vitro die mitochondrialen
Funktionen sogar in geringsten Konzentrationen (0,01 mg/ml) verbesserte. Die Be-
handlung zweier verschieden alter Mausegruppen zeigte giinstige Wirkungen auf die
Komplexe I, IV und V der mitochondrialen Atmungskette und gegen nitrosativen
Stress. Diese Wirkungen wurden interessanterweise hauptsachlich in der Gruppe der
ilteren Tiere beobachtet, was auf eine hohere Wirksamkeit von EGb 761° im Alter
schliefien l4sst.

Obwohl die mit EGb 761° behandelten Mause niedrigere Werte der mitochondri-
alen reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) aufwiesen, scheinen die schiitzenden Wir-
kungen des Ginkgo-Extrakts nicht nur auf seine Radikalfdngeraktivititen zuriickzu-
fithren zu sein, er scheint auch auf die Mitochondrien direkte Wirkungen zu entfal-
ten, die im Alter offenbar ausgepragter sind. Weitere mitochondriale Veranderungen
im Alter kénnten eine Aktivierung der Permeability-Transition-Pore (mPTP; erhéht
die Permeabilitit der mitochondrialen Membran fiir Molekiile) sein, im Modell
durch eine Serumdeprivation hervorgerufen. Energiedefizite, aber auch der Abfall

Cerebokan®
#0mg - Filmtabletten
‘owm Einnehman

mﬂém aus Ginkge-piloba-Blaterm

30 Stilck
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des mitochondrialen Membranpotenzi-
als bewirken das Offnen der Pore, so dass
u. a. zelltodauslésende Proteine aus den
Mitochondrien ins Zytosol ausgeschiittet
werden. In diesem Versuch verbesserte
EGb 761" die mitochondrialen Funktio-
nen nach einer Serumdeprivation durch
eine Erhéhung des mitochondrialen
Membranpotenzials und der ATP-Werte.

Zusammenfassend zeigte sich, dass
unter den verschiedenen Stressme-
chanismen, die in der Studie ange-
wendet wurden, um die mitochon-
driale Verinderung wihrend des

Alterns nachzuahmen, EGb 761° die
Mitochondrien zu schiitzen imstan-
de war, indem das Medikament das
mitochondriale Membranpotenzial
und die ATP-Werte stabilisierte.

* PC-12 Zellen = Pheochromocytoma
Zellen

1 Eckert A, Keil U, Kressmann S et al,, Effects of EGb 761 Ginkgo
biloba extract on mitochondrial function and oxidative stress. Phar-
macopsychiatry 2003; 36 (1):15-23

2 Abdel-Kader R, Hauptmann S, Keil U, Scherping |, Leuner K, Eckert
A, Mller WE, Stabilization of mitochondrial function by Ginkgo bilo-
ba extract (EGb 761). Pharmacological research 2007; 56: 493-502

Eine Information von Austroplant Arz-
neimttel GmbH, Richard-Strauf3-Strafe
13, 1232 Wien.
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Verlangerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium Il nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer Manahmen,
insbesondere Gehtraining. Vertigo. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakodynamische
Eigenschaften: Andere Antidementiva, Ginkgo biloba. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Produktprofil

Echinacin® halbiert
das Erkaltungsrisiko

ine Metaanalyse zu Echinacea-Priparaten zeigt, dass der Einsatz
— von Echinacea das Erkiltungsrisiko um 58 Prozent und die Dauer der
Erkiltung um 1,4 Tage reduzieren kann.

Die von SHAH et al. an der University of Connecticut durchgefithrte Metaanalyse
umfasst 14 klinische Studien an insgesamt 2.986 Patienten. Ziel dieser Studien war
es, die Wirksambkeit von Echinacea bezuglich des Auftretens und der Dauer von Er-
kiltungserkrankungen (,common cold) zu erheben.

Methoden: Eingeschlossen wurden randomisierte, placebo-kontrollierte klinische
Studien, die mit Echinacea-haltigen Produkten zur Pravention und/oder Behandlung
einer Erkiltung (,common cold®) durchgefithrt wurden und adiquate Daten zur Zahl
der Erkaltungsfalle oder Erkiltungsdauer enthielten.

Ergebnisse: Echinacea-Priparate reduzierten das Risi-

ko eine Erkiltung zu bekommen um 58%. Studien die
eine Verkiirzung der Krankheitsdauer untersucht hat-

E"‘:"l‘;ﬂ’s" ten zeigten, dass Echinacea die Dauer der Erkiltung [AUELEITET N 7000 EVS L EY EE
' um 1,4 Tage verkirzen konnte. e Vollzulassung als Arzneimittel
Echinacin®: Funf der ausgewerteten Studien bezo- Reguldre Zulassung auf Basis klini-

scher Daten.

gen sich auf dasselbe Priparat desselben Herstellers
Es gelten dieselben hohen Anfor-

(Echinacin® bzw. EchinaGuard® von Madaus). Sie zeig-
ten eine Verminderung des Erkrankungsrisikos
um mehr als die Hilfte (-56 %). Das kénnte von Arzneimittel. z. B. Echinacin Ma-
Bedeutung sein, da in dieser Subgruppenanalyse die daus .

Variabilitit der Prifpraparate minimiert war: Die Pro- ,,Well Establlsl'led U'se"‘

dukte enthielten den frischen Presssaft der oberir- Literatur sowie einige  (pro-

dischen Teile von Echinacea purpurea, stabilisiert dUktSPeZiﬁSChfe) Daten belegen
mit 22 Prozent Alkohol. ausreichend die Wirksamkeit und

derungen wie an ein synthetisches

Sicherheit.
z. B. Presssaft aus Echinaceae pur-
= Echinacea-Zubereitungen miissen je nach Spezies und pureae herba
verwendetem Pflanzenteil differenziert beurteilt wer- ,,Traditional Use*
Echinacin’/ I den. Ausschliefilich der (Trocken-) Presssaft aus Echi- Vereinfachte Registrierung auf Ba-
#:':p'::‘n"'s nacea purpurea herba wurde von der europiischen Zu- sis von Literatur.
lassungsbehérde EMA 2008 als ,,ohne jeden Zweifel Die Wirksamkeit muss plausibel
pharmakologisch wirksam auf das Inmunsystem*” gemacht und die Sicherheit nach-
beurteilt und erhielt den Status Well Established Use gewiesen werden.
fur die Indikation kurzfristige Privention und Behand- z. B. getrocknete Wurzel von E. an-
lung von Erkiltungskrankheiten. Anders fallt das offiziel- gustifolia

le Urteil zu Wurzel-Zubereitungen aus: weder die Spe-
zies E. purpurea, E. pallida oder E. angustifolia konn-

Literatur :

T ; ten hier ausreichend Daten zur klinischen Wirksamkeit 1 Lancet Infect Dis 2007, Vol. 7,473-80
und zur Sicherheit vorlegen. Der Status ist daher auf Eine Information von Madaus GmbH,
Traditional Use beschrankt. Prinz Eugen StrafSe 8, 1040 Wien

Echinacin “Madaus”-Saft

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Trockenpresssaft aus Purpursonnenhutkraut

(Echinaceae purpureae herba)(31,5 - 53, 6:1) 2,34 g. Wirkstoffgruppe: unspezifisches Immunstimulans, 33Z01. Anwendungsgebiete: Unterstiitzende Behandlung und Prophylaxe rezidivierender Infekte im Bereich der
Atemwege. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Korbbliitler. Aus grundsatzlichen Uberlegungen nicht anzuwenden
bei progredienten Systemerkrankungen wie Tuberkulose, Leukosen, AIDS-Erkrankung, HIV-Infektion, Kollagenosen, multipler Sklerose und anderen Autoimmun-Erkrankungen. Sonstige Bestandteile: Kaliumsorbat
(Konservierungsmittel) 0,20 g/100 g; Xanthan-Gummi, Xylit, Zitronensaure, Orangenaroma, Wasser. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und
VorsichtsmalRnahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Echinacin “Madaus”-Tropfen

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Presssaft aus frischen bltihendem Purpursonnenhutkraut (Echinaceae purpureae herba) (Frischpflanze: Presssaft/1,7 - 2,5:1) 80 g. Enthalt 22 Vol.-% Alkohol. Echinacin “Madaus’-
Tropfen enthalten keine Konservierungsstoffe. Wirkstoffgruppe: unspezifisches Immunstimulans. Anwendungsgebiete: Unterstiitzende Behandlung und Prophylaxe rezidivierender Infekte im Bereich der Atemwege.
Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder den Hilfsstoff. Bekannte Allergie gegen Korbblitler. Aus grundsétzlichen Uberlegungen nicht anzuwenden bei progredienten Systemerkrankungen
wie Tuberkulose, Leukosen, Kollagenosen, multiple Sklerose, AIDS-Erkrankung, HIV-Infektion und anderen Autoimmun-Erkrankungen. Sonstige Bestandteile: Ethanol. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsma8nahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.
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