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Liebe Leserin, lieber Leser!

Dieses Heft bringt Ihnen einen Riickblick auf den Kongress ,Phytotherapeutika 2012% der vom 17. bis 19. Mai in Wien abgehalten
wurde und sebr erfolgreich verlaufen ist. Die darauf folgenden Seiten enthalten Statements zu verschiedenen Themen der Phytothera-
pie, abgegeben im Rabmen der Tagung von ReprdsentantInnen der veranstaltenden Gesellschaften. Darin werden Wissensfortschritte,
aber auch Fragen und Probleme angesprochen, die sich fiir die Phytotherapie in Forschung und Praxis ergeben. Ein Austausch, nicht
nur von wissenschaftlichen Daten, sondern auch von Erfabrungen und Meinungen im personlichen Gespriich, ist fir alle phytothera-
peutisch Interessierten besonders wichtig, das hat sich auch bei dieser Wiener Tagung wieder gezeigt.

Forschung an Universitit und Klinik: Wissenschaft schafft Wissen. Wissen bedeutet aber nur dann echten, sinnvollen Fortschritt,
wenn wir daraus - frither oder spéter - Nutzen zieben kénnen. Nutzen im Sinn von mebr, von besseren pflanzlichen Arzneimitteln fiir
die therapeutische Anwendung beim Patienten.

Auch wenn die Entwicklung moderner naturwissenschaftlicher Methoden die (bebordlichen) Anspriiche an das Arzneimittel immer
héher schraubt, brauchen wir uns um die Zukunft der Phytotherapie keine Sorgen machen, das Interesse und der Bedarf an Pflanzli-
chem nehmen weiter zu.

Eine verstirkte Kooperation von Wissenschaftern, eine bessere Ausbildung von Arzten, ein verbesserter Austausch von Erfabrungen
der Anwender in Apotheke, Praxis und Klinik, verbunden mit Anstrengungen der Industrie, sollten dazu fihren, dass sich die Phyto-
therapie zukiinftig nicht immer wieder verteidigen und um Anerkennung bemiihen muss, sondern dass sie den ibr zustehenden Stellen-
wert auch im Rahmen der Schulmedizin einnimmt!

In diesem Heft finden Sie wieder, wie gewobnt: die Arzneipflanze des Monats (S. 19), das Gewinnspiel (S. 16), Mitteilungen der
OGPhyt und Termine (S. 14) sowie zwei Fallberichte (S. 22, 23)!

Eine erfreuliche Lektiire und einen schonen Phyto-Sommer wiinscht Ihnen

Ihr
Wolfgang Kubelka
www.phytotherapie.at
info@phytotherapie.at
wolfgang.kubelka@univie.ac.at
Impressum www.phyto-austria.at
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Kongressbericht

Phytotherapeutika 2012 -

von Dr. Astrid Obmann

Wissensfortschritte im 21. Jahrhundert

nter diesem Motto fand von 17. bis 19. Mai 2012

der von den Phytotherapie-Fachgesellschaften

Osterreichs (OGPhyt), Deutschlands (GPT) und

der Schweiz (SMGP), der Gesellschaft fir Arznei-

pflanzen- und Naturstoff-Forschung (GA) sowie

der European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)

%emeinsam veranstaltete Kongress im Pharmaziezentrum der

niversitit Wien statt. Anlass fiir den Kongress waren zum

einen das 20jihrige Bestandsjubilium der OGPhyt und zum

anderen die {Iertiefung der in den letzten Jahren gekniipf-

ten Kontakte zwischen den Phytotherapie-Gesellschaften crer
deutschsprachigen Liander.

Zum Auftakt des Kongresses wurde bereits am Vortag eine gemeinsame Presse-
konferenz der finf Veranstalter abgehalten. Die Referate der Reprasentanten der
Gesellschaften finden Sie auf den Seiten7-13. Schon in den Begriiffungsansprachen
der Prisidenten und Priasidentinnen der fiinf Gesellschaften (Doz. Heribert Pittner,
OGPhyt und Kongresspriasident; Prof. Karin Kraft, GPT; Dr. Roger Eltbogen, SMGP;
Prof. Wolfgang Blaschek, GA; Prof. Liselotte Krenn, ESCOP) wurde betont, dass die
Zusammenarbeit von Medizinern und Pharmazeuten, aber auch die Vertiefung in-
ternationaler Kontakte wiinschenswert und notwendig ist, um den Stellenwert der
Phytotherapie und der pflanzlichen Arzneimittel als Ergdnzung zur Schulmedizin zu
verdeutlichen und zu festigen.

Gleich zu Beginn der Session ,Qualitit von pflanzlichen Arzneimitteln® gab Doz.
Dr. Reinhard Langer (Wien) einige Denkanstofle zu den aktuellen Standards zur
Qualitatsdokumentation fiir pflanzliche Arzneimittel, die in gesetzlichen Vorgaben
und diversen Leitlinien verankert sind, und den damit verbundenen hohen Kosten.
Diese sind auch ein Grund dafiir, dass die Zahl der zugelassenen oder registrierten
pflanzlichen Arzneimittel derzeit riicklaufig ist, dafiir vermehrt pflanzliche Produkte
als Nahrungserginzungsmittel oder Medizinprodukte auf den Markt kommen.

In der Folge versuchte Prof. Dr. Susanne Alban (Kiel) etwas Klarheit in eben diesen
»Praparate-Dschungel®, mit dem sich Konsumenten/Patienten konfrontiert sehen,
zu bringen. Fazit: In der Praxis scheinen die Grenzen zwischen Lebensmittel/Nah-
rungserganzungsmittel und (traditionell) pflanzlichem Arzneimittel immer mehr zu
verschwimmen, und fiir den Konsumenten/Patienten ist oft nicht auf den ersten
Blick ersichtlich, welches Produkt er vor sich hat.
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PHYTOTHERAPEUTIKA 2012
Wissensfortschritte im 21. Jahrhundert
17.-19. Mai 2012, Wien
v Gemeinsamer Kongress von OGPhyt, GPT, SMGP, GA, ESCOP
¥ Vortrage zu Qualitét, Wi it und Sicherheit von

v Posterprasentationen
v Podiumsdiskussion
¥ Informationen & Anmeldung: www.phytotherapie.at
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! FSCOP

Dr. Hartwig Sievers (Vestenbergs-
greuth) wies in seinem Vortrag einmal
mehr auf die Bedeutung moderner ana-
lytischer Methoden zur Identitits- und
Reinheitsprifung  von pflanzlichen
Drogen, aber auch von Fertigprodukten
hin. So werden im Markt fiir pflanzliche
Nahrungserganzungsmittel zunehmend
gezielte Verfalschungen von Extrakten
beobachtet, die beispielsweise durch
Analyse des chromatographischen Fin-
gerprints jedoch leicht erkannt werden
koénnen. Auch die Gewihrleistung der
botanischen Identitit des Ausgangsma-
terials fiir die Arzneimittelherstellung
ist vor allem bei Sammeldrogen eine
wachsende Herausforderung, nicht zu-
letzt aufgrund der auch bei uns zuneh-
menden Bedeutung von TCM-Produk-
ten.

Der zweite Teil des ersten Halbta-
ges war dem Thema ,Sicherheit von
pflanzlichen Arzneimitteln® gewidmet.
Prof. Dr. Walter Lehmacher (K6ln) gab
zunichst einen Uberblick iiber die ver-
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schiedenen Typen von klinischen Studi-
en und die Problematik der Verfilschung
von Studienergebnissen durch diverse
Storgréfien und ging danach niher auf
die Bedeutung der nicht-interventionel-
len Studien (,Anwendungsbeobachtun-
gen®) ein. Aspekte zur Pharmakovigi-
lanz bei Phytopharmaka beleuchtete Dr.
Tankred Wegener (Weinheim) in seinem
Vortrag. Generell ist zu beobachten, dass

relativ wenigen Nebenwirkungsmeldun-
gen aus klinischen Prifungen eine Viel-
zahl an Spontanberichten (vor allem aus
den USA) gegeniuibersteht, die jedoch oft
unzureichend dokumentiert (Qualitit,
Dosis, Co-Medikation...) sind. In solchen
Fillen sind eine Kausalititsbewertung
und eine aussagekriftige Risikoabschit-
zung nicht moglich, es bleibt aber wohl
ein ,Verdacht“im Raum stehen.

Der Freitag war ganz dem Thema
,Pflanzliche Arzneimittel in der Praxis®
gewidmet. Prof. Dr. Karin Kraft (Ro-
stock) stellte in ithrem Vortrag fest, dass
Phytotherapeutika in den deutschspra-
chigen medizinischen Leitlinien nur in
wenigen Fillen erwihnt werden, sehr
selten als wirksame Therapie dargestellt
werden und die Aussagen zur Phytothe-
rapie sehr oft auf ilteren Studien beru-
hen. Im Gegenzug werden unerwiinsch-
te Wirkungen und Kontraindikationen
jedoch oft sehr ausfiihrlich dargestellt.
Eine stirkere Reprisentanz von phyto-
therapeutisch versierten Experten in
den Leitlinienkommissionen und ein
fritherer, erster Kontakt der Mediziner
(schon wiahrend des Studiums) mit der
Phytotherapie sind ihrer Meinung nach
anzustreben, um die Méglichkeiten, aber
auch die Grenzen der Phyotherapie rea-
listisch darzustellen. Als Wunsch und
Ziel fir die Zukunft nannte Prof. Kraft
die Erstellung von eigenen Leitlinien far
Phytotherapeutika.
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Dr. Gunther Meng (Bonn) berichte-
te tiber den Fortschritt des von der Ko-
operation Phytopharmaka initiierten
Projektes ,Erfahrungsdatenbank fir
Phytopharmaka® gemeinsam mit dem
Institut fiir medizinische Statistik, In-
formatik und Epidemiologie der Univer-
sitit Koln. Ziel des Projektes ist es, an-
onymisierte Daten zur Anwendung von
Phytopharmaka in der Bevélkerung zu

M

sammeln und diese fiir verschiedene wis-
senschaftliche Fragestellungen zur Verfu-
gung zu stellen, beispielsweise fur Unter-
suchungen zur Verwendung bestimmter
Wirkstoffe (Indikationen, Anwendungs-
Modalititen), zum Einsatz bei speziel-
len Populationen (Kinder, Jugendliche,
Schwangere, Altere...) oder auch zum Be-
leg von Aspekten der traditionellen An-
wendung. Demnichst soll eine Pilotstu-
die zur Anwendung von Phytopharmaka
bei Kindern, Jugendlichen, Schwangeren
sowie Alteren mit dem Ziel beginnen, er-
ste verwertbare Daten zu gewinnen; da-
nach werden die Gremien der Kooperati-

tienten wurde in den Vortrigen von Dr.
Martin Adler (Siegen; Allgemeinpraxis),
PD Dr. Andreas Schapowal (Landquart;
HNO-Praxis) und Doz. DDr. Ulrike Kast-
ner (Wien; Kinderheilkunde) ausfiithrlich
dargestellt. Neben bereits bekannten
und bewihrten Anwendungen wurden
auch Aspekte neuerer Untersuchungen
zu Wirkungen und Wirkungsmechanis-
men verschiedener Arzneipflanzen und
deren Zubereitungen vorgestellt.

Dr. Sebastian Michael (Waldheim/
Sachsen) berichtete in seinem Vortrag
von ersten Ergebnissen einer Arbeits-
gruppe (Arzte und Pharmazeuten), die
sich das systematische Sammeln von
Informationen twber rationale Phyto-
therapeutika fiir den Einsatz beim alten
Menschen sowie die Weiterbildung fur
Angehorige der medizinischen Berufe,
aber auch fiir Laien zur Aufgabe gemacht
hat. Die optimale Betreuung des &lteren,
multimorbiden Patienten ist nur durch
gute Zusammenarbeit aller Heilberufe
moglich, und daher sollte auch die Wei-
terbildung gemeinsam erfolgen.

Diesen Gedanken stellte auch Prof. Ka-
ren Nieber (Leipzig) in den Mittelpunkt
ihres Vortrags iiber den aktuellen Stand
der Entwicklung des Fortbildungspro-
gramms Phytotherapie der GPT fiir Arz-
te und Apotheker, das sich inhaltlich an
den Erfahrungen und Programmen der
SMGP bzw. OGPhyt orientiert. Das Pro-
gramm soll offen sein fiir Angehoérige der
medizinischen Berufe, aber auch fiir an

Phytotherapie interessierte Naturwis-
senschaftler-

on Phytopharmaka tiber die Fortfithrung
entscheiden.

Die praktische Anwendung und der
hohe Stellenwert bzw. die hohe Akzep-
tanz von Phytotherapeutika bei den Pa-

Ao. Prof. Dr. Johannes Saukel (Wien)
referierte iiber ein besonderes Projekt

- die VOLKSMED-Datenbank. Ab dem
Jahr 1983 begann man am Institut fur
Pharmakognosie (heute Department fiir
Pharmakognosie) der Universitit Wien



mit der Erfassung von traditionellem
Heilwissen in Osterreich und einigen
angrenzenden Gebieten im Rahmen
von mehr als 50 Diplomarbeiten. Die
gesammelten Informationen iiber die
traditionelle Anwendung von zahlrei-
chen verschiedenen Arzneidrogen und
Rezepturen (pflanzlich, tierisch, minera-
lisch, Pilze) wurden in einer Datenbank
zusammengefasst, welche verschieden-
ste Méglichkeiten der Auswertung bietet
(nach Gattungen, Indikationen, Zuberei-
tungen, Mischungen...).

Den Abschluss des wissenschaftlichen
Programms am Freitagnachmittag bilde-
te die Posterprisentation. Anschlieftend
wurde in der Fachbereichsbibliothek
Pharmazie und Erndhrungswissenschaf-
ten die Ausstellung ,PPP - Pflanzenpol-
len als Persoénlichkeiten vom ,Haus-
herren“ HR Dr. Kurt Schneider und der
Kiinstlerin Prof. i.R. Dr. Maria Anna
Pabst eréffnet. Den ,Heurigen-Abend®

kussion zunichst der ,Phytoforschung®
an den Universititen Osterreichs (Prof.
Dr. Hermann Stuppner, Innsbruck),
Deutschlands (Prof. Dr. Andreas Hensel,
Miinster) und der Schweiz (Prof. Dr.
Beat Meier, Wadenswil) gewidmet. Prof.
Stuppner zeigte an einigen Beispielen,
dass die interdisziplinire Forschungs-
kooperation zwischen den universitiren
Instituten in Osterreich in den letzten
Jahren sehr erfolgreich war. Prof. Hensel
hingegen stellte sehr kritisch fest, dass
in Deutschland eher die Tendenz des
»Einzelkdmpfertums® zu beobachten ist
und dass die Zahl der Institute, die sich
mit klassischer Arzneipflanzenforschung
beschiftigen, zuriick geht und daher
mehr Zusammenarbeit gefordert sei, um
die klassische Arzneipflanzenforschung
wieder zu stirken. Auch in der Schweiz
kénne die Zusammenarbeit zwischen

den einzelnen Forschungseinrichtungen
vertieft werden, so Prof. Meier.
Schliefllich beleuchtete Dr.

Barbara

in Wien-Nuf’dorf nutzten zahlreiche
Kongressteilnehmer um neue Kontakte
zu kniipfen, bestehende Freundschaften
zu vertiefen, Diskussionen fortzufithren
oder einfach einen entspannten Abend
in gemiitlichem Ambiente zu geniefien.

Der Samstagmorgen war als Impuls-
geber fiir die nachfolgende Podiumsdis-

Steinhoff (Bonn) in ihrem Vortrag die
Relevanz der Arzneipflanzenmonogra-
phien des HMPC und der ESCOP so-
wie des Europiischen Arzneibuchs fir
die Zulassung bzw. Registrierung von
pflanzlichen Arzneimitteln. In der nach-
folgenden Podiumsdiskussion sollte
schliefilich vom hochkaritig besetzten
Podium (Prof. Wolfgang Blaschek, Kiel;

Powerpoints + O-TON ab Mitte August auf

Dr. Hubertus Cranz, Briissel; PD Dr.
Werner Knéss, Bonn; ao Prof. Dr. Lise-
lotte Krenn, Wien; Dr. Christian Nauert,
Kéln; Prof. Dr. Michael Popp, Neumarkt;
PD Dr. Andreas Schapowal, Landquart)
unter der Moderation von Doz. Dr. He-
ribert Pittner (Wien) die Frage erortert
werden, ob es denn nun tatsichlich ,Wis-
sensfortschritte fiir Phytotherapeutika“
im noch so jungen 21. Jahrhundert gibt.
Nach spannender Diskussion mit vielen
Beitrigen aus dem Auditorium war man
sich schliefilich einig, dass es fiir Phyto-
therapeutika zwar ein gewisses Maf} an
Wissenszuwachs gibt — bewidhrte Arz-
neipflanzen in neuen Indikationen, neue
Einblicke in Wirkungsmechanismen
prominenter Inhaltsstoffe, neue Arz-
neipflanzen aus anderen traditionellen
Medizinsystemen —, in der Weiterent-
wicklung der Phytotherapie sowie der
Aus- und Weiterbildung fiir Angehorige
der medizinischen Berufe jedoch noch
viel zu tun ist.

An dieser Stelle sei allen an der Orga-
nisation beteiligten Personen sowie dem
Kongress-Service der Universitit Wien
nochmals fiir die ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit, die einen reibungslosen
Ablauf der Veranstaltung erméglicht hat,
herzlich gedankt. Grofler Dank gebiihrt
auch unseren Sponsoren fur die grof3zii-
gige finanzielle Unterstiitzung des Kon-
gresses.

In diesem Sinne darf die Zusammenar-
beit zwischen den Phytotherapiegesell-
schaften weiter intensiviert werden, und
wir freuen uns auf den nichsten gemein-
samen Kongress in der Schweiz 2014!

Priasentationen, die von den Vortra-
genden zur Verodffentlichung freigegeben
wurden, sind auf www.phytotherapie.at
im Bereich ,Kongress Phytotherapeutika
2012 als pdf-Dokumente nachzulesen.

Weitere Fotos vom Kongress finden Sie
auf www.phytotherapie.at.

www.phyto-austria.tv
zum Ansehen und Anhéren
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von Brigitte Kopp

Statement zum Kongress

Der Gesamtextrakt als Wirkstoff

hytopharmaka (=Phytotherapeutika) sind Arznei-

mittel, die als wirksame Bestandteile Pflanzen (oder

Pflanzenteile) in verarbeitetem Zustand enthalten.

Der ,Wirkstoff“ eines Phytopharmakons ist der aus

der Pflanze hergestellte Auszug bzw. Extrakt in seiner
Gesamtheit, also ein Vie%komponentengemisch.

Arzneimittel mit chemisch isolierten, definierten Reinsubstanzen pflanzlichen Ur-
sprungs (z. B. Menthol, Morphin, Atropin) werden nicht als pflanzliche Arzneimittel
eingestuft, ebenso nicht solche mit synthetisch ,nachgemachten wie Galanthamin
(frither aus Narzissen isoliert).

Der Anspruch auf Wirksamkeitsnachweis ist 4quivalent zu synthetischen Produk-
ten (Zulassungsbedingungen als Arzneimittel).

Ca. 70 000 Pflanzen werden weltweit medizinisch eingesetzt, wovon 5 bis 10 Pro-
zent chemisch/pharmakologisch gut untersucht sind. In Osterreich sind Extrakte
aus ca. 200 Pflanzenarten in Phytopharmaka enthalten, etwa 500 weitere Pflanzen
werden volksmedizinisch genutzt.

Pflanzliche Produkte, die nicht als Phytopharmaka eingestuft werden, sind

+  Homoopathika
+  Nahrungserginzungsmittel (folgen dem Lebensmittelgesetz)
«  Natur-Kosmetika (unterliegen der Kosmetikverordnung)

+  Therapie-Erginzungsmittel (Bachbliiten, anthroposophische AM, Methoden
der Komplementirmedizin)

Die Qualitit von Extrakten bzw. die Zusammensetzung wird durch unterschied-
liche Parameter beeinflusst. Zubereitungen aus ein- und derselben Pflanze kénnen
je nach verwendetem Herstellungsverfahren (z. B. Wahl des Losungsmittels fur die
Extraktion; Wahl der Temperatur fur die Extraktion) eine unterschiedliche Zusam-
mensetzung haben.

Jeder nach einem eigenen Verfahren hergestellte Extrakt stellt einen gesonder-
ten Wirkstoff dar, d. h. unterschiedliche Herstellungsmethoden beeinflussen das
Inhaltsstoffspektrum (z. B. unterschiedliche Herstellungsmethoden des Getriankes
Kaffee fithren zu unterschiedlichen Produkten, unterschiedliche Herstellungsver-
fahren fiir Wein etc.).

Extrakte sind somit im Wesentlichen durch ihr Herstellungs- und Extraktions-
verfahren definiert

Der Wirkstoff = Extrakt = Vielkomponentengemisch, besteht aus wirksamkeitsbe-
stimmenden Substanzen, wirksamkeits-mit-bestimmenden Substanzen und Kom-
ponenten, die Aufnahme, Verteilung im Kérper etc. positiv beeinflussen (kénnen).
Extrakte sind meist wirksamer als die additive Wirkung der daraus isolierten Einzel-
komponenten, Extrakte weisen oftmals einen synergistischen Effekt der Einzelkom-
ponenten auf.
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Univ.-Prof. Dr. Brigitte Kopp

Phytopharmaka sind zwar neben-
wirkungsarm, aber nicht nebenwir-
kungsfrei (daher Einsatz bei Kindern,
multimorbiden Patienten), ggf. Unter-
stiitzung der Antibiotika-Therapie (Si-
nupret®) etc.

Wihrend ein Arzneimittel mit einem
Reinstoff meist nur eine spezifische
pharmakologische Wirkung aufweist,
zeigen die in einem Extrakt enthaltenen
unterschiedlichen =~ Wirkstoffgruppen
vielfach auch unterschiedliche phar-
makologische Wirkmechanismen, die
positive Einfliisse bei diversen Erkran-
kungserscheinungen bewirken.

Mit den heutigen zur Verfiigung ste-
henden Untersuchungsmethoden auf
molekularer Ebene unter Einbeziehung
héchstentwickelter Analysenmethoden
kénnen optimale Bedingungen fur die
Entwicklung von Extrakten als Vielkom-
ponentengemische nicht nur studiert
werden, sondern auch die Ergebnisse in
die Praxis umgesetzt werden.

Univ.-Prof. Dr. Brigitte Kopp

Department of Pharmacognosy, University of
Vienna

1090 Vienna, Althanstral3e 14

phone +43-1-4277-55255

brigitte kopp@univie.ac.at
www.univie.ac.at/pharmakognosie



Statement zum Kongress

von Roger Eltbogen

Was ist Phytotherapie?

ie Phytotherapie ist die Heilkunde,

mit den Inhaltsstoffen einer oder

mehrerer Pflanzen zu behandeln.

Sie steht - historisch gesehen - am

Anfang der heutigen modernen
Pharmakotherapie, d. h. der modernen Arznei-
mitteltherapie.

»Phytotherapie ist die Mutter aller Arznei-
mittel.“

Die heilkundlichen Erfahrungen der Vélker des Mit-
telmeerraumes und des Orients fanden Eingang in
die ,,Materia medica“ des griechischen Arztes Peda-
nios Dioskurides. Im Mittelalter bildete sie zusam-
men mit heimischen Heilpflanzen die Grundlage der
zahlreichen Krauterbiicher, die u. a. in vielen Klos-
tern mit deren Gérten zur Anwendung kamen.

Im Gegensatz zur Allopathie arbeitet die
Phytotherapie mit pflanzlichen
Inhaltsstoffen, welche als Vielstoffgemisch

und nicht als einzelne Wirkstoffsubstanz
wirken!

El2012_05

In der Pflanzenheilkunde werden Phytopharmaka
eingesetzt. Im Gegensatz zur Homdopathie sind die
Wirk- und Inhaltstoffe in den jeweiligen Praparaten
naturwissenschaftlich, d. h. chemisch nachweisbar.

Die Definition lasst grob eine rationale und eine tra-
ditionelle Phytotherapie zu. Bei der rationalen Form
sind die Wirkstoffe exakt definiert. Ihre Wirkungs-
weise kann an Hand von naturwissenschaftlichen
Experimenten oder Modellen nachgewiesen und
gepriift werden. Neben den erwdhnten Wirkstoffen
enthalten die Priparate der rationalen Phytotherapie

Dr. med. Roger Eltbogen

weitere Inhaltsstoffe, deren Einfluss auf die Wirkung
des gesamten Medikaments noch nicht geklart ist. Es
gibt Stoffe, die die Wirksamkeit unterstiitzen, aber
auch solche, die das gesamte Nebenwirkungsprofil
des Pharmakons positiv beeinflussen. Dieses Zu-
sammenspiel der Wirk- und Inhaltsstoffe bildet die
Grunddefinition der Phytotherapie. In der modernen
»Kklassischen Pharmakotherapie finden wir ebenfalls
Stofte, die urspriinglich pflanzlicher Herkunft wa-
ren, deren Wirkstoffe jedoch isoliert bzw. zum Teil
synthetisch ,,nachgebaut” wurden: Daher kann man
dabei nicht mehr von der klassischen Phytotherapie
sprechen. Ein Beispiel ist hierfiir das aus der Eiben-
rinde gewonnene Zytostatikum Taxol.

Die traditionelle Phytotherapie stiitzt sich v. a. auf die
tiberlieferten z. T. volksmedizinischen Erfahrungen
aus den letzten Jahrhunderten. Die Tradition bildete
fiir viele rationale Phytotherapeutika die Grundla-
ge, diese wissenschaftlich zu analysieren, um deren
Wirksamkeit und Wirkmechanismus nachzuweisen.

Die wissenschaftliche Analyse der Pflanze finden wir
in so genannten ,Monographien® Das sind Beschrei-
bungen einer Pflanze beziiglich wirksamkeitsbe-
stimmender Inhaltsstoffe, Wirkungen, Wirkungsein-
tritt, Wirkungsmechanismus, Anwendungsgebiete,
Gegenanzeigen, Nebenwirkungen, Interaktionen,
Dosierungen und Darreichungsformen. Die ESCOP
(European Scientific Cooperative on Phytotherapy)
verfasst solche Monographien systematisch auf euro-
péischer Ebene.
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Das Wissen um die Phytotherapie wird in den
verschiedenen deutschsprachigen Liandern durch

,Mainstream*”
Medizin

I

= Phytotherapie

D‘ % )
BN e
Komplementar-

Bindeglied Medizin

EI 2012_05

medizinische Gesellschaften weitergegeben. In der
Schweiz ist dies die SMGP, ,,Schweizerische medizi-
nische Gesellschaft fiir Phytotherapie®. Wir fithren
fiir Arzte, Apotheker und andere naturwissenschatft-
liche Hochschulabsolventen einen dreijahrigen Aus-
bildungszyklus durch, der fiir die Arzte mit einem
»Fahigkeitsausweis Phytotherapie SMGP*, anerkannt
von der Schweizerischen Arztegesellschaft FMH,
endet. Die Apotheker erhalten ebenfalls einen von
Threr Gesellschaft anerkannten Fahigkeitsausweis
FPH.

Phytotherapie

Moderne Naturheilkundliche

Pharmakologie Ansétze und Uberlegunge
,molekulare”

Phytotherapie

rationale emotionale

Phytotherapie Phytotherapie

EI 2012_05

Die Phytotherapie wird aber auch von Therapeuten
ohne Hochschulabschluss in ihren Praxen angewen-
det, fiir deren Ausbildung wir jedoch nicht verant-
wortlich sind.

Dr. med. Roger Eltbogen, Prasident der SMGP

FA fur Gynékologie und Geburtshilfe FMH, speziell operative Gynakologie und
Geburtshilfe

Fahigkeitsausweis,Phytotherapie SMGP"

CH 4500 Solothurn Rossmarktplatz 12

T:032 621 77 11; Mail: eltbogen@hin.ch

Exklusiv in der Apotheke

o

Alpinamed@’

URKRAFT DER NATUR

wegsinfektionen:

Die Urkraft der Preiselbeere. Fiir Sie!"

Preiselbeer-Granulat

) Vitamin C

Alpinamed® Preiselbeer-Granulat ist eine sinnvolle

diatetische Begleitmafinahme bei Harnwegsinfektionen.
Spezielle Inhaltsstoffe — die sogenannten Proanthocyanidine —
verhindern, dass Bakterien sich an der Schleimhaut der Blase
festsetzen. Sie werden mit dem Urin ausgeschieden: ohne
Brennen, ohne Schmerzen.

Diitetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke.

www.alpinamed.at



Sta_tement Zum Kongress von Karin Kraft

Wollen die Menschen Phytotherapie?

eit 1970 beobachtet das Institut fiir Demoskopie Allens-

bach in mehrjihrigen Abstinden die Entwicklung der

Einstellung der deutschen Bevolkerung zu Naturheilmit-

teln. Der letzte Bericht, zu dem im Juni 2010 insgesamt

1.882 bevolkerungsreprasentativ ausgewihlte Personen
ab 16 Jahre befragt wurden, erschien im Juli 2010. Der Begriff
Naturheilmittel schlief3t die Phytotherapie ein, daher kénnen
die Ergebnisse auch im Sinne der Phytotherapie genutzt wer-
den. Aufgrund kultureller Vergleichbarkeit sind die Daten ver-
mutlich auch auf Osterreich weitgehend iibertragbar

Prof. Dr. med. Karin Kraft

1970 verwendeten erst 52 Prozent der Bevolkerung in den alten Bundeslandern
Naturheilmittel, im Jahr 2010 waren es 72 Prozent, bezogen auf alle Bundeslander.
Uberdurchschnittlich haufig werden 2010 Naturheilmittel von Frauen (79 Prozent;

Mainner 62 Prozent), in den siidlichen Bundeslindern (75 Prozent), sowie von Perso- Prof. Dr. med. Karin Kraft, Gesellschaft fur Phyt?“?/’

o . e rapie e.V.
nen aus “Haushalten mit einem hohen Einkommen (73 Pro.zeth) benutzt... In dfzr]un Zentrum fir Innere Medizin, Lehrstuhl Naturhell-
gen Bevolkerung verwenden zwar nur 60 Prozent Naturheilmittel, das diirfte jedoch kunde; Ernst-Heydemann-Str. 6, 18057 Rostock
ihren guten Gesundheitszustand reflektieren. E-Mail: karin.kraft@med.uni-rostock.de

T:0049 381 494 7413

Nahezu die Hilfte der Bevolkerung ist von der Wirksamkeit von Naturheilmitteln
iiberzeugt (45 Prozent), 37 Prozent sind in dieser Frage unentschieden oder beur-
teilen die Wirksamkeit von Fall zu Fall unterschiedlich. Nur 8 Prozent der Befragten
halten Naturheilmittel ganz allgemein fiir unwirksam.

Am hiufigsten berichten die Verwender, dass Naturheilmittel bei Erkiltungen ge-
holfen haben (78 Prozent). Jeweils rund jeder dritte Nutzer hatte Erfolge bei der Be-
handlung von Magenbeschwerden, Schlaflosigkeit, Verdauungsbeschwerden sowie
Kopfschmerzen, 20 Prozent bei Hautkrankheiten und Nervositit. Dabei haben die
Behandlungserfolge mit Naturheilmitteln vor allem bei Erkaltungskrankheiten, aber
auch bei Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Nervositit oder bei Erschépfungszustin-
den in den letzten dreifdig Jahren zugenommen. Nur 5 Prozent der Verwender ver-
trauen im Krankheitsfall allerdings ausschliefflich auf Naturheilmittel, 66 Prozent
nehmen daneben auch andere Medikamente ein, weitere 28 Prozent entscheiden
dies fallweise.

Die Verbreitung von Naturheilmitteln wird weiterhin durch die Furcht vor schidli-
chen Nebenwirkungen bei chemisch definierten Arzneimitteln beguinstigt. Auf einer
11-stufigen Skala von 0 (,ganz gering’) bis 10 (,sehr grof?‘) schitzt die Bevilkerung
2010 die Gefahr von Nebenwirkungen bei chemischen Arzneimitteln im Durch-
schnitt bei 6,7 ein, bei Naturheilmitteln dagegen nur bei 2,8. Diese Zahlen haben
sich seit 1970 nur unwesentlich verindert.

Interessanterweise kommt es beim Einsatz von Naturheilmitteln den meisten
Befragten nicht darauf an, aus welchem Land die bei der Herstellung verwendeten
Pflanzen stammen (73 Prozent), nur 25 Prozent legen Wert auf eine europiische
Herkunft. Dies ist wegen der durchaus unterschiedlichen Qualititen auflereuropi-
ischer Heilpflanzen und auch ihrer oft ungeniigenden Charakterisierung hinsichtlich
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von groier Bedeutung. Eine entsprechende Auf-
klarung der Bevélkerung erscheint dringend geboten.
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von Liselotte Krenn

Statement zum Kongress

Phytotherapieforschung in Europa

ie Forschung auf dem Gebiet der

Phytotherapie innerhalb Europas

ist stark davon abhingig, welchen

Stellenwert pflanzliche Praparate

in den einzelnen Lindern haben.
Weiters haben auch die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir ,botanicals“ in den letzten 25
Jahren eine wichtige Rolle fiir das Ausmaf3 der
Forschung in verschiedenen europiischen Re-
gionen gespielt.

In Mitteleuropa (A, D, CH) hat durch den Status der
Praparate als pflanzliche Arzneimittel die Forschung
hinsichtlich Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit in
den letzten 25 Jahren wichtige neue Erkenntnisse fiir
die Phytotherapie geliefert. Dagegen ist das wissen-
schaftliche Interesse in Landern, in denen die Pra-
parate als Nahrungserganzungsmittel auf den Markt
kommen, um einiges geringer.

Die universitdre Forschung auf dem Gebiet der
Pharmazeutischen Biologie/Pharmakognosie deckt
vor allem grundlegende Fragen der Phytotherapie
wie die Untersuchung der Wirkstofte von Arznei-
pflanzen der europdischen und auflereuropiischen
traditionellen Medizin ab. Auch pharmakologische
in vitro Studien werden vielfach an Universititen
durchgefiihrt. Hier hat sich die Forschung in den
letzten Jahren stark in Richtung der Aufklirung von
Wirkmechanismen von isolierten Pflanzenstoffen auf

Prdklinische Studien

Qualitat
botanische und phytochemische Analytik

Wirksamkeit

molekularbiologische
und pharmakologische
Testung /n vitro und
in vivo

Sicherheit
Toxizitdt, Mutagenitdt,...

L. Krenn Universitdt Wien/ESCO™
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ao. Univ.-Prof. Liselotte Krenn

molekularbiologischer Ebene verschoben. Dies hingt
einerseits mit der Neubesetzung von Lehrstiihlen z.
B. in Deutschland zusammen. Andererseits sind fiir
molekularbiologische Forschungen heute am ehesten
offentliche Gelder zu lukrieren, wahrend die ebenso
wichtige, eher ,,klassische® Arzneipflanzenforschung
durch offentliche Mittel kaum unterstiitzt wird.
Angewandte Forschung, die sich mit Fragen zur
Qualitdt des Ausgangsmaterials und von Préparaten
beschiftigt, tritt dadurch etwas in den Hintergrund.

Die klinische Forschung wird fast ausschliefllich
durch Industrie-Projekte finanziert. Dabei stan-
den/stehen tiberwiegend Extrakte aus ,,high selling
medicinal plants“ wie z. B. Johanniskraut, Gingko
oder Knoblauch im Mittelpunkt. Da fiir traditionelle
Registrierungen kein Wirksamkeitsnachweis mehr

Klinische Studien

a ausschlieBlich von Herstellern finanziert

250 -1 seit 2000, basierend auf Medline-Recherche (2011)

Crataegus

Teufelskralle

L. Krenn Universitdt Wien/ESCO"



erbracht werden muss, ist das Interesse, entsprechende Studien mit Arzneipflanzen der traditionellen Medi-
zin durchzufiithren, naturgemaf3 geringer.

Ein Problem, das in der letzten Dekade vermehrt zu beobachten war, sind die sehr sorglosen Fallberichte zur
Toxizitdt von pflanzlichen Préaparaten, in denen vielfach kaum auswertbare Angaben zum verwendeten ,,bo-
tanical® (Arzneimittel oder Nahrungsergidnzungsmittel, Zusammensetzung, bestimmungsgeméfier Gebrauch
oder nicht etc.), zu Comedikation oder Begleiterkrankungen gemacht werden. Dass solche Publikationen
aber auch neue Schwerpunkte in der Forschung setzen konnen, hat das Beispiel Traubensilberkerze ein-
drucksvoll gezeigt. Aufgrund der nicht fundierten Meldungen iiber Lebertoxizitit wurden im vergangenen
Jahrzehnt zahlreiche neue Studien zur Sicherheit und
Wirksamkeit von Extrakten dieser Droge erfolgreich

Neue 6ffentliche Daten durchgefihrt.
winschenswert zu:

Zur Starkung der Phytotherapie in Europa kénnten gut

0 Genotoxizitdt, Mutagenitat belegte Fallberichte besonders bei Verwendung traditi-
0 besonderen Anwendergruppen: oneller pflanzlicher Priparate und Studien zu besonde-
= Kinder ! ren Anwendergruppen wie Kindern, Schwangeren oder
= Schwangere, Stillende geriatrischen Patienten sehr viel beitragen. Auch die
= geriatrische Patienten Zusammenfassung von Daten zu Genotoxizitit oder

Mutagenitdt bewahrter Arzneipflanzen, die jetzt teil-

weise von Interessensverbdnden durchgefiihrt, jedoch

nicht publiziert werden, kdnnten den Stellenwert der
L ke Universitat wievesc” Phyytotherapie weiter starken.

ao. Univ.-Prof. Dr. Liselotte Krenn (A)
T:0043 14277 55259
Mail: liselotte krenn@univie.ac.at

FACHKURZINFORMATION: Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten. INHABER DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & Co, Willmar-Schwabe-
Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. VERTRIEB IN OSTERREICH: Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAM-
MENSETZUNG: 1 Filmtablette enthalt: Wirkstoff: 80 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761®) (DEV = 35 - 67:1), Der Extrakt ist
quantifiziert auf 17,6 - 21,6 mg Ginkgoflavonglykoside und 4,32 - 5,28 mg Terpenlaktone davon 2,24 - 2,72 mg Ginkgolide A, B und C und 2,08 -
2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat 45,5 mg; Croscarmellose Natrium;
Antischaum-Emulsion; Hochdisperses Siliciumdioxid; Macrogol 1500; Magnesiumstearat; Maisstarke; Hypromellose; Mikrokristalline Cellulose; Tal-
kum; Farbstoffe: Titandioxid E171, rotes Eisenoxid E172, braunes Eisenoxid E172. Anwendungsgebiete: Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten werden
angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen LeistungseinbuBen im Rahmen eines
therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen, de-
pressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméaren Zielgruppe gehéren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primar degenera-
tiver Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht vorausgesagt wer-
den. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden
nicht auf einer spezifisch zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Verlangerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit bei Stadium Il nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer MaBnahmen, insbesondere
Gehtraining. Vertigo. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels,
Schwangerschaft. Pharmakodynamische Eigenschaften: Andere Antidementiva, Ginkgo biloba. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Weitere Anga-
ben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbar-
keit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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von Heribert Pittner

Phytotherapie -

ie Phytotherapie, also die Therapie mit Arzneimitteln, die als
Wirkstoffe Stoffgemische pflanzlichen Ursprungs enthalten,
hat Zukunft: Das Interesse an pflanzlichen Arzneimitteln
steigt an, nicht zuletzt wegen ihrer grof3en therapeutischen
rhiltlichkeit und dem
im Vergleich zu synthetischen Arzneimitteln selteneren Auftreten

Breite, der zumeist rezeptfreien

unerwiinschter Wirkungen.

Die weltweite Wissensvernetzung mit anderen Regionen
wird moglicherweise neue, in Europa bisher noch nicht
verwendete Arzneipflanzen als Quelle neuer Therapeutika
bringen.

Es gibt aber auch bei bekannten Arzneipflanzen sehr viel
zu erforschen, wie etwa die konkrete Absicherung bekann-
ter Anwendungsgebiete oder die Entwicklung neuer An-
wendungsgebiete im Rahmen von klinischen Studien, die
dem heutigen Wissensstand entsprechen. Eine besondere
Bedeutung werden kontrollierte Studien mit pflanzlichen
Arzneimitteln an Kindern gewinnen.

Mit dem Begriff des ,Traditionellen pflanzlichen Arznei-
mittels“ hat der Gesetzgeber einen neuen Arzneimittelbe-
grift geschaffen, der nur Plausibilitdt fordert. Das heif3t,
dass die Wirksamkeit plausibel und durch medizinische

Phytotherapie- Quo vadis?

* Neue pflanzliche Wirkstoffe

* Bekannte pflanzliche Wirkstoffe: Klinische
Studien zu neuen oder bekannten
Anwendungsgebieten, Studien an Kindern

» Traditionell pflanzliche Arzneimittel“:
Wirksamkeit muss ,,plausibel” sein

* Andere Vertriebswege,
z. B. Nahrungserganzungsmittel

Verwendung iiber einen Zeitraum von 15 oder 30 Jahren
dokumentiert sein muss. Ich kann mir vorstellen, dass in
den néchsten Jahren etliche ,Traditionell pflanzliche Arz-
neimittel” registriert werden, die frither oder spater auch
aufSereuropdischen Ursprungs (z. B. TCM) sein werden.

Natiirlich werden nicht alle Produkte aus Arzneipflanzen
als Arzneimittel zugelassen oder registriert — wie etwa die
vielen Kréiutertees, die es in jedem Supermarkt zu kaufen
gibt. Es werden (nicht zuletzt aus Kostengriinden) auch
in Zukunft Produkte aus Arzneipflanzen als Lebensmittel
oder als Nahrungserginzungsmittel vertrieben werden.
Das fiithrt allerdings zu einer Unschirfe zuungunsten tech-
nisch sehr hochstehend produzierter und gut beforschter
Praparate.
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Statement zum Kongress

Quo vadis?

Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner

In jedem Fall ist allerdings die saubere wissenschaftliche
Information zu pflanzlichen Arzneimitteln sehr wichtig.
Pharmazeuten sollen auch in Zukunft eine umfassende
Ausbildung iiber pflanzliche Arzneimittel erhalten. Arzten
- sie erfahren im Studium sehr wenig iiber pflanzliche Arz-
neimittel - miissen Moglichkeiten zur Weiterbildung tiber
Phytopharmaka angeboten werden. Auf diesem Gebiet
leistet die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
(OGPhyt) seit dem Jahr 2006 mit dem von der Arztekam-
mer anerkannten ,,Phytodiplom® Pionierarbeit.

Information Gber
pflanzliche Arzneimittel

* Pharmazeuten: Grundlegende Ausbildung
Uber Phytopharmaka im Studium

* Arzte: Angebote zur Weiterbildung tiber
Phytopharmaka; ,,Phytodiplom“ der OGPhyt

 Offentlichkeit: Seridse Information tiber
Phytopharmaka

SchlieSlich muss die breite Offentlichkeit {iber die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Phytotherapie serios infor-
miert werden. Hierzu gehort auch die Abgrenzung von
zugelassenen oder registrierten Arzneispezialititen gegen-
tiber empfohlenen oder nicht registrierten Zubereitungen,
da nur den Arzneimitteln entsprechende Qualitétsstan-
dards ausreichende Inhaltskonzentrationen und eine hohe
Produktsicherheit gewidhrleisten.
Univ.-Doz. Dr. Heribert Pittner, Wien
Kontaktadresse: Josefstadter Stra3e 51, 1080 Wien

E-Mail: heribert.pittner@aon.at
T:(01) 4087115



Mitteilungen der OGPhyt

»~Wolfgang-Kubelka-Preis” Ausschreibung fiir 2012

Die Osterr. Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPhyt) schreibt
fiir 2012 den ,Wolfgang-Kubelka-Preis“ (frither: OGPhyt-Preis)
in der Héhe von € 3.000,-- aus.

Der Preis wird fiir 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 Antrage und Arbeiten (deutsch oder eng-
lisch, auch hervorragende Diplomarbeiten oder Dissertatio-
nen) bis 31. Juli 2012 an die C)GPhyt z. Hd. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Kubelka, Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien,
Althanstrafle 14, A-1090 Wien.

Universitatskurs Pharmakobotanische Exkursion 2012

Die Pharmakobotanische Exkursion findet dieses Jahr vom
1. bis 8. Juli in der Region um Rein/Taufers (Siidtirol) statt.
Ziel des Universititskurses ist die Einfithrung in die Kenntnis
der charakteristischen Arten des stidlichen Teiles der Zentralal-
pen um die Rieserfernergruppe in Siidtirol, vom landlichen
Wiesen- und Waldbereich bis zu den subnivalen Regionen.
Der Schwerpunkt liegt bei den Arznei- und Giftpflanzen, ihren
Inhaltsstoffen und ihrer Anwendung in der Schul- und Volks-
medizin. Ausdauer, Trittsicherheit und sehr gutes Schuhwerk

sind unbedingt erforderlich! Ermifigte Teilnahmegebthr fiir
OGPhyt- und OPhG-Mitglieder!

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

Generalversammlung 2012

Die Generalversammlung der OGPhyt wird voraussichtlich
am 7. November 2012 um 18.30 Uhr in Wien stattfinden. Wir
laden Sie schon heute ein, sich den Termin vorzumerken!

2. Lehrgang Medizinische Aromatherapie 2013

Unter Schirmherrschaft der Osterreichischen Gesellschaft
fiir wissenschaftliche Aromatherapie und Aromapflege (OGwA)
und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OG-
Phyt) wird 2013 der zweite Lehrgang ,Medizinische Aromathe-
rapie“ fir Arztinnen und Arzte stattfinden. Unter der Leitung
von Dr. Wolfgang Steflitsch, Univ.-Prof. Dr. Gerhard Buchbauer
sowie Dr. Gerda Dorfinger und Dr. Karl Dorfinger werden Ein-
blicke in die wissenschaftliche und klinische Forschung iiber
atherische Ole, Hydrolate und fette Pflanzensle gegeben, es
wird aber auch die moderne praktische Anwendung dieser tra-
ditionsreichen Naturheilmethode beleuchtet. Der Kurs (ca. 100
Stunden) besteht aus einer Intensivwoche und schliefdt mit ei-
nem Wochenendmodul (Repetitorium & Priifung) zum Erwerb
des Zertifikats ab.

Information und Kursanmeldung: www.aroma-med.at

r

Termine:

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

16th International Congress Phytopharm 2012
9. bis 11. Juli 2012, St. Petersburg/Russland
www.ipharm.sp.ru/phyto2012.html

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 Ethno-
pharmacology

2. bis 6. September 2012, Graz

http://ise13.uni-graz.at

\,

ISEO 2012 - 43rd International Symposium on Essential
Oils

5. bis 8. September 2012, Lissabon/Portugal

Ise02012.fc.ul.pt

5th European Congress for Integrative Medicine
21.und 22. September 2012, Florenz/Italien
http://www.ecim-congress.org/allg-informationen.html

27.Siidtiroler Herbstgesprache
Phytotherapie - Praxis und Wissenschaft

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

27. Schweizerische Jahrestagung fiir Phytotherapie
Infektionskrankheiten - Leadership fiir Phytotherapie?

22. November 2012

www.smgp.ch

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

v
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Produktprofil

Isoflavone:
wirksam und protektiv in der Menopause

ine kiirzlich erschienene Metaanalyse, die 10 hochwertige
Studien durchleuchtete, hat bewiesen: Isoflavone reduzieren
Hitzewallungen bei postmenopausalen Frauen signifikant.!
Damit wurde auch das Ergebnis einer 2010 durchgefithrten
Metaanalyse untermauert, die im Speziellen fiir ,soy ex-
tracts“ eine Reduktion um 51 Prozent gegeniiber Placebo feststellte.?

Mit mehr als 5.000 wissenschaftlichen Publikationen gehoren Isoflavone zu den
am besten untersuchten sekundiren Pflanzenstoffen. Zahlreiche epidemiologi-

sche Studien der oberen Evidenzklasse bestdtigen auch einen zellschiitzenden
Effekt.

Besonders hervorzuheben sind hier zwei unabhéngig voneinander in Hol-
land und Asien durchgefiihrte Studien, eine davon iiber 10 Jahre an mehr als
24.000 Frauen. Beide Publikationen®* kamen zum Ergebnis,
dass ein hoher Isoflavonspiegel im Blut mit einem ver-
minderten Brustkrebsrisiko korreliert. Bestétigt wurde
die Sicherheit von Isoflavonen in Bezug auf Brust- und
Endometriumgewebe in zwei weiteren umfangreichen,
amerikanischen Studien aus dem Jahr 2011.%¢

Dr. rer. nat. Albert Kompek
Leiter Forschung und Entwicklung, APOMEDICA

Isoflavon

1 Bolanos-Diaz R et al. Menopause. 2011 Jul;18(7):825-9.

2 Bolafios R et al. Soy. Menopause. 2010 May-Jun;17(3):660-6.
3 Verheus et al. J Clin Oncol 2007; 25:648-655.

4 Iwasaki et al. J Clin Oncol 2008;26: 1677-1683.

5 Caan BJ et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2011,20:854-858. .
6 Steinberg FM et al. Am J Clin Nutr 2011 Feb;93(2):356-67. Hltzewa"ungm UntEr Isnﬂmen bZ'W. PIE.C‘EI:H}

.. ® QUALITAT AUS DER APOTHEKE
Dr. Bohm

Selbstbewusst durch
die Wechseljahre

Der entscheidende Qualitatsvorteil

* 100% nattrliche Pflanzenextrakte aus Soja und Rotklee
¢ Hoher Anteil (bis 70%) an bioaktiven Isoflavon-Aglyka
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Fur die Gesundheit von morgen www.dr-boehm.at




Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Was ist Linustatin?

A)Eine Programmiersprache fiir Linux
B)Ein Hydroxy-methylglutaryl-Coenzym A-Reduktase-Hemmer (Statin)
C)Ein Blausaureglykosid

Einsendungen an: OGPhyt, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitat Wien,
Althanstral3e 14, 1090 Wien, Fax: 01/42 77-9552, E-Mail: info@phytotherapie.at
Einsendeschluss ist der 31. Juli 2012.

Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:

André-Michael Beer, Martin Adler (Hrsg.):

Leitfaden Naturheilverfahren

fuir die arztliche Praxis

XVIII + 670 S., Elsevier/Urban & Fischer Miinchen 2012
€41.10 ISBN Print 978-3-437-56103-0

In der bekannten (Klinik-)Leitfaden-Reihe des Elsevier-Verlages ist nun auch dieser Band
i . uiber Naturheilverfahren erschienen. Trotz der grofien Seitenzahl und Informationsfille ist
S e g das Buch handlich ausgelegt und eignet sich dadurch besonders zum schnellen Nachschlagen.

Leitfade®
Naturheilverfahren Einem kurzen Abschnitt iiber Geschichte und Grundsitzliches folgt die Beschreibung klas-

sischer Verfahren (Hydro- und Thermo-, Bewegungs-, Massage-, Ernihrungs-, Phyto-, Ord-
nungstherapie) sowie erweiterter und ausgewahlter komplementirmedizinischer Verfahren
(u. a. Neuraltherapie, Akupunktur, Homéopathie, Anthroposophische Medizin, ganzheitliche
Zahnmedizin). Diese Kapitel zur Einfithrung sind unterschiedlich ausgefallen: so sind z. B.
der Phytotherapie 61 Seiten (mit speziellen Indikationen und bewihrten Rezepturen), der
Homoopathie 16, der Anthroposophie 7 und der Mikronihrstoffmedizin 26 Seiten gewid-
met. Der Teil ,Indikationen und Therapie® bringt in 13 Abschnitten (von Herz- und Gefif3-
krankheiten bis zu Onkologischen Erkrankungen) jeweils zunachst den Stellenwert und dann
Moglichkeiten, Rezepte und Praxistipps der einzelnen Verfahren. Die individuellen Angaben
i unterscheiden sich in ihrer Anwendbarkeit fiir die Praxis z. T. erheblich und reichen von de-
taillierten Rezepturen und genauen Therapiebeschreibungen bis zu allgemeinen Hinweisen.
Auch diese Unterschiede ergeben sich wohl durch die grofie Zahl der Autoren (neben den beiden Herausgebern mehr als 40,
durchwegs auf ihren Gebieten praktisch titige Experten), sollten aber in einer Neuauflage mehr beachtet und besser abge-
stimmt werden. Zusitzlich zu spezieller Literatur, zur raschen Information tiber Allgemeines und einzelne Méglichkeiten von
Naturheilverfahren anregend und deshalb sowohl fur Arzt- als auch Apothekenpraxis durchaus zu empfehlen!

W. Kubelka

16 die Srrtliche Pracks

i P

=

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 01/12

Die richtige Antwort lautet: Abbildung C zeigt die Gewdhnliche Pestwurz, Petasites hybridus
(A: Petasites paradoxus, B: P.albus, D: Tussilago farfara)

Aus 137 Einsendungen wurden folgende Gewinnerlnnen gezogen: Hi Pt ;ﬁﬁl
Mag. Karin SUR, 4020 Linz

Mag. Andrea Knolz, 6410 Telfs W 1r
Dr. Helmut Zwander, 9071 Kéttmannsdorf g
Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit ,Heilpflanzenpraxis heute”!
Die Blicher sind schon unterwegs.
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Ibe_rogast“_

~ MADAUS

A r
a

Iberogast®

Und Magenweh ist Geschichte.

@ wirkt schnell und zuverlassig bei
Magen- und Darmbeschwerden

@ bei funktioneller Dyspepsie

@ gut vertraglich
@ mit pflanzlichen Wirkstoffen

www.madaus.at @ ROTTAPHARM  MADAUS



Produktprofil

Oral oder intravenos:
Mariendistelextrakte unterstiitzen die Leber

us guten Griinden ist Legalon® SIL von Madaus seit 2011 zur
unterstiitzenden Behandlung bei Hepatitis C-Nonrespon-
dern zugelassen. Auch fiir Legalon® Kapseln weisen mehrere
Studien eine giinstige Wirkung bei Hepatitis und anderen

Lebererkrankungen nach.

Auch Disteln kénnen sich als ausgesprochen wertvolle Pflan-
zen erweisen. Die Friichte der Mariendistel (Silybum marianum
syn. Carduus marianus), die seit langem in der Volksheilkunde
als Mittel zur Leberstirkung angewendet wird, enthalten ein
Vielstoffgemisch von Flavonolignanen, deren Kombination un-
ter dem Namen Silymarin bekannt wurde. Hauptkomponente
des Silymarin ist das Silibinin, das auch als der pharmakolo-
gisch wichtigste Bestandteil angesehen wird.

Zwar gibt es inzwischen eine Reihe verschiedener Mariendi-
stel- und/oder Silibinin-Praparate auf dem Markt, doch beste-
hen wie bei vielen pflanzlichen Priparaten grofie Unterschiede
in der Qualitit der Produkte. Legalon® hat die hochste Bio-
verfligbarkeit aller oralen Silibininpriparate. Aufierdem wird
Legalon® - wie alle Rottapharm | Madaus-Produkte — nach den
Kriterien der GMP (Good Manufactural Practice) fiir Arznei-
mittel unter laufender Kontrolle des Wirkstoffgehalts herge-
stellt.

Ein grofler Vorteil des Mariendistel-Extrakts Legalon® ist
auch die gute Vertraglichkeit, durch die auch eine Langzeitbe-
handlung méglich wird. Dazu tragt bei, dass Silibinin grofiteils
intrahepatulir zirkuliert und zu 80 Prozent iiber die Galle aus-
geschieden wird. Die héchsten Organkonzentrationen sind in
der Leber.

Intravenos gegen Hepatitis

Der berithmte Hepatologe Univ.-Prof. Dr. Peter Ferenci lei-
stet seit Jahren Pionierarbeit in der Behandlung der Hepati-
tis und kam auch auf die Mariendisteln. Im November 2008
verdffentlichte er eine Arbeit iiber die Wirkung des Silbinin bei
Patienten mit chronischer Hepatitis C. Ferenci und seine Mit-
arbeiter erreichten nach 2 bis 3 Wochen taglicher Infusion von
Legalon® SIL (Rottapharm | Madaus) eine dosisabhingige Sen-
kung der Viruskonzentration im Blut von Patienten, die zuvor
auf die Behandlung mit Interferon/Ribavirin nicht oder unvoll-
stindig reagiert hatten. Fast 90 Prozent der mit Silibinin be-
handelten Patienten zeigten eine Senkung ihrer Viruslast um
mindestens zwei Zehnerpotenzen, mehr als die Halfte waren
nach 25 Wochen noch virusfrei. Die Nebenwirkungen waren
dabei gering.

gy, N
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Auch ein etwas anderes Therapieschema verwendete Ferenci
erfolgreich: Bei der so genannten ,Rettungstherapie” (rescue
therapy), wurden Non-Responder zusitzlich zur Standardthe-
rapie in kurzen Zyklen von nur zwei aufeinanderfolgenden Ta-
gen mit Legalon® SIL behandelt. Abhingig von der Viruslast
wurden gegebenenfalls die Infusionen wiederholt. Bis zu 85
Prozent der so behandelten Patienten wurden HCV-RNA ne-
gativ.

Eine Arbeitsgruppe um Professor Thomas Berg aus Leipzig
und Berlin war mit einem dhnlichen Ansatz erfolgreich®. Auch
die deutschen Arzte konnten zeigen, dass nach wiederholten
Infusionen von Legalon® SIL ein Teil der Patienten plotzlich
wieder auf die Interferon/Ribavirin-Standardtherapie reagier-
te und einige Patienten komplett geheilt wurden. Berg und Kol-
legen behandelten auch solche Patienten erfolgreich, bei denen
im Rahmen einer klinischen Studie auch die Dreifachkombi-
nation aus Interferon, Ribavirin und einem Proteasehemmer
versagt hatte.

Zulassung seit 2011

Anfang 2011 erhielt Legalon® SIL daher eine Ausdehnung
der Zulassung als Begleitmedikation bei Patienten mit chro-
nischer Hepatitis C, die nicht oder ungentigend auf die anti-
virale Standardtherapie ansprechen. Das ist fiir Hepatologen
nicht zuletzt deshalb sehr interessant, weil gerade der in Eu-
ropa hiufigste HCV-Genotyp 1 auf die Standardtherapie nur
in etwa der Halfte der Falle anspricht.

Schon lange zuvor konnte eine Reihe klinischer Studien,
etwa zu den Themen Leberzirrhose?, chronische Hepatitis
C** oder akute virale Hepatitis®, die gute Wirkung von Sily-
marin in der unterstiitzenden Behandlung verschiedenster
Lebererkrankungen beweisen.

1 Ferenci P, Scherzer TM, Kerschner H et al,, Gastroenterol 2008;135(5):1561.

2 Ferenci et al,, J Hepatol 1989;9:105.

3 Tanamly et al., Dig Liver Dis 2004;36:752.

4 Strickland et al. Dig Liver Dis 2005;37:542.

5 El-Kamary et al,, Phytomed 2009;16:391.

6 Biermer M, Berg T. Gastroenterol 2009; 137(1):390.

Fachkurzinformation siehe Seite 22

Eine Information von Madaus GmbH, Prinz EugenstraB8e 8, 1040 Wien
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von Reinhard Langer

Arzneipflanze des Monats

Lein, Linum usitatissimum (Linaceae)

ie Stammpflanze der Leinsamen, Linum usitatissi-
mum, ist eine einjﬁhri%? Pflanze, die in Osterreich
nur kultiviert anzutreffen ist. Das Artepithet ,usi-
tatissimus‘ kann mit ,sehr niutzlich‘ ubersetzt wer-
den und gibt bereits einen Hinweis auf die Bedeu-
tung dieser Pflanze. Vom ,Gemeinen Lein‘ gibt es verschiede-

ne

ultivare, die sich in Wuchshohe, Samengrofde und Art der

Fruchtkapseloffnung unterscheiden.

Im Spross der Leinpflanze finden sich
lange Fasern, das sind verdickte, axial ge-
streckte Zellen, die der Pflanze Stabilitit
bei gleichzeitiger Flexibilitit gewihren.
Die Gewinnung der Leinfasern ist sehr
aufwindig. Nur die langen Fasern kon-
nen zur Herstellung von Textilien (,Lein-
tuch’) verwendet werden, die kurzen Fa-
sern eignen sich lediglich als Dammstoff
und zur Polstermébelfillung. Zur Zeit
der Donaumonarchie im 19. Jhdt. war
Osterreich-Ungarn der drittgréfite Lei-
nenproduzent. Die Bedeutung des Lei-
nens nahm spater durch die Importe der
billigeren und leichter zu verarbeitenden
Baumwolle ab.

Die braun glinzenden, abgeflachten
Leinsamen enthalten in der Samenschale
Schleimstoffe, im Inneren, im Nihrge-
webe bis zu 40 Prozent fettes Ol. Leinol
wird durch kalte Pressung gewonnen.
Wegen des Gehalts von 40 bis 60 Prozent
a-Linolensiure ist Leindl ernihrungs-
physiologisch betrachtet sehr wertvoll.
Ein wesentlicher Nachteil ist aber, dass
Leingl schnell ranzig wird. Diese rasch
einsetzende Oxidation der Fettsiuren
wird in der Malerei ausgenutzt, da Lein-
6l innerhalb von 1 bis 2 Tagen zu einem
festen transparenten Film erstarrt. Aus
diesen Griinden wird Leinél hauptsich-
lich in der Farb- und Lackindustrie ver-
wendet.

Die Samen enthalten etwa 25 Prozent
Gesamtballaststoffe, etwa 3 bis 10 Pro-
zent wasserlésliche Schleimpolysaccha-
ride sind in den Epidermiszellen lokali-
siert. Sie bestehen aus einer neutralen
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Pentosanfraktion (vorwiegend aus Ara-
binose und Xylose) sowie sauren Fraktio-
nen (Rhamnose, Galactose, Galacturon-
saure u. a.).

Die Qualitit von Arzneidrogen mit
Schleimstoffen wird unter anderem

durch das Quellvermégen der Schleime
definiert. Das Europiische Arzneibuch
schreibt fiir Leinsamen eine Quellungs-
zahl von mindestens 4 vor. Das bedeu-
tet, dass 1 Gramm Leinsamen nach dem
Quellen mit Wasser ein Volumen von
mindestens 4 ml einnimmt.

Leinsamen enthalten auch cyanogene
Glykoside, das sind glykosidische Natur-
stoffe, die Blausiure freisetzen konnen.
Die Substanzen Linustatin und Neolinu-
statin sind zu 0.1 bis 1.5 Prozent enthal-
ten. Untersuchungen haben gezeigt, dass
weder eine Einmalgabe von 100 g Leinsa-
men noch tdglich 50 g tiber einen linge-
ren Zeitraum beim Menschen zu Vergif-
tungserscheinungen fithren. Aufgrund
des sauren pH-Werts im Magen verliuft
niamlich die enzymatische Freisetzung
von Blausiure nur sehr langsam. Das
schnell funktionierende Entgiftungssy-
stem (Rhodanase) wird mit diesen ge-
ringen, langsam freigesetzten Mengen
leicht fertig.

Medizinische Anwendung der Lein-
samen: durch Quellung der Samen im
Magen-Darm-Trakt kommt es zu einer
Erhohung des Stuhlvolumens, die Faces
werden weicher und gleitfihiger. Die Ta-

Univ.-Doz Mag. pharm. Re‘:whard Lénger
gesdosis betragt entsprechend der Mo-
nographie des Herbal Committees der
Europiischen Arzneimittelagentur 20
bis 45 g (entsprechend etwa 2 bis 4,5
Essloffel). Wichtig fiir die sichere Anwen-
dung ist, dass zu den Leinsamen min-
destens die 10-fache Menge an Wasser
getrunken werden muss! Schroten der
Samen ist fiir diese Wirkung nicht not-
wendig. Die Indikation lautet: Obstipati-
on und Zustinde, wo leichte Defikation
und weicher Stuhl wiinschenswert sind.

Traditionell werden die vorgequolle-
nen Samen auch bei Gastritis angewen-
det. Von Leinsamen gibt es derzeit aufler
einigen Apothekeneigenen Arzneispe-
zialititen keine zugelassenen oder regi-
strierten Arzneimittel.

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die personliche Meinung
des Autors und nicht zwangsliufig die offizielle Meinung der AGES
Medizinmarktaufsicht.



Produktprofil
Ginkgo biloba (EGb 761°)

Neue Studienergebnisse bei Demenz

atienten mit neuropsychiatrischen Symptomen bei ei-
ner leichten bis mittelschweren Form von vaskulidrer
Demenz, einer Alzheimer-Erkrankung oder einer ge-
mischten Form von Demenz profitieren von einer The-
rapie mit dem Ginkgo-biloba-Spezialextrakt EGb 761°.
Eine neue randomisierte placebo-kontrollierte, multizentri-
sche Doppelblindstudie mit 402 Patienten®bestatigte: Sowohl
Kognition als auch Verhaltensstérungen konnten nach einer
Behandlungsdauer von 24 Wochen signifikant verbessert wer-
den. Obwohl bis zu 80 Prozent der an Demenz erkrankten Pa-
tienten an neuropsychiatrischen Symptomen leiden*?, werden
diese gemifd dem Autor der Studie Prof. Horst Herrschaft aus
Koln hiufig im Rahmen von Studien iiber Demenzerkrankun-
Een ignoriert. Daher sind die aktuellen Studienergebnisse von
esonderer Bedeutung fiir die tiagliche Praxis.

»Die Mehrzahl der Demenz-Patienten erleidet im Alltag neuro-
psychiatrische Symptome”

Der primire Endpunkt der Studie sollte die simultane Verbesserung kognitiver
und neuropsychiatrischer Symptome bei einer Behandlungsdauer von 24 Wochen
belegen. Die Kognitionsfahigkeit sollte anhand des SKT (Syndrom-Kurz-Test)** und
die neuropsychiatrischen Symptome anhand des NPI-Verfahrens (Neuropsychiatric
Inventory)® evaluiert werden. Die Verumgruppe (n = 200) erreichte bei einer tiglich
einmaligen Gabe von 240 mg Ginkgo-biloba-Spezialextrakt EGb 761® signifikante
Verbesserungen im Vergleich mit der Placebogruppe (n = 202) sowohl im SKT als
auch im NPI (SKT: 2,2 gegeniiber 0,3 Punkte; NPI: 4,6 gegeniiber 2,1 Punkte; in bei-
den Fillen P < 0,001). Der priméare Endpunkt der Studie wurde somit erreicht.

Gravierende Auswirkungen neuropsychiatrischer Symptome auf
das Alltagsleben

»Die Mehrzahl der Demenz-Patienten erleidet im Alltag neuropsychiatrische Sym-
ptome”, betonte Prof. Herrschaft. ,Wir untersuchten diese typische Patientengruppe
unter Verwendung eines kontrollierten Studienansatzes besonders eingehend. Die
Beriicksichtigung von Patienten mit Alzheimer-Erkrankung und vaskulirer Demenz
sowie von gemischten Demenzformen war ebenfalls von besonderer Bedeutung
fur die alltagliche Praxis. Dariiber hinaus wurden auch, soweit méglich, Patienten
beriicksichtigt, die zuvor noch nicht mit Antidementiva behandelt wurden. Die
Tatsache, dass wir in der Lage waren, eine Verbesserung der neuropsychiatrischen
Symptome bei einer Behandlung mit EGb 761® im Rahmen unserer Studiengruppe
nachzuweisen, war nicht nur von Bedeutung fiir das Wohlbefinden der Patienten
sondern auch fur die pflegenden Angehoérigen. Sie erfahren Erleichterungen, die wir
auch anhand von signifikanten Verbesserungen im NPI (Caregiver Distress Score)
nachweisen konnten.”

Bessere Lebensqualitat und sehr gute Vertraglichkeit

Die mit EGb 761® behandelten Patienten erzielten auch bei den meisten sekunda-
ren Endpunkten, die der Quantifizierung der taglichen Funktionstichtigkeit und der
Lebensqualitat dienen, signifikant bessere Ergebnisse als die Patienten der Placebo-
Gruppe. Im Rahmen der Studie zeigten Patienten mit einer Alzheimer-Erkrankung

und Patienten mit vaskulirer Demenz
bei Behandlung mit EGb 761® einen
vergleichbaren Grad der Verbesserung.

Das Vertraglichkeits-Profil von EGb
761°® war vergleichbar mit demjenigen
der Placebo-Gruppe. Zu den am hiufig-
sten auftretenden Nebenwirkungen ge-
héren Kopfschmerzen, wie 8,3 Prozent
der Patienten aus der Placebo-Gruppe
und 7,3 Prozent der Patienten der Ver-
umgruppe berichteten. Schwindelge-
fihle stellten sich bei einer Behandlung
mit EGb 761°® deutlich seltener ein als
bei der Placebo-Gruppe (2,0 % gegen-
tiber 7,3 %).
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Grof3es Ehrenzeichen fiir Verdienste um die Republik Osterreich an
Univ.- Prof. i. R. Dr. Kurt Widhalm

Der Bundesminister fiir Gesundheit Alois Stéger diplomé
iiberreichte im Namen des Bundesprisidenten das Grofie Eh-
renzeichen fiir Verdienste um die Republik Osterreich am 16.
April im Marmorecksalon des Bundekanzleramtes in feierli-
chem Rahmen an den Griindungsprasidenten der OGPhyt Kurt
Widhalm.

Das Ehrenzeichen fiir Verdienste um die Republik Osterreich
ist die wichtigste staatliche Ehrung, die gegenwirtig in Oster-
reich vergeben wird. Es wurde mit Bundesgesetz vom 2. April
1952 durch den Nationalrat gestiftet. Die Vergabe der verschie-
denen Stufen erfolgt durch den Bundesprisidenten oder in sei-
nem Namen. Das Ehrenzeichen in seinen verschiedenen Stufen
kann fur besondere Verdienste in allen Gebieten verliehen wer-
/ den, besonders auf politischem, wirtschaftlichem, kulturellem,
geistigem oder auch ehrenamtlichem Gebiet.

Agnucaston’ Filmtabletten Z; zung 1 Filmtablette enthélt: 4,0 mg Trockenextrakt aus Ménchspfefferfrichten (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 Rhythmusstorungen der Regelblutung (Regeltempoanomalien), Spannungs- und Schwellungsgefiihl in den Briisten
(Mastodynie), monatlich wiederkehrende Beschwerden vor Eintritt der Regelblutung (Prémenstruelles Syndrom). Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einem der sonstigen
Bestandteile. Hypophysentumore, Mammakarzinom. ATC-Code G02CX
Klimadynon® - Filmtabletten Zusammensetzung 1 Filmtablette enthalt: Trockenextrakt aus Cimicifuga-Wurzelstock (Traubensilberkerze) 2,8 mg (Droge-Extrakt-Verhaltnis = 5-10:1), Auszugsmittel:
58 Vol.% Ethanol Sonstige Bestandteile Eudragit, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Kartoffelstarke, 17,2 mg Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Talkum, Macrogol 6000, Farbstoffe: Titandioxid
(E171), Eisenoxid gelb und rot (F172) Anwendungsgebiete Zur Behandlung neurovegetativer und psychischer klimakterisch bedingter Beschwerden. Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorliegen 6strogenabhdngiger Tumore, bekannte Leberschadigung.
ATC-Code G02C Hersteller und Zulassungsinhaber BIONORICA AG, Kerschensteinerstr. 11-15, 92318 Neumarkt , Deutschland Rezeptpflicht/Apothekenpflicht Rezeptfrei, apothekenpflichtig

b hi und Vorsicht Bnah fiir die A dung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Neb irk entneh Sie bitte der
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Fallbericht aus der Praxis

Von Dr. Margarita Hortenhuber

Ingwer und Pfefferminze als

Antiemetika bei Radio-/Chemotherapie

Patient: 54 Jahre alt, mannlich, Erstdiagnose eines anapla-
stischen Oligoastrozytoms im Jinner 2011. Im Janner noch
Tumorexstirpation mit anschlieffender Radiatio und oraler
Chemotherapie mit Temodal. In der Anamnese finden sich kei-
ne wesentlichen Vorerkrankungen, keine Grunderkrankung,
keine medikamentése Dauertherapie.

Wahrend der simultanen Radio-/Chemotherapie klagt der
Patient tiber Ubelkeit, selten begleitet von Erbrechen. Antie-
metische Therapie mit Zofran zydis 8mg (Ondansetron-5HT3-
Rezeptorblocker) vor der tiglichen Einnahme von Temodal.
Zofran ist meist nicht ausreichend, im Laufe des Tages zeigt

SHT3-Rezeptor-Funktion, Férderung der Speichel- und Ma-
gensaftsekretion.

Pfefferminz: Menthae piperitae tinct. 1:10; mehrmals tgl.
20gtt mit etwas Wasser; antiemetisch durch anisthesierende
Wirkung auf die Magenschleimhaut, prokinetisch, spasmoly-
tisch.

Beide Tinkturen werden mehrmals téglich nach Bedarf ange-
wendet: Initial mehr oder weniger abwechselnd, dann einzeln
(ein Tag Ingwer, am nichsten Tag Pfefferminz) um die unter-
schiedliche Wirksamkeit zu testen (von Patienten selbst initi-
iert).

sich immer wiederkehrende Nausea. Der Patient méchte gerne

additiv eine Phytotherapie versuchen. Von mir wurde aufgrund der zentralen Rezeptorblockade

eine bessere Wirksamkeit von Ingwer angenommen. Im ta-
geweisen Vergleich zeigt sich die Ingwertinktur jedoch relativ
wirkungslos, eine Besserung der Ubelkeit kann nicht beobach-
tet werden.

Laufende Medikation: Temodal, Zofran, Tegretol.

Therapievorschlag:

Von einer Teezubereitung wird aufgrund des stindig vorhan-
denen ,flauen Gefiihls und der hinzukommenden Abneigung
gegenuber verschiedenen Geriichen und Geschmickern eher
Abstand genommen. Das pflanzliche Antiemetikum sollte kei-
ne zusatzliche Basistherapie sein, sondern jederzeit bei Bedarf
eingenommen werden kénnen.

Bei der alleinigen Einnahme der Pfefferminztinktur (zusitz-
lich zu Zofran 1xtgl vor Temodal) mehrmals taglich zeigt sich
aber eine deutliche Besserung der Beschwerden.

Die Ingwertinktur wird im weiteren Verlauf nicht mehr ein-
genommen, Pfefferminz regelmiflig als Adjuvans bei Bedarf
mit recht guter Wirksamkeit und Zufriedenheit des Patienten.
Eine einmal tégliche Einnahme von Zofran als synthetisches
Antiemetikum bleibt ausreichend. Die Pfefferminztinktur wird
iiber mehrere Wochen bei sehr guter Vertraglichkeit mehrmals
taglich eingenommen.

Wir entscheiden uns fiir die Arzneidrogen Ingwer und Pfef-
ferminz in Form von Tinkturen.

Ingwer: Zingiberis tinct. 1:5; mehrmals tgl. 20 gtt in % Glas
Wasser; zentrale antiemetische Wirkung tiber Hemmung der

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 Drogenauszige
aus Angelikawurzel(1:2,5-3,5) (10,0 ml), Kamillenbltten (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
(1:25-3,5) (5,0 ml), Schéllkraut (1:2,5-3,5) (10,0 ml), StBholzwurzel (1:2,5-3,5) (10,0 ml). (Auszugsmittel fir alle Drogen: 30 Vol% Ethanol). Das Arzneimittel enthélt 31 Vol% Alkohol. 1 ml entspricht 20
Tropfen. Wirkstoffgruppe: Sonstige Mittel fir das alimentdre System. ATC - Code: A16AX. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen und motilitdtsbedingten Magen-Darm-
Erkrankungen wie Reizmagen- und Reizdarmsyndrom (einschlieRlich Magen- und Darmspasmen), sowie zur unterstitzenden symptomatischen Behandlung bei Gastritis. Gegenanzeigen: Iberogast
darf nicht eingenommen werden bei Uberempfindlichkeit gegentiber 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 Warnhi und VorsichtsmaBBnahmen, Wechselwirkungen und Neb irkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und
Stillzeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Legalon 140 mg-Kapseln: Z zung: 1 Kapsel enthalt 173,0 — 186,7 mg Trockenextrakt aus Mariendistelfriichten (Extractum Fructus Sliybi mariani siccum) entsprechend 140 mg Silymarin
(berechnet als Silibinin). Auszugsmittel: Etylacetat Weiterer Bestandteil: Lactose ca. 85 mg.. Wirkstoffgruppe: Lebertherapeutikum, AO5BA03. Anwendungsgebiete: Toxische Leberschidden z. B. durch
Alkohol oder Arzneimittel oder durch metabolische Storungen wie Diabetes mellitus; zur unterstiitzenden Behandlung bei chronisch-entztindlichen Lebererkrankungen und Leberzirrhose. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeitgegen einenderBestandteile. Bekannte Allergien gegen Korbblitler.Kinder unter 12 Jahren. Sonstige Bestandteile: Povidon, Mannitol (E421), Natriumstarkeglycolat, Natriumlaurylsulfat,
Magnesiumstearat, Talcum, Polysorbat 80, Lactose, Gelatine, Eisenoxid rot (E172), Eisenoxid schwarz (E172), Titandioxid (E171). Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus
GesmbH, Wien. Weitere Angaben zu Warnhi und Vorsicht Bnah Wechselwirk und Neb irk sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind
der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Legalon SIL - Trockensubstanz zur Infusionsbereitung

Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche mit Trockensubstanz enthalt: 528,5 mg Silibinin-C-2",3-bis (hydrogensuccinat), Dinatriumsalz entsprechend 350 mg Silibinin (potentionmetrisch bestimmt)
Wirkstoffgruppe: VO3AB Varia/Antidote, AO5BA03 Alimentares System und Stoffwechsel/Lebertherapeutika Anwendungsgebiete: Leberintoxikation, speziell durch Knollenblatterpilze. Chronische
Hepatitis C: Begleitmedikation bei Patienten mit Chronischer Hepatitis C, die auf die Standardtherapie mit PegIFN/Ribavirin nicht oder ungentigend ansprechen (Non-Responder) Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen einen Bestandteil des Préparates. Bei vitaler Indikationsstellung bestehen keinen Gegenanzeigen Sonstige Bestandteile: Inulin Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.
Zulassungsinhaber: Madaus GmbH, Lienfeldergasse 91-93, 1170 Wien Angaben zu Warnhi und Vorsicht Bnah Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur
Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

9

PHYTO Therapie 3/12

22



Fallbericht aus der Praxis

Von Dr. Gabriela Roden:

Phytotherapeutische Begleitung einer Schwangeren

Patientin: 33 jihrige 2.-Para, keine Vorerkrankungen, keine
Operationen,

Neigung zu Obstipation, Vaginalsoor in der Anamnese

Die Patientin sucht mich in der achten Schwangerschaftswoche
aufgrund von starker Ubelkeit ohne Erbrechen auf. Das Ubel-
keitsgefiihl besteht den ganzen Tag mit steigender Tendenz
abends. Ingwertee hat sich die Patientin bereits zubereitet,
doch schon beim Geruch des Tees habe sich die Ubelkeit ver-
starkt. Dennoch wiirde sie aufgrund des bestehenden Kiltege-
fihls im ganzen Kérper gern Tee trinken.

Ich verschreibe ihr nun folgende Teemischung:

Rp./

Kamillenbliiten 20,0
Melissenblitter 20,0
Pfefferminzblitter 20,0

M.f.spec.antiemeticae

D.S.: 1 gehauften TL mit 150ml kochendem Wasser iibergie-
Ben, 10-15 min. ziehen lassen, bis zu 5 Tassen tag].

Zusitzlich rate ich ihr eine regelmifiige Nahrungsaufnahme
und Stressreduktion (soweit méglich).

Die Patientin sucht mich wie vereinbart nach einer Woche wie-
der in meiner Ordination auf. Sie berichtet tiber eine leichte
Besserung der Ubelkeit, jedoch wiirde der Geruch und Ge-
schmack der Kamillenbliiten im Teegemisch fiir sie etwas
unangenehm sein.

Ich ersetze daher in einem neuen Teegemisch die Kamillen-
bliten:

Rp./

Fenchel 20,0
Kiimmel 20,0
Anis 20,0
Melissenblitter 10,0
Pfefferminzblatter 10,0

D.S.: 1 gehauften TL mit 150ml kochendem Wasser iibergie-
len, 10-15min. ziehen lassen, bis zu 5 Tassen tigl.

Obwohl die Patientin nicht tiber Blidhungen klagt, méchte ich
eine neue Geschmacksnote hinzufiigen, da ich bereits mehr-
mals beobachtet habe, dass Schwangere den Geschmack von
Kimmel, Anis und Fenchel als sehr angenehm und wohltuend
empfinden.

Da die Patientin tiber starke Geruchsempfindlichkeit klagt, las-
se ich sie an mehreren Flaschchen itherischer Ole riechen. Sie
bevorzugt den Geruch von Zitronendl und Pfefferminzol.
Diese Ole kann sie zusatzlich als Einreibung oder im Duftlamp-
chen verwenden.

Desweiteren empfehle ich aufgrund der bestehenden Ubelkeit
die Einnahme von

Zintona Kapseln.: 1x1 Kps. bei Bedarf

(1 Kps. entspricht 250mg gemahlener Ingwerwurzel), falls
durch Einnahme einer Kapsel keine Besserung der Ubelkeit
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auftritt, soll eine Einnahme von 2 x 1 Kapsel erfolgen, im In-
tervall von 4 Stunden, max. 10 Stk. tagl.

Nach 2 Wochen kommt die Patientin zur erneuten Kontrolle.
Mit Einnahme der Zintona Kapseln, des Tees und der zusitzli-
chen Aromatherapie hat sich die Ubelkeit stark verbessert.

In der 25. SSW berichtet die Patientin nun iiber ein neues
Problem. Sie habe schon vor der Schwangerschaft an rezidi-
vierender Soorkolpitis gelitten. Sie sei nun im Rahmen dieser
Schwangerschaft vom Gynikologen bereits 2 x antimykotisch
behandelt worden. Sie glaubt nun, dass sich schon wieder ,et-
was anbahne®. Da sie aufgrund der Schwangerschaft jedoch
auf synthetische Arzneimittel soweit wie moglich verzichten
mochte, fragt sie um meinen phytotherapeutischen Rat.

Ich empfehle der Patientin folgendes Sitzbad:

Kombiniertes Eichenrindensitzbad

Rp./
Eichenrinde 40,0
Zaubernussrinde 20,0

Mit 500 ml Wasser fiir 20 min. leicht kochen, nach Entfernen
von der Herdplatte 1EL Kamillenbliiten hinzufiigen, noch 5
min. ziehen lassen und abseihen. Dem Sitzbad zugeben.

Stattdessen kann auch auf ein Eichenrindenfertigpraparat
zuriickgegriffen werden.

Aufgrund der intensiven Braunfirbung nach dem Sitzbad ab-
spilen (keine Seife verwenden); die Badewanne soll sofort ge-
reinigt werden. Dieses Sitzbad wirkt austrocknend. Es sollte
daher nur 1x/Woche angewandt werden.

An den anschlieflenden 3 Tagen soll jeweils folgendes Sitz-
bad angewandt werden:

Rp./

Kamillenbliten 30,0
Schafgarbenkraut,-bliiten 30,0
Malvenblatt 30,0

D.S.: 3 EL Kriuter mit 500ml kochendem Wasser aufgief3en, 10
min. ziehen lassen, dem Sitzbad zugeben. Zusitzlich empfehle
ich als ,Kur“ die Anwendung von Milchsdurebakterien lokal
zur Wiederherstellung der physiologischen Vaginalflora.

Rp./
Déderlein Med Vaginalkapseln
OPI
S:1x1

Wenn nach 4 bis 5 Tagen noch eine Beschwerdepersistenz
besteht, soll die Patientin den Gynikologen aufsuchen.

Nach einer Woche sucht mich die Patientin wieder auf und
berichtet, dass bereits nach Anwendung des Eichenrinden-
sitzbads der Juckreiz sistierte und sie nun beschwerdefrei sei.
Ich empfehle der Patientin die gelegentliche Anwendung von
Déderlein Med Vaginalkapseln und bei den ersten Anzeichen
einer Soorkolpitis die Wiederholung der Sitzbadkur.



forameer Erfahrung braucht die Chance
gelebt zu werden:

CEREBOKAN?® bei Demenz.




