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Fachkurzinformation
Alpinamed"” Passelyt Duo Dragees
Zusammensetzung:
1 Dragee enthdlt: 125 mg Trockenextrakt aus Baldrianwurzel (Valerianae radix) (3-6:1)
(entsprechend 375 — 750 mg Baldrianwurzel) Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V);, 250 mg
Trockenextrakt aus Passionsblumenkraut (Passiflorae herba) (5-7:1) (entsprechend 1250 - 1750 mg
Passionsblumenkraut) Auszugsmittel: Ethanol 50 % (V/V). Hilfsstoffe: Maltodextrin, hochdisperses
Siliciumdioxid, Cellulosepulver, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Stearinsaure, Talkum,
Glucose-Sirup (Trockensubstanz), Saccharose, Talkum, Calciumcarbonat (E 170), Arabisches Gummi,
Tragant, Titandioxid (E 171), Glucose-Sirup (Trockensubstanz), Eisenoxid gelb (E 172), Hypromellose,
gebleichtes Wachs, Carnubawachs, Schellack. Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches
Arzneimittel zur Anwendung bei Unruhezustanden und Einschlafstérungen. Die Anwendung
dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht
ausschlieBlich auf langjahriger Verwendung.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Hypnotika und Sedativa. ATC-Code: NO5CM.
Abgabe:
Rezeptfrei, apothekenpflichtig. PackungsgroBen: 30 Dragees. Kassenstatus: No Box.
Zulassungsinhaber:
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 08.02.2012. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie
Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie wurde am 28. Jdnner 1992

gegriindet und hat im Jahr 2012 ihr 20jéhriges Bestandsjubildum gleich in
mehrfacher Weise gefeiert:

Der Héhepunkt des zu Ende gehenden Jahres war der Internationale Kongress ,Phytotherapeutika 2012 - Wissensfort-
schritte im 21. Jahrhundert’; der vom 17. bis zum 19. Mai 2012 an der Universitdt Wien stattgefunden hat und der von
5 wissenschaftlichen Gesellschaften gemeinsam organisiert worden ist. Der Kongress war nach Ansicht der meisten
der mehr als 200 Teilnehmer sehr erfolgreich, und es wurde von allen Beteiligten der Wunsch nach einer Vertiefung der
Zusammenarbeit zwischen den deutschsprachigen Ldndern gedulSert. Der ndichste gemeinsame Kongress wird von 18.
bis 21. Juni 2014 (rund um Fronleichnam) in Winterthur in der Schweiz stattfinden; das erste Planungstreffen fiir diesen
Kongress hat schon im November 2012 stattgefunden.

Ein weiteres wichtiges Datum war die OGPhyt-Generalversammlung am 7. November 2012: Erfreulicherweise ist die
Zahl der ordentlichen Mitglieder der OGPhyt in einem einzigen Jahr von 404 auf 438 gestiegen. Erstmals wurde der
Wolfgang-Kubelka-Preis” der OGPhyt vergeben, und das gleich in zweifacher Ausfiihrung: So konnte die OGPhyt zei-
gen, dass fiir die Gesellschaft Grundlagenforschung (in Form einer sehr guten Dissertation) und angewandte Phytothe-
rapie gleichermalBen preiswiirdig sind. Mit Univ.- Prof. Dr. Max Wichtl wurde eine weithin bekannte, liberaus verdienst-
volle und vielseitige Persénlichkeit zum ersten Ehrenmitglied in der Geschichte der OGPhyt ernannt.

Die Fortbildung im Rahmen des OGPhyt-Phytodiploms ist und bleibt eine Hauptaufgabe der Gesellschaft: Der im Jahr
2011 in Siidtirol begonnene Kurs konnte im Juni 2012 beendet werden. 10 Kandidatinnen und Kandidaten, darunter 2
Apothekerinnen, haben den Kurs und die Priifung erfolgreich abgeschlossen. Flir mich waren das grof3e Interesse aller
Kursteilnehmer, das zum Teil exzellente Wissen bei den Priifungen und die herzliche Dankbarkeit, die der OGPhyt fiir
ihren Einsatz in Sidtirol entgegengebracht wurde, sehr beeindruckend. Aber auch in Osterreich ist die Nachfrage nach
der Phytodiplom-Ausbildung weiterhin grof3: Obwohl im Friihjahr 2012 ein neuer Kurs begonnen hat, wird daher schon
im Friihjahr 2013, also nach einem Jahr (statt bisher nach 2 Jahren) der néichste Kurs beginnen. Ich wiirde mich freuen,
wenn sich weitere OGPhyt-Mitglieder bereitféinden, im Rahmen der Phytodiplom-Ausbildung ihr Wissen und ihre Er-

fahrungen an die interessierten Neueinsteiger weiterzugeben.
Ich wiinsche Ihnen/euch allen ein gesegnetes Weihnachtsfest und alles Gute fiir 2013!

lhr/euer

Heribert Pittner
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Schwerpunkt

von llona Leitner

Pflanzliche Kombinationspriaparate

bei Magenbeschwerden

asThemaMagenbeschwerdenkommtinder Apothekehiufigvor.

Stress, Hektik, Arger und falsche Ernihrung reizen den Magen

undfiithrenzuDurchfall, Ubelkeit, Sodbrennenoder Vollegefiihl.

Nicht selten stellt sich im Rahmen des Beratungsgesprichs

heraus, dass zu schweres Essen zu spit am Abend - wie etwa
beim Martiniganslessen - die Ursache der Befindlichkeitsstorung ist. Wenn
eine fieberhafte, massive Magen-Darm-Infektion ausgeschlossen wird,
konsultieren viele Apothekenkunden wegen solcher Beschwerden nicht den
Arzt, sondern suchen die Losung ihres Problems in der Apotheke. In solchen
Fillen kann die Einnahme von vom Arzt verordneten Medikamenten
nicht mehr ausrichten, als diitetische Mafnahmen begleitet durch die
Anwendung von vom Apotheker nach alten Rezepturen angesetzten
Magentropfen, einem Arzneifertigpraparat oder einer der vielen bewidhrten
Teekombinationen. Diese Zubereitungen wollen und kénnen nicht an die
Stelle von synthetischen Priparaten treten. So soll und kann beispielsweise
der ,Magentee“ nicht mit dem Protonenpumpenhemmer konkurrieren.
Vielmehr stellen diese Zubereitungen eine sinnvolle Begleitmedikation bei
leichteren Erkrankungen und Befindlichkeitsstorungen dar.

Bewahrte Inhaltsstoffe verwenden

War die Anwendung von Tees urspriinglich vor allem von der Empirie bestimmt, so
hat sich mit zunehmender Kenntnis der Inhaltsstoffe von Teedrogen und der Unter-
suchung von deren pharmakologischen Qualititen besonders in den letzten Jahren
ein griindlicher Wandel in der Einschitzung von pflanzlichen Arzneimitteln ergeben.
Durch die individuelle Kombination lassen sich die Beschwerden gezielt bekampfen:

Sanfte Magenberuhigung

Ein magenberuhigender Tee kann die Probleme eines iiberlasteten Magens be-
kampfen. Als starkstes Karminativum aller bei uns gingigen Heilpflanzen gilt die
Kummelfrucht. Auf die Schleimh&ute des Gastrointestinaltraktes wirkt Kiimmel
durchblutungsférdernd und zudem spasmolytisch auf die glatte Muskulatur. Die
Wirkungen von Anis, Kimmel und Fenchel werden hiufig durch die entziindungs-
hemmende der Kamille erginzt. Sie unterstitzt durch ihre krampflésenden, kar-
minativen und ulcusprotektiven Eigenschaften die Mischung. Pfefferminzblatt
stimuliert durch seinen aromatischen Geschmack die Speichel-, Magensaft und Gal-
lensekretion und wirkt somit appetitanregend und verdauungsférdernd. Besonders
wenn der Patient leichte Ubelkeit verspiirt, erfrischen die dtherischen Ole angenehm.

Alle an der Verdauung beteiligten Organe - von der Speiserchre iiber den Magen
bis hin zum Dunn- und Dickdarm - sind von Muskelgewebe umgeben, das durch
rhythmische Bewegungen fiir den Weitertransport der Nahrung sorgt. Bei Verdau-
ungsstérungen kann sich diese Muskulatur schmerzhaft verkrampfen. Hiufig 16sen
Gasansammlungen diese Krampfe aus, daher treten Blihungen und leichte Kramp-
fe oft gleichzeitig auf. Sehr effektiv wirkt die Mischung Kiummel-Anis-Kamille in
Kombination mit Schleifenblumenextrakt. Der alkoholische Auszug der bitteren
Schleifenblume wird in der Volksheilkunde als Tonikum mit choleretischem Effekt
verwendet. Die bitteren Cucurbitacine der Schleifenblume zeigen am Jejunum eine
signifikante spasmolytische Wirkung, die sich mit der Wirkung von Domperidon
oder Metoclopramid vergleichen lasst.

Sekretionssteigernde Bittermittel

Wenn die Verdauung zu langsam arbeitet, bleibt ein unangenehmes, belastetes
Gefiithl noch lange nach einem zu tppigen Essen bestehen. Der Magen, der durch
seine Eigenbewegung eine gute Durchmischung der Nahrung bewirken soll und fir
den Weitertransport iiber den Zwélffingerdarm in den Diinndarm verantwortlich ist,
erfiillt seine Aufgabe nicht ausreichend.

Bitterstoffe regen auf reflektorischem Wege die Magensaftsekretion an und fiih-
ren zu einer Verbesserung der Verdauung. Speichel- und Magensaftsekretion wer-

den geférdert. Der bittere Geschmack
ist dabei fur die Wirksamkeit essentiell.
Tausendguldenkraut gehort wie auch
Schafgarbe zu den Bitterdrogen, die
als Tee trotzdem noch gut trinkbar sind.
Das itherische Ol und die Bitterstoffe
der Angelikawurzel, auch Engelswurz
genannt, regen neben den schon erwihn-
ten Wirkungen auch die Galle- und Pan-
kreassekretion an. Dieser Teebestandteil
hebt sich durch seine antimikrobiellen,
spasmolytischen und karminativen Ei-
genschaften besonders hervor. Angeli-
kawurzel wirkt wohltuend vor allem im
Magen, weil sie die Sdurebildung hemmt,
aber die Magensaftsekretion férdert. Ge-
nerell sind dyspeptische Beschwerden
auch mit leichten Magen-Darm-Kramp-
fen als Indikation anzusehen, besonders,
wenn sie als Folge von Stress auftreten
und der Patient unter Véllegefithl und
Blihungen leidet. Fur die Teemischung
eignet sich auch die Kombination mit
Wermutkraut, Kalmuswurzel und Bitter-
orangenschale. Diese verleihen dem Tee
eine aromatische Note.

Speziell fiir den nervosen Reiz-

magen

Dem nervésen Menschen, der Reiz-
iberflutung von auflen nicht verkraf-
tet und auch am Abend nicht zur Ruhe
kommt, oft lange im Bett liegt, ohne
den ersehnten Schlaf zu finden, kann
mit der Kriuterkombination: Melisse-
Malve-Fenchel-Stuf3holz geholfen werden
(Ursachen fir das Krankheitsbild Reiz-
magen- bzw. Reizdarm siehe Kasten). Im
Vordergrund bei der Bekampfung dieser
Beschwerden steht die beruhigende, kar-
minative und spasmolytische Wirkung
der Melisse. Bereits im Mittelalter wurde
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die urspringlich aus dem Mittelmeergebiet stammende Pflan-
ze in Klostergirten kultiviert. Eingesetzt werden Melissenblit-
ter seither bei funktionellen Magen-Darm-Beschwerden, vor
allem dem sogenannten ,nervésen Magen® mit Neigung zum
Meteorismus. Die akute Gastritis ist eine weitere Anwendungs-
moglichkeit.

Weltweit leiden ca. 20 bis 25 Prozent der Bevoélkerung un-
ter funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen wie etwa dem
Reizmagensyndrom. Dies duflert sich durch ein frithes Sitti-
gungsgefihl, ein postprandiales Véllegefithl und saures Auf-
stoflen oder Sodbrennen. In schwereren Fillen leidet der Pa-
tient unter Ubelkeit/Erbrechen, Bauchkriampfen, Blihungen
und epigastrischem Schmerz/Oberbauchbeschwerden. Das
Reizdarmsyndrom ist durch diffuse Leibschmerzen, Meteoris-
mus/Blahungen und Flatulenz gekennzeichnet. Unangenehm
erscheinen dem Patienten auch Stuhlunregelmifligkeiten mit
Erleichterung nach dem
Stuhlgang beziehungsweise
das Gefiihl der inkompletten
Stuhlentleerung.

Schon die alten Griechen
und Agypter schitzten den
Suholzsaft als magenstar-
kendes Mittel. Auch Napo-
leon soll stindig Lakritze

gegen seinen nervosen Ma- . @

Schwerpunkt

hilt eine Reihe von Alkaloiden, die eine dem Papaverin dhn-
liche spasmolytische Wirkung an der glatten Muskulatur, vor
allem der Gallenwege, zeigen. Zusitzlich zu den cholagogen
Eigenschaften besteht eine Berberin-vermittelte cholezystoki-
netische Wirkung. Schon seit dem Mittelalter ist der Einsatz
dieser in Europa verbreiteten Pflanze bei krampfartigen Be-
schwerden des Magen-Darm-Trakts bekannt.

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit und gute Ver-
traglichkeit dieses Priparats, das durch die Kombination von
pflanzlichen Wirkstoffen an mehreren Stellen des Magens an-
greift und bei verschiedenen Beschwerdeformen Hilfe bietet.
Jeder einzelne Extrakt weist ein unterschiedliches Inhaltsstoff-
spektrum und damit verschiedene potenzielle Wirkprinzipien
auf, die in ihrer Kombination eine multi-target-Wirkung errei-
chen: Damit erfolgt eine effektive Behandlung multikausaler
Erkrankungen, das heif’t die Therapie setzt parallel an unter-
schiedlichen Ansatzpunkten
an: Der Einfluss auf die Ent-
zundungsmediatoren im Ge-
webe und die anti-oxidative
Wirkung gegen in entziinde-
tem Gewebe freigesetzte freie
Radikale wurden als Wirkme-
chanismen  nachgewiesen.
Die enthaltenen Alkaloide
zeigen auch einen analgeti-

gen in der Rocktasche mit ot !l A y schen. Ef.fekt. .Die Krauter-
sich gefithrt haben. Fir die T e kombination zeigt auflerdem
Wurzel typisch sind Tri- 'l'il-rﬁll eine  regionen-spezifische
terpensaponine mit dem Wirkung auf die Motilitit des

Hauptbestandteil Glycyrrhi-
zin. Dieser wirkt iiber eine
Hemmung der Leukozyten-
wanderung zum Entzin-
dungsort und iiber eine sehr
effektive, selektive Throm-
bininhibition stark antiphlo-
gistisch. Auflerdem hemmt
er den Kortikoidabbau und
hat erwiesene antiulzeroge-
ne Wirkung. Der ausgeprigte schleimhautprotektive Effekt im
Gastrointestinaltrakt wirkt sich auch bei medikamentenindu-
zierten Schleimhautschiden gunstig aus. StBholzwurzel wird
mit Kamille, Ginsefingerkraut und Zitronenmelisse zu einem
wohlschmeckenden Tee (zu gleichen Teilen) gemischt, dessen
kurmiflige Anwendung nicht langer als sechs Wochen ausma-
chen sollte, da Lakritze die Kaliumausscheidung erhéht und
die Natriumausscheidung vermindern kann.

Wohltat fiir den Magen-Darm-Trakt

Vielen unserer Apothekenkunden ist bereits bekannt, dass
sich die Reaktion auf eine stressige Zeit, eine hektische Ar-
beitsperiode, eine beschwerliche Geschiftsreise — oder auf
eine Urlaubsfahrt in fremde Lander mit ungewohnten kulina-
rischen Geniissen negativ auf’s Magen-Darm-Wohlbefinden
auswirken kann. Um rasch und unkompliziert darauf zu rea-
gieren, finden die traditionell zubereiteten Magentropfen und
bewihrten Extraktmischungen immer wieder Anwendung: Un-
ter dem Namen Iberogast® sind die Pflanzenausziige aus bitte-
rer Schleifenblume, Angelikawurzel, Kamillenbliten, Kiimmel,
Mariendistelfriichten, Melissenbliattern, Pfefferminzblittern,
SuBlholzwurzel und Schéllkraut im Handel. Schollkraut ent-
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Magens, indem sie den Ma-
genfundus und -korpus rela-
xiert und die Magenpumpe
tonisiert.

Das Praparat Iberogast®
wird seit itber 50 Jahren zur
Behandlung gastrointestina-
ler Erkrankungen verschie-
denster Genese eingesetzt.
Durch kontrollierte klinische
Priufungen wurden die aus der Anwendung sowie pharmakolo-
gischen Untersuchungen gewonnenen Erfahrungen zur Wirk-
samkeit und Sicherheit des Phytopharmakons evidenz-basiert
verifiziert.

Mag. pharm. llona E. LEITNER St. Lucas Apotheke Penzinger Stra8e 99, A 1140
WIEN +43 1 894 61 90 ileitner@lucasapotheke.at

Als mogliche Ursachen fir Reizmagen- bzw. Reizdarm-
Syndrom werden diskutiert:

Sdure: Storungen in der Regulation der Siuresekretion bzw.
gestorte motorische Reaktionen des Gastrointestinaltrak-
tes auf die Sauresekretion

Hypersensitivitdt: Funktionsstérungen im enterischen
Nervensystem, der viszeralen Reiz- und Schmerzverarbei-
tung

Hyper/Hypomotilitdit: Stérungen der Motilitit des Gastro-
intestinaltraktes (regionenspezifisch)
Entziindungsprozesse: Verschiedene postinflammatorische
Zustiande (ausgelost durch z. B. Sauerstoffradikale, H. p. In-
fektionen, Gastritis)

Alterierte Darmflora: Resorptions-/Verdauungsvorginge
im Darm gestort; bzw. Synthese verdnderter Substanzen
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Termine:

( )

23. Bernburger Winterseminar fiir Arznei- und Gewiirz-
pflanzen

19. und 20. Februar 2013, Bernburg/Deutschland
http://www.saluplanta.de/

Phytotherapie im Spannungsfeld zwischen Forschung
und Praxis

8. bis 10. Marz 2013, Leipzig/Deutschland
http://www.phytotherapy.org/de/termine/tagungen-der-gpt/

2. Lehrgang Medizinische Aromatherapie (Intensivwo-
che)

15. bis 22. Juni 2013, Laab im Walde/NO

www.aromamed.at

61t International Congress and Annual Meeting of
the Society for Medicinal Plant and Natural Product
Research (GA)

1. bis 5. September 2013, Miinster/Deutschland
http://www.ga2013.org/

2. Lehrgang Medizinische Aromatherapie (Kurs, Repe-
titorium & Priifung)

14. und 15. September 2012, Laab im Walde/NO
www.aromamed.at

Diplom Phytotherapie

Die OGPhyt-Wochenend-Seminare finden beim Fortbildungszentrum
fiir Allgemeinmedizin (FAM) in Péchlarn/NO statt.

Weitere Informationen:

www.fam.at, www.phytotherapie.at

Zyklus 2012/2013:

Phytotherapie Modul V
19./20.Jénner 2013
Phytotherapie Modul Vi
4./5.Mai 2013, mit Exkursion
Phytotherapie Modul Vi
5./6.0ktober 2013
Phytotherapie Modul Viii
30.November/1.Dezember 2013

NEU: Zyklus 2013/2014

Phytotherapie Modul |

23./24.Méarz 2013

Phytotherapie Modul Il

8./9.Juni 2013, mit Exkursion
Phytotherapie Modul Il
31.August/1.September 2013, mit Exkursion
Phytotherapie Modul IV
9./10.November 2013

b, .
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OGPhyt Generalversammlung 2012

Die diesjihrige Generalversammlung der OGPhyt hat am 7.
November 2012 im Pharmaziezentrum der Universitat Wien
stattgefunden. Prisident Pittner berichtete tiber die Aktivititen
der OGPhyt im vergangenen Jahr und hob als besonderes
Highlight den Kongress ,Phytotherapeutika 2012“ hervor,
der anlasslich des 20jihrigen Bestandsjubilaums der OGPhyt
gemeinsam mit GPT, SMGP, ESCOP und GA im Mai in Wien
veranstaltet worden war. Die OGPhyt freut sich zudem tiber
die Aufnahme von 45 neuen Mitgliedern und begriifit diese
herzlich! Der Mitgliederstand liegt derzeit bei 438 ordentlichen
und 10 férdernden Mitgliedern.

Prof. Krenn berichtete iiber die Aktivititen der ESCOP
(European Cooperative On Phytotherapy). Neben dem weiteren
Ausbau der online-Projekte (u. a. ESCOP-App, revidierte
Monographien online) wurde eine ruminische Gesellschaft
in den Kreis der ESCOP-Mitglieder aufgenommen. Au3erdem
wurde das Beitragssystem der ESCOP mit Zustimmung aller
Mitgliedsgesellschaften revidiert, und eine Umfrage bei den
Mitgliedsgesellschaften brachte wichtige Aufschlisse fiir
die weitere Arbeit von ESCOP — so werden u. a. in Zukunft
Kommentare von ESCOP zu HMPC Draft-Monographien auf
der Website der ESCOP publiziert. Mit Hilfe von Sponsoren
soll ein europaweiter ESCOP-Preis fiir Forschung im Bereich
der Phytotherapie etabliert werden. Siehe auch Seite 7.

Nach Berichten des Kassiers und der Rechnungspriifer
folgte die Verleihung des ,Wolfgang-Kubelka-Preises® an
Dr. Kerstin Kainz (Medizinische Universitit Wien) fiir ihre
Dissertation tber Metaxya rostrata und an die Abteilung
Komplementirmedizin des Krankenhauses Meran/Sudtirol,
vertreten durch deren Leiter Dr. Christian Thuile, fiir eine
Kklinische Studie zum adjuvanten Einsatz von Phytotherapeutika
an Brustkrebs-Patientinnen im Rahmen einer Krebstherapie.

Nach kurzen Vortrigen von Dr. Kainz und Dr. Thuile wurde
schliefilich, als Hohepunkt des Abends, die Ehrenmitgliedschaft
der OGPhyt an emer. Univ.-Prof. Dr. Max Wichtl verliehen. In
der Laudatio hob Vizeprisident Wolfgang Kubelka Max Wichtls
Verdienste um die Arzneipflanzenforschung allgemein und im
Besonderen um die OGPhyt hervor. Im Folgenden seien nur
einige Eckpunkte erwihnt: Nach Studium der Chemie, Botanik,
Pharmazie und Habilitation fur Pharmakognosie wurde Max
Wichtl an die Universitit Marburg/Lahn berufen und war
ab 1973 ordentlicher Professor und Direktor des Institutes
fur Pharmazeutische Biologie. Sein wissenschaftlicher
Schwerpunkt war die Untersuchung von Arzneipflanzen mit
Herzwirksamen Glykosiden (vor allem Digitalis). Aber auch die
Qualitatsprifung pflanzlicher Arzneidrogen war Max Wichtl
schon immer ein besonderes Anliegen. So ist das Standardwerk
sTeedrogen und Phytopharmaka“, dessen Herausgeber
er ist, allen Pharmazeuten ein Begriff und auch unter
phytotherapeutisch interessierten Arzten zunehmend bekannt.
Dariiber hinaus war Wichtl mehrere Jahre Mitherausgeber des
Kommentars zum Europiischen Arzneibuch und unter anderem
auch Mitglied der sterreichischen Arzneibuchkommission.
Von 1989 bis 1992 war Max Wichtl Priasident der GA, wurde
1995 deren Ehrenmitglied und 2008 mit dem Egon-Stahl-Preis
in Gold ausgezeichnet. Fiir die OGPhyt schlieRlich war Wichtl
mehrere Jahre lang Leiter der Arbeitsgruppe ,Arzneitees-
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Teedrogen®. Unter seiner Fithrung wurden Teemischungen
zu verschiedenen Indikationsgebieten er- bzw. iiberarbeitet,
um Arzten und Apothekern wissenschaftlich begriindete
Rezepturen als Empfehlungsgrundlage anzubieten. Diese
Rezepturen sind auf der Website der OGPhyt publiziert
und derzeit in der OAB-Expertengruppe auch in Diskussion
fur eine Aufnahme in einen neuen Rezepturanhang des
Osterreichischen Arzneibuchs.

Im Anschluss an ein kurzes Referat Max Wichtls bot sich
zum Ausklang des Abends noch die Gelegenheit zum Gesprich
mit den Preistrigern 2012 und dem frischgebackenen
Ehrenmitglied Max Wichtl bei kleinen Erfrischungen. Fur
das Sponsoring sei der Firma Austroplant nochmals herzlich
gedankt.

Den Preistragern gratuliert die OGPhyt sehr herzlich und
wiinscht fiir die weitere Arbeit viel Erfolg!

Die OGPhyt dankt Max Wichtl fir seine bisherige
verdienstvolle Tatigkeit fiir die Gesellschaft und wiinscht ihm
weiterhin alles Gute!

Diplom Phytotherapie
1.

Termine fiur den laufenden Ausbildungszyklus
2012/2013 (Module V-VIII), Seminarort Péchlarn:

Modul V: 19./20.J4nner 2013

Modul VI (mit Exkursion): 4./5.Mai 2013
Modul VII: 5./6.0ktober 2013

Modul VIII: 30.November/1.Dezember 2013

2. Termine fiir den neuen Lehrgang 2013/2014 (Module
I-IV),

Seminarort Pdchlarn:
Modul I: 23./24.Marz 2013
Modul II (mit Exkursion): 8./9.Juni 2013
Modul ITI (mit Exkursion): 31.August/1.Sept. 2013
Modul IV: 9./10.November 2013

Informationen zu Diplom wund Kursinhalten:
phytotherapie.at, www.fam.at

Www.

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren bei Frau Nata-
scha Guttmann

Tel.: 01 505 8008-500, email: n.guttmann@madaus.at

Zusitzlich kann das Diplom auch als OAK-Diplom verliehen
werden, ein entsprechender Antrag ist an die Osterreichische
Akademie der Arzte zu stellen (www.arztakademie.at/oeaek-

diplome-zertifikate-cpds/oeack-spezialdiplome/phytotherapie/).

2. Lehrgang Medizinische Aromatherapie 2013
Unter Schirmherrschaft der Osterreichischen Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Aromatherapie und Aromapflege (OGwA) und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPhyt)
wird 2013 der zweite Lehrgang ,Medizinische Aromatherapie®
fiir Arztinnen und Arzte stattfinden. Unter der Leitung von Dr.
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Wolfgang Steflitsch, Univ.-Prof. Dr. Gerhard Buchbauer sowie
Dr. Gerda Dorfinger und Dr. Karl Dorfinger werden Einblicke in
die wissenschaftliche und klinische Forschung iiber atherische
Ole, Hydrolate und fette Pflanzenéle gegeben, es wird aber auch
die moderne praktische Anwendung dieser traditionsreichen
Naturheilmethode beleuchtet. Der Kurs (ca. 100 Stunden)
besteht aus einer Intensivwoche (Juni 2013) und schlief3t mit
einem Wochenendmodul (Repetitorium & Priifung, September
2013) zum Erwerb des Zertifikats ab.

Information und Kursanmeldung: www.aroma-med.at

ESCOP online:
Neue Monographien sind da!

Von Liselotte Krenn

Mit ihren Monographien trigt die Eu-
ropean Scientific Cooperative on Phyto-
therapy (ESCOP) seit mehr als 20 Jahren
fithrend dazu bei, den Wissenszuwachs
auf dem Gebiet der Phytotherapie tiber-
sichtlich zusammenzufassen. Diese Arbeit erfordert nicht nur
die Neubearbeitung von bisher noch nicht monographierten
Arzneidrogen sondern auch die laufende Uberarbeitung publi-
zierter Monographien. ESCOP ist im Moment die einzige Or-
ganisation, die ihre Monographien kontinuierlich aktualisiert.

Um die Monographien nach ihrer Ausarbeitung méglichst
zeitnah zu publizieren, hat ESCOP im vergangenen Jahr einen
neuen Weg eingeschlagen: Sie werden nun als Einzeldokumen-
te online publiziert. Auf der ESCOP-Website (www.escop.com)
kénnen die Dokumente sehr rasch und einfach in Form von
pdf-Dateien bezogen werden.

Die englischen Texte sind im bewihrten Format abgefasst
und vermitteln neben einem kurzen Kapitel iiber die Inhalts-
stoffe und Angaben zu Indikationen, Dosierung, Art der An-
wendung, Kontraindikationen etc. eine ausfihrliche Zusam-
menfassung der relevanten pharmakologischen, toxikologi-
schen und klinischen Untersuchungen inklusive umfassendem
Literaturverzeichnis.

Im vergangenen Jahr ist mit der umfassende Revision von
,Cimicifugae rhizoma“ die erste online-Monographie erschie-
nen. Nun stehen mit den Revisionen von ,Uvae ursi folium®,
,Symphyti radix, ,Hamamelidis cortex”, ,Hamamelidis foli-
um” und ,Hamamelidis aqua“ funf weitere Monographien onli-
ne zur Verfiigung. In Kirze werden mit ,,Marrubii herba®, ,Tor-
mentillae rhizoma®, ,Alchemillae herba“ und , Hydrastidis rhi-
zoma" vier véllig neue ESCOP-Monographien verfiigbar sein.

Diese neue Méglichkeit der Veréffentlichung hat den grofien
Vorteil, dass nur jene Monographien bezogen werden kénnen,
die fiir den Benutzer besonders relevant sind. Durch die lau-
fende Publikation sofort nach der Endredaktion jeder Mono-
graphie muss keine mehrjihrige Wartezeit in Kauf genommen
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werden, wie sie zwangslaufig bei der Publikation zahlreicher
Monographien in Buchform entstanden ist.

Der Preis der einzelnen Monographien ist vom jeweiligen
Umfang abhingig und mit 20 bis 30 Euro etwa im gleichen Be-
reich wie die Preise, die internationale Verlage fur den online
Bezug einzelner Beitriage aus wissenschaftlichen Journalen ver-
rechnen.

ESCOP macht es den Lesern mit dieser Art der Publikation
erheblich einfacher, aktuelle und fundierte Informationen zu
Arzneidrogen zu beziehen und freut sich tiber reges Interesse
an den ESCOP-Monographien ,,im neuen Gewand".

ao. Univ.-Prof. Dr. Liselotte Krenn
Department fir Pharmakognosie
Universitat Wien

Althanstral3e 14

A 1090 Wien

Wolfgang-Kubelka-Preis 2012

ie Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPhyt) verleiht alle 3 Jahre den ,Wolfgang-

Kubelka-Preis“ (frither unter dem Namen OGPhyt-Preis) fiir Arbeiten, die einen wesentlichen Beitrag

zur Forderung der Phytotherapie leisten. In die Auswahl kommen wissenschaftliche Publikationen

sowie Leistungen aus Kklinischen, pharmakologischen und pharmakognostischen Bereichen, aber

auch hervorragende Dissertationen und Diplomarbeiten. Nach Auszeichnung der Arbeiten von OA
Dr. Erich Mur (2002), Mag. pharm. Dr. Birgit Benedek (2006) und Dr. Thomas-Matthias Scherzer (2009) wurde der
Preis 2012 an Dr. Kerstin Kainz (Medizinische Universitit Wien) und an die Abteilung Komplementirmedizin des
Krankenhauses Meran (Projektleitung: Dr. Christian Thuile) verliehen.

Aufgrund der hohen Qualitit der eingereichten Arbeiten ent-
schloss sich die Jury den Preis zweimal, dotiert mit je 2.000.- €,
zu vergeben. So wurde zum einen eine hervorragende Disserta-
tion, zum anderen eine sehr interessante Arbeit aus der klini-
schen Praxis gewiirdigt. Die Preisverleihung fand im Rahmen
der OGPhyt-Generalversammlung 2012 am 7. November in
Wien statt.

Dr. Kainz & Doz. Pittner

Neue Wirkstoffe aus der Ethnomedizin

Dr. Kerstin Kainz beschiftigte sich im Rahmen ihrer Dis-
sertation, ausgefithrt am Department fur Pharmakognosie
der Universitit Wien und am Institut fiir Krebsforschung der
Medizinischen Universitit Wien, interdisziplinidr mit Metaxya
rostrata, einem Baumfarn, der in der Volksmedizin Costa Ricas
unter anderem bei verschiedenen Darmerkrankungen verwen-
det wird. Ziele der Arbeit waren die phytochemische Untersu-
chung von Metaxya rostrata, die Isolierung und Strukturaufkli-
rung aktiver Substanzen mittels eines bioaktivititsgeleiteten
Ansatzes und Einblicke in die Wirkmechanismen der aktiven
Substanzen zu erméglichen.

Dabei gelang Dr. Kainz unter anderem die Isolierung von
2-Deprenyl-rheediaxanthon B, einer Substanz, die sich in-vitro
als zytotoxisch gegeniiber der Zelllinie SW 480 (humane Kolon-
karzinomzellen), nicht aber gegeniiber primiren Zellen erwies.
Bei genauerer Untersuchung des Wirkmechanismus stellte sich
heraus, dass 2-Deprenyl-rheediaxanthon B die sogenannte mi-
totische Katastrophe, einen p53-unabhingigen Weg des Zellto-
des, auslést. Substanzen mit einem derartigen Aktivitatsprofil,
gelten als interessante Kandidaten fir eine Weiterentwicklung
als Zytostatikum.
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Phytotherapie in der
Begleitung von Tumor-
Patienten

Im Januar 2010 wurde im
Rahmen eines Pilotprojektes
die Abteilung Komplement-
drmedizin am Krankenhaus
Meran eréffnet. Dr. Christian
Thuile und sein Team evalu-
ierten im Rahmen einer klini-
schen Studie in Zusammen-
arbeit mit der Charité Berlin
(Prof. Claudia Witt) die Effek-
tivitat von zusitzlich komple-
mentiren Behandlungen, im
Besonderen der Phytothera-
pie, bei Brustkrebspatientin-
” nen und chronisch Kranken

Dr. Thuile & Doz. Pittner im Vergleich zu alleiniger

konventioneller Therapie. Primirer Zielparameter war eine
Verbesserung der Lebensqualitit nach 6 Monaten (Fragebogen
FACT-B). Als sekundire Parameter wurden diverse Subskalen
des Lebensqualitatsfragebogens, rezidivfreies Uberleben bzw.
Gesamtiiberleben nach 6 Monaten sowie unerwiinschte Thera-
piewirkungen und Interaktionen evaluiert. Besonders positiv
wirkte sich eine phytotherapeutische Behandlung bei Fatigue,
Schlafstorungen, dem Hand-Fuf3-Syndrom, Neuropathien,
Schleimhautentziindungen, Appetitlosigkeit und Durchfall
aus. Zu den am hiufigsten angewendeten Priparaten zihlen

Enzympriparate, Flohsamen-
schalen, Blitenpollen, Ing-
wer, Iberogast, Vitango und
Mistelpraparate. Zu beachten
ist, dass aufgrund von maog-
lichen Wechselwirkungen
(Beeinflussung des CYP3A4,
antioxidative Wirkungen,
unerwinschte Stimulierung
des Immunsystems) nicht
jedes  Phytotherapeutikum
angewendet werden kann. So
raten die Studienautoren von
der Einnahme von Pripara-
ten, die beispielsweise Johan-
niskraut, Sonnenhut, Ginkgo,
Ginseng, Rotklee, Pfeffermin-
ze, Baldrian oder Knoblauch

enthalten, wihrend einer Prof. Wichtl
Chemotherapie ab. Insgesamt zeigten sich 90 Prozent der

Befragten zufrieden mit der zusatzlichen phytotherapeuti-
schen Behandlung. Zudem wurde das primire Studienzie]
erreicht: Die Patientinnengruppe mit zusitzlicher komple-
mentirmedizinischer Behandlung hatte nach 6 Monaten
Therapie eine statistisch signifikant héhere Lebensqualitit.

Die OGPhyt gratuliert den beiden Preistragern sehr herz-
lich und wiinscht weiterhin viel Erfolg in Forschung und Pra-
xis!

v.l.n.r.: Prof. Kubelka, Prof. Wichtl, Dr. Kainz, Dr. Thuile, Doz. Pittner
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Die Abkirzung ,Ccs‘ bedeutet im Zusammenhang mit der medizinischen Anwendung von

Artischockenblattern:

A) Cervicocephales Syndrom

B) Caffeoylchinasauren

C) Canadian Cardiovascular Society
D) Childhood Cancer Syndrome

Einsendungen an: OGPhyt, Dept. f[]r Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitat Wien,
Althanstral3e 14, 1090 Wien, Fax: OGPhyt: 01/42 77-9552, E-Mail: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 31.Janner 2013.
Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:

Mutschler, Geisslinger, Kroemer, Menzel, Ruth:

Mutschler Arzneimittelwirkungen

Pharmakologie, Klinische Pharmakologie, Toxikologie
10., vollstindig iiberarbeitete und erweiterte Auflage

XXIV +1.197 Seiten, 349 Abb., 257 Tabellen, 1417 Strukturformeln, Wiss. Verlagsgesellschaft Stuttgart 2013, gebunden:

< y 'J" 4 ISBN978-3-8047-2898-1, bis 31.1.2013: € 59,00; € 73.60; E-Book: PDF; ISBN 978-3-8047-3035-9
. il
A J L

¢ ¥ Lingst hat man auf die Jubiliumsauflage dieses seit mehr als 40 Jahren bekannten Standard-
werkes gewartet, stammt doch die 9. Auflage bereits aus dem Jahr 2008!

HITHIELMA
A

Eine Beschreibung und Empfehlung des ,Mutschler ist hier nicht nétig: jeder Medizin- und
Pharmaziestudent kennt diesen Klassiker, aber auch alle, die sich in Beruf und Praxis mit Arz-
neimitteln und Pharmakotherapie beschiftigen, nehmen das Buch fiir eine rasche Information
gern zur Hand. In der neuen Auflage wurden u. a. die Beschreibung der Wirkstoffe auf neuesten
Stand gebracht, die Texte aktualisiert und erweitert, rezente Ergebnisse zur Pathogenese, zur
medikamentdsen Therapie und zu molekularen Wirkmechanismen aufgenommen, neue Leitli-
nien der medizinischen Fachgesellschaften beriicksichtigt sowie Zeichnungen und Abbildungen
iiberarbeitet.

AR L LT Y
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Auch wenn nach wie vor pflanzlichen Arzneimitteln (zu) wenig Bedeutung zugemessen wird:
die neueste, die Jubildumsauflage des ,Mutschler” will man griffbereit auf dem Biicherregal haben!

Wolfgang Kubelka

Auflésung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 3/12

Die richtige Antwort auf die Frage nach der zur Substanzgruppe der
Phenylethanoide geh6renden Struktur ist C).

Zusatzfrage auBBer Konkurrenz Abbildung

A) zeigt Eugenol, B) Zimtalkohol, C) Salidrosid, D) Kaffeesaure
Aus 65 Einsendungen, davon 13 richtige zur Zusatzfrage,
wurden folgende Gewinnerinnen gezogen:

+ Mag. Christa Mair-Schausberger, 1020 Wien

« Mag. Andrea Berger, 2111 Seebarn

« Mag. Dagmar Hosp, 6822 Satteins

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit dem Buch

»Naturheilkunde bei funktionellen Erkrankungen”!
Die Biicher sind schon unterwegs.

|
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In ﬁStETTEiCh und 40 weiteren Lindern?
schneller wirksam
bei Erkaltung

Kaloba® — die erste Hilfe bei Erkaltung.

Kaloba® verkiirzt' mit seiner 3-fach-Wirkung? - gegen Viren, Bakterien und zahen Schleim - die
Krankheitsdauer und lindert die Erkdltungssymptome. Ideal fiir die ganze Familie (Tropfen ab dem 1. Lebensjahr).

Traditionell pflanzliches Arzneimittel mit dem Extrakt der Kapland-Pelargonie (Pelargonium sidoides).

®
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Erfahren Sie mehr tiber Kaloba® ...
www.kaloba.at

Die Verwendung dieser traditionellen pflanzlichen Arzneispezialitat bei Erkdltungskrankheiten beruht ausschlieBlich auf langjahriger Tradition. ! Verkiirzt die Krankheitsdauer um rund 1,5 Tage (Lizogub and Heger: (2007) Efficacy of a pelargonium sidoides preparation
in patients with the common cold: a randomized, double blind, placebocontrolled clinical trial; Explore 2007; 3:573-584). ? Dreifacher Wirkmechanismus ausschlieBlich durch In-Vitro-Studien belegt (Conrad et al 2007 Pelargonium sidoides-Extrakt (EPs®7630): Zulassung

bestatigt Wirksamkeit und Vertraglichkeit WMW (2007) 157/13-14: 331-336). * Anzahl der Lander mit Produktvermarktung (Stand 2011).

Fachkurzinformation: Seite 14



Produktprofil

Kaloba® - Bei Erkiltungen dreifach' wirksam
Antibiotika nicht immer sinnvoll

rkiltungskrankheiten gehoren zu den hiufigsten Beschwerdebildern,
mit denen Patienten in die Arztpraxis kommen. Symptome der
klassischen Rhinitis, Sinusitis und Bronchitis treten im Rahmen einer
banalen Erkiltungskrankheit am hiufigsten auf. Aus Angst vor einer
bakteriellen Infektion werden jedoch viel zu oft zu frith Antibiotika
verlangt, was negative Folgen haben kann. Daher sollten Alternativen mit den
Patienten besprochen werden. Eine wirksame Moglichkeit Erkiltungskrankheiten [
kausal zu begegnen ist der Spezialextrakt EPs® 7630 aus den Wurzeln der Kapland-

Pelargonie, den immer mehr Fachleute empfehlen.

Neun von zehn Erkiltungserkrankungen werden durch Viren verursacht. Nur bei
einem geringen Teil von funf bis zehn Prozent sind Bakterien Ausloéser der Erkran-
kung. Doch nur bei bakteriellen Infektionen sind Antibiotika wirksam. Bei den durch

L
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kaloba

Viren verursachten Erkaltungskrankheiten kon-
nen Antibiotika nichts ausrichten. Im Gegenteil,
sie konnen sogar schaden, denn seit langem be-
obachten internationale Gesundheitsbehérden
ein Ansteigen von Keimen, die wegen des sorglo-
sen Umgangs mit Antibiotika resistent wurden.

Aktuelle Studien zeigen aufierdem, dass das
Asthma- und Allergierisiko steigt. Eine aktuelle
niederlindische Arbeit spricht von einem um
265 Prozent erhohten Risiko an Asthma zu er-
kranken, wenn Kinder wiahrend der ersten bei-
den Lebensjahre selbst Antibiotika erhalten.! Es
empfiehlt sich daher, auch andere Behandlungs-
moglichkeiten in Betracht zu ziehen.

Kaloba® - Die pflanzliche Alternative

Eine Alternative sind Kaloba®-Tropfen. Sie
enthalten den Spezialextrakt EPs® 7630 aus den
Whurzeln der Kapland-Pelargonie, botanisch Pe-

largonium sidoides. In Stidafrika wird die Pflanze bereits seit Jahrhunderten gegen Er-
kiltungskrankheiten eingesetzt. Fur den Gesamtextrakt wurden in vitro verschiede-
ne Wirkmechanismen? gefunden. So wirkt der Spezialextrakt antiviral, antibakteriell

und sekretomotorisch.®
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Der dreifache Wirkmechanismus?
Die drei Komponenten des Wirkmechanismus
im Detail:

1. AntiviraP

Die Induktion der Interferonproduktion vom
Typ 1 (IEN alpha, IEN beta) gewihrleistet besse-
ren Zellschutz und Virenabwehr.

2. AntibakterielP

Die Bakterienanheftung an den Schleimhau-
ten wird gehemmt und stellt somit einen ent-
scheidenden Faktor zum Schutz des Respirakti-
onstraktes vor bakterieller Kolonisierung, d. h.
Infektion und Superinfektion, dar.

3. Sekretomotorisch?

Eine Erhéhung der Zilienschlagfrequenz be-
schleunigt den Abtransport zihen Schleims. Das
Abhusten wird erleichtert und Bakterien der
Nahrboden fiir weitere Infektionen entzogen.

Das Zusammenspiel dieser Wirkungen fithrt nach Einnahme des Extraktes zu ei-
ner Besserung der Symptomatik bei Erkiltungskrankheiten. Das Risiko bakteriel-
ler Komplikationen wird reduziert. Aber auch die typischen Begleitsymptome wie

Abgeschlagenheit und Miudigkeit, die
jede Erkiltung begleiten, verschwinden
rascher. Insgesamt kommt es durch die
Einnahme von Kaloba® zu einer Verkiir-
zung der Krankheitsdauer®.

Kaloba® sollte bereits bei den ersten
Anzeichen einer Erkiltung eingenom-
men werden. Auch nach Abklingen der
Symptome sollte die Einnahme einige
Tage fortgesetzt werden. So kann auch
das Risiko eines Riickfalls minimiert
werden.

Kaloba®-Tropfen sind fiir Kinder ab
einem Jahr und fir Erwachsene ge-
eignet. Die empfohlene Dosierung fiir
Kinder von ein bis funf Jahren betragt
3 Mal taglich 10 Tropfen und fiir Kinder
von sechs bis zwolf Jahren 3 Mal tiglich
20 Tropfen. Fir Erwachsene gilt eine
empfohlene Dosis von 3 Mal téglich 30
Tropfen. Weiters gibt es Kaloba® auch
als 20°mg-Filmtabletten. Diese sind fir
Kinder ab 6 Jahren und fiir Erwachsene
geeignet. Die Dosierung fir Kinder von
6 bis 12 Jahren betrigt 2 Mal tiglich
eine Filmtablette, Erwachsene nehmen
3 mal tiglich eine Filmtablette.

'Kummeling I. et al.: Early life exposure to antibiotics and the
subsequent development of eczema, wheeze and allergic
sensitization in the first 2 years of life. The KOALA Birth Cohort
Study. Pediatrics 2007, 225-231.

Dreifacher Wirkmechanismus ausschlieflich durch In-vitro-
Studien belegt.

*Conrad et al 2007 Pelargonium sidoides-Extrakt (EPs”
7630): Zulassung bestatigt Wirksamkeit und Vertrdglichkeit
WMW(2007) 157/13-14:331-336

“Verkirzt die Krankheitsdauer um rund 1,5 Tage Lizogub et
al Pelargonium Sidoides Preparation for the Common Cold
EXPLORE November/December 2007, Vol. 3, No. 6
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Kiirbiskernextrakt bei Blasenschwiche und Prostatahyperplasie

as Problem der Harninkontinenz ist infolge der besonderen anatomischen Gegebenheiten und
Risikofaktoren wie Schwangerschaft und Geburt speziell bei Frauen weit verbreitet. Bei Minnern
wiederum tritt die benigne Prostata-Hyperplasie mit zunehmendem Alter sehr hiufig auf. Die
Einnahmeakzeptanz fiir pflanzliche Produkte ist in beiden Fillen grof3, da diese im Allgemeinen durch
eine gute Vertriglichkeit gekennzeichnet sind.

Weit verbreitete Beschwerden
+  Schitzungen zufolge leidet im Verlauf des Lebens etwa jede 4. Frau (und etwa jeder 10. Mann)
an Harninkontinenz oder Blasenschwiche. Das Risiko fir diese Beschwerdebilder steigt all-
gemein mit zunehmendem Alter an. Allerdings sind hiufig auch jingere Frauen betroffen.

+ Die benigne Prostatahyperplasie tritt ab dem 6. Lebensjahrzehnt bei rund 50 Prozent aller
Minner auf, die Hiufigkeit des Auftretens steigt sogar bis iiber 90 Prozentim 9. Lebensjahrzehnt.

Kiirbis - traditionsreich und gut erforscht

In der Phytopharmazie kommen bei den beschriebenen Beschwerden Kiirbissamen zum Einsatz. Sie wurden bereits im 17.
Jahrhundert angewendet. Inzwischen sind die Inhaltsstoffe der vielsamigen Beerenfrucht gut erforscht. In zwei Humanstudi-
en®?konnte die Wirkung eines speziellen Kiirbiskernextrakts (EFLA®940) bei Stressinkontinenz nachgewiesen werden. Bereits
nach einer 2-wéchigen Anwendung lief3en sich die tiglichen Inkontinenzepisoden um etwa 60 Prozent, nach 6 Wochen sogar
um 80 Prozent - bei guter Vertraglichkeit - verringern.

Wirkmechanismen bei der Frau und beim Mann

Spezielle hydrophile Wirkstoffe haben eine stirkende Wirkung auf die Beckenboden- und Blasenmuskulatur. Fiir den lipidfrei-
en Kirbiskernextrakt EFLA® 940 (Auszugsmittel Wasser, DEV 20:1) ist in vitro eine Hemmung der 5-alpha-Reduktase belegt.
Dieses Enzym katalysiert bei Miannern die Umwandlung von Testosteron in Dihydrotestosteron, was die Anwendung dieses
Spezialextraktes bei benigner Prostatahyperplasie sinnvoll erscheinen lisst. Bei Frauen konnte in vitro durch diesen fettfreien
Kiirbiskernextrakt eine Hemmung der Aromatase nachgewiesen werden. Die damit erreichte verminderte Umwandlung von
Testosteron in Ostrogen hat einen kriftigenden Effekt auf die Muskulatur des weiblichen Beckenbodens und der Blase.

Obgleich diese Wirkprinzipien als vorrangig gelten, geht man davon aus, dass weitere Effektmechanismen und Sameninhalts-
stoffe fur den positiven Einfluss auf den Harnwegtrakt von Bedeutung sind. So sind beispielsweise auch antibakterielle und
entzindungshemmende Eigenschaften der Kiirbissamen bekannt

1 Terado T, Sogabe H.: Open Clinical Study of Effects of Pumpkin Seed Extract/Soybean Germ Extrat Mixture. Jpn ¥ Med Pharm SCI 2001; 6 (5):727-37
2 Yanagisawa E. et al.: Study of Effectiveness of Mixed Processed Food Containing Cucurbita Pepo Seed Extract and Soybean Seed Extract on Stress Urinary Incontinence in Women. Jpn J Med Pharm SCI 2003; 14 (3): 313-22
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Fallbericht aus der Praxis

Ein Fall fur Artischocke

Von Dr.Marius Gregor Moucka

Anamnese:

Eine 35jihrige Patientin (165 cm, 79 kg) wurde vom Haus-
arzt zur weiteren Abklirung plotzlich aufgetretener krampf-
artiger Schmerzen im rechten Oberbauch mit Ausstrahlung
in den Riicken, stindigem Erbrechen und einem Ikterus in die
Klinik eingewiesen. Nach Angaben der Patientin hatte sie seit
den letzten Wochen eine Abneigung gegen fette Speisen ver-
spurt.

Klinischer Verlauf:

Bei hochgradigem Verdacht auf Cholezystitis bei Cholelithia-
sis konnte ein méglicher Hinterwandinfarkt ausgeschlossen
werden. Laborchemisch fand sich neben einer Leukozytose mit
Linksverschiebung, ein erhohtes Bilirubin mit erhéhten Cho-
lestaseparametern. Weiters zeigten sich erhohte Leberwerte
und Pankreasfermente. Die Nierenwerte waren hingegen vol-
lig unauffillig. In der zur weiteren Abklirung durchgefithrten
Abdomensonographie kamen dann eine entziindlich verdick-
te Gallenblasenwand mit zahlreichen Konkrementen, ein ge-
stauter Ductus choledochus und eine vergroflerte unscharf
begrenzte Pankreasloge als Zeichen einer bilidren Pankreatitis
zur Darstellung. Rontgenologisch konnten eine Aerobilie und
ein Dunndarmileus im Sinne eines Gallensteinileus ausge-
schlossen werden.

Am nichsten Morgen erfolgte eine ERCP, in der mittels Dor-
miakérbchen ein Coledochuskonkrement entfernt werden
konnte. Danach kam es zu einem raschen Riickgang der Be-
schwerden und Absinken der Laborparameter, sodass die Pa-
tientin auf die chirurgische Abteilung verlegt und dort schlus-
sendlich endoskopisch cholezystektomiert werden konnte.

Bereits vor Entlassung der Patientin wurde ihr ein ,Gallen-
therapeutikum® 3mal tiglich vor den Hauptmahlzeiten (der
Name des Priparates ist der Patientin nicht mehr erinnerlich)
zur Unterstitzung der Verdauung empfohlen. Dieses stief? al-
lerdings auf Ablehnung der Patientin mit der Begrundung, fiir
jegliche Dauermedikation zu jung zu sein.

Vorstellung beim Hausarzt wegen dyspeptischen Be-
schwerden:

Einige Wochen spiter konsultierte die Patientin ih-
ren Hausarzt. Anamnestisch klagte sie nun iber Ubelkeit,
Bauchschmerzen und massives Vollegefiihl. Auf gezielte Nach-
frage gab die Patientin an, diese Beschwerden nach fetteren
Speisen zu verspiiren. Insbesondere wurden Schokolade, Niisse
und jegliches Gebackene von ihr nicht vertragen.

Nach einer Untersuchung konnte der Hausarzt ein abwend-

bar gefihrliches Ereignis ausschlieflen und ihr erkliren, dass
Fachkurzinformation:

nach Entfernung der Gallenblase als Reservoir nicht geniigend
Galle fiir die Fettverdauung vorhanden wire und deshalb fette
Speisen schlecht vertragen werden.

Nach der Empfehlung des Artischockenpriparates Cynarix
Dragees informierte sie der Hausarzt, dass Artischocken den
Gallenfluss anregen und bei der Verdauung helfen. Als der Pa-
tientin dann die Anwendung, 3x tgl. eine halbe Stunde vor den
Hauptmahlzeiten erkliart wurde, verzog sie das Gesicht, nahm
das Rezept und verabschiedete sich mit einem frostigen Dan-
keschon.

Neuerliche Konsultation:

Diesmal beklagte sich die Patientin, dass die Medikation zwar
helfe, aber der Wirkeintritt mit 30 bis 40 min zu lange wire.
Auf Nachfrage des Hausarztes stellte sich heraus, dass die Pa-
tientin die Artischockendragees nur nach fetteren Mahlzeiten
beim Auftreten von Beschwerden einnehme. Nach einer neuer-
lichen Aufklirung tiber die Anwendung des Praparates erklirte
die Patientin nun unbeirrbar, sie nehme auf keinen Fall eine
Dauermedikation. Durch die mangelnde Compliance erst rich-
tig motiviert, empfahl der Hausarzt nun ein Artischockenpri-
parat in fliissiger Form, Cynarix liquidum, weil er annahm, dass
sich durch die geinderte Galenik eine raschere Resorption und
daher ein schnellerer Wirkeintritt erzielen liefe.

Resultat:

Mit dem Artischockensaftpraparat kam die Patientin nun
deutlich besser zurecht. Sie verwendete auch dieses Praparat als
Bedarfsmedikation, wenn die Speisen einmal fetter ausfielen.
Sie berichtete dariiber, dass die Wirkung des Medikamentes
zuverlissig spatestens nach 20 min eintrete und dass dadurch
ihre Lebensqualitit zugenommen hitte. Schokolade, Nisse
und Gebackenes vertrigt die Patientin weiterhin schlecht, wer-
den aber von ihr nur mehr in kleinen Mengen verzehrt.

( Conclusio: N

»Auf jeden Fall ein Fall fiir Artischocke”

Denn mit einem Artischockenpriparat, vor den Hauptmahl-
zeiten eingenommen, kénnen dyspeptische Beschwerden,
die nach Entfernung der Gallenblase oft auftreten, gut be-
handelt und dadurch die Lebensqualitit der Patienten ver-
bessert werden.

W,

Weiters lasst sich ein schneller Wirkungseintritt durch ein
Flissigpraparat erzielen, denn bei auftretenden Beschwerden
zahlt dann doch jede Minute.

Kaloba® - Tropfen zum Einnehmen. INHABER DER REGISTRIERUNG: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Deutschland, e-mail: info@schwabepharma.
com. Vertrieb in Osterreich: Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien, Tel: 0043 1 616 26 44 - 64, E-mail: med.service@peithner.at. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Wirkstoff:

10 g (= 9,75 ml) Flussigkeit enthalten 8,0 g Auszug aus Pe\argomum sidoides - Wurzeln (1
Bestalndtel\e Glycerol 85%, Ethanol (Gesamta\koholgeha\t 2 Vol-%). Anwendungsgel
im Alter von 1

- 10) (EPs® 7630). Auszugsmittel: Ethanol 11% (m/m). 1
blete Kaloba -Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen und Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen
— 18 Jahren. Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten. Die Anwendung dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimittels in den genannten

Iml entspricht 21 Tropfen. Liste der sonstigen

Anwendungsgebieten beruht ausschlieBlich auf langjéhriger Tradition. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6. 1égenanmen sonstigen Bestandteile.

Bei erhdhter B
ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Pharma

Blutungsneigung und Anvvenduni gerinnungshemmender Medikamente. Bei schweren Leber- und Nierenerkrankungen soll Kaloba nicht angewende
otherapeutische Gruppe: Husten- und Erkaltungspréaparate. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen

t werden, da diesbeztiglich keine

und VorsichtsmalBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Kalpba® 20mg - Filmtabletten. Inhaber der Re%lstr\erung Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Deutschland, e-mail: info@schwabepharma.com. VERTRIEB

IN OSTERREICH: Austroplant-Arzneimittel G
20 mg Trockenextrakt aus Pelargonium sidoides-Wurzeln (4 — 25 :

H, Wien, Tel: 0043 1 616 26 44 - 64, E-mail: med.service@peithner.at. Qualitative und quantitative Zusammensetzung Wirkstoff:
1) (EPs® 7630). Auszugsmittel: Ethanol 1

1 Filmtablette enthalt
1% (m/m). Liste der sonstigen Bestandteile: Maltodextrin, MikrokristaHine Cellulose, 20

(riLactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, gefalltes Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose 5 mPas, Macrogol 1500, Eisenoxidgelb E 172, Eisenoxidrot E 172, Titandioxid E 171,
Talkum, Simeticon, Methylcellulose, Sorbinsaure. Anwendungsgebiete: Kaloba 20 mg-Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen und bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 - 18
Jahren. Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten. Die Anwendung dieses traditionell pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten

beruht ausschlieBlich auf langjahriger Verwendung. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bei erhchter
Blutungsneigung und Anwendung gerinnungshemmender Medikamente. Bei schweren Leber- und Nierenerkrankungen soll Kaloba nicht angewendet werden, da diesbezuiglich keine ausreichenden Erfahrungen
vorliegen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Husten- und Erkaltungspréaparate. Abgabe: Rpfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.



von Reinhard Langer

Pflanze des Monats

Artischocke (Cynara scolymus)

Arzneimitteln.

Die bemerkenswerte Grofle des Blitenstandes ermoglicht
beim Verspeisen der inneren Hillblitter und des Korbbodens
das Studium des Aufbaus der Infloreszenz von Korbbliitlern:
eine grofie Zahl von dufleren Hullblittern umschlie3t den fla-
chen, dicht behaarten Korbboden, auf dem die unzihligen lila
Einzelbliiten lokalisiert sind. Die Anwendung als Lebensmittel
ist sehr sinnvoll, da die Bitterstoffe die Verdauung anregen. Die
Art der Zubereitung der Artischockenbéden reduziert die Kon-
zentration der Bitterstoffe auf ein fir den Genuss vertrigliches
Maf}, fur die Anwendung als Arzneimittel hingegen soll ein
moglichst hoher Gehalt an Wirkstoffen gewahrleistet sein, was
gerade bei der Artischocke eine Herausforderung an die Her-
steller darstellt. Bereits wihrend der Trocknung verursachen
blatteigene Enzyme einen erheblichen Verlust an Inhaltsstof-
fen. Die Empfindlichkeit der Substanzen lisst sich auch an den
Qualititsstandards des Européaischen Arzneibuchs ablesen: die
getrockneten Blitter sollen mindestens 0.8 % Chlorogensiure
enthalten, wahrend fiir das Trockenextrakt, das iiblicherwei-
se eine Anreicherung der Inhaltsstoffe darstellen soll, nur ein
Mindestgehalt von 0.6 % gefordert werden kann. Dieses Trok-
kenextrakt stellt zusitzlich deshalb eine Besonderheit dar, da
es mit heiflem Wasser hergestellt werden muss.

Die botanische Klassifizierung von in Kultur genommenen
Pflanzen ist immer kompliziert, auch bei der Artischocke.
Jingste taxonomische Untersuchungen legen nahe, dass die
,Blattartischocke’ C. cardunculus und die ,Bliitenartischocke’ C.
scolymus Kultivare von Cynara cardunculus subsp. flavescens sein
diirften. Die Pflanzen sind ausdauernd, aber leider nicht so
frostresistent, dass sie in unseren Breiten problemlos im Freien
durch den Winter kommen kénnen. Deshalb konzentriert sich
die Kultivierung von Artischocken auch auf das Mittelmeerge-
biet. Die Blitter zur Gewinnung von Extrakten stammen zum
Teil aus den Gemiisekulturen, zum Teil aus speziellen Blattkul-
turen.

Als wertbestimmende Inhaltsstoffe werden Hydroxyzimt-
siuren und Sesquiterpene angesehen. Zur ersten Gruppe zih-
len Derivate der Caffeoylchinasiuren (in der Literatur zu Ar-
tischocken meist als ,,Ccs“ abgekiirzt®), dazu gehért auch die
Chlorogensiure. Wahrend der Aufbereitung der Blitter und
der Extrakte entsteht durch Umesterung das Cynarin, ein Ar-
tefakt, das in der Literatur lange Zeit als genuiner Hauptin-
haltsstoff galt. Zu den Sesquiterpenen zihlen Bitterstoffe wie

weichen Teile der Bliitenstinde eignen sich als mediterrane Vorspeise, als Pizzabelag und

) ie Artischocke lisst sich von (Bliten-)Kopf bis (Blatt-) Grund umfassend nutzen: die inneren
zur Herstellung eines Aperitifs, die Blitter, frisch oder getrocknet, zur Herstellung von

,-‘

das Cynaropikrin. Diese Substanz hat einen Bitterwert von
400.000, das bedeutet, dass 1 g Cynaropikrin 400 Liter Wasser
bitter machen kann.

Arzneimittel aus Artischockenblittern (Extrakte und
Presssifte) werden traditionell zur Behandlung von Verdau-
ungsbeschwerden eingesetzt, besonders in solchen Situatio-
nen, bei denen eine verminderte Sekretion von Gallenfliis-
sigkeit als Ursache vermutet wird. Aus klinischen Priafungen
lasst sich auch ableiten, dass eine Anwendung iiber mehrere
Wochen die Blutfettwerte positiv beeinflussen kann. Dieser Ef-
fekt kommt iiber die vermehrte Ausscheidung von Cholesterol
in Form von Gallensiuren zustande und wird méglicherweise
durch eine in vitro beobachtete Hemmung der Cholesterolbio-
synthese unterstiitzt.

Vorsicht bei der Anwendung ist geboten fiir Personen, die an
einer Allergie gegen Pflanzen aus der Familie der Korbblutler
leiden. Aufgrund der choleretischen Wirkung ist eine Anwen-
dung bei Verschluss der Gallenwege oder bei Gallensteinen
kontraindiziert.

Die lange medizinische Anwendung sowie die weit verbreite-
te Verwendung in der Kiiche belegen das gute Sicherheitsprofil
von Zubereitungen aus der Artischocke.

Disclaimer: Dieser Artikel repréasentiert die personliche Meinung des Autors und nicht zwangslaufig die offizielle
Meinung des BASG (Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesens) / der AGES Medizinmarktaufsicht.



Produktprofil

Evidenzbasierte Phytotherapie bei

funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen

m Rahmen der 66. Jahrestagung der

Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten (DGVS) im Herbst 2011

stellten namhafte Mediziner und Wissenschaftler

auf dem Symposium ,Flower Power fiir den
Gastroenterologen“ die neuesten Erkenntnisse
zur Phytotherapie bei funktionellen Magen-Darm-
Erkrankungen vor.

Es wurde deutlich, dass eine Iberis-amara-Kombination
(Iberogast®) auf alle wichtigen Ursachen und Symptome
funktioneller Magen-Darm-Erkrankungen wirkt - auch bei
Sodbrennen in Kombination mit anderen Magenbeschwerden.
Bei diesem Phytotherapeutikum handelt es sich um eine
evidenzbasierte Therapieoption sowohl des Reizmagen- als auch
des Reizdarmsyndroms.

Am Tiermodell konnte gezeigt werden, dass die Iberis-amara-
Kombination dosisabhingig den Ca?-Einstrom durch TRPC1/
SOC-Kanile hemmt und damit den Magenspeicher relaxiert.
Von den 9 Inhaltsstoffen dieses Phytotherapeutikums sind ins-
besondere die Ausziige aus der Angelikawurzel, aus Kamillenblii-
ten und der Sufiholzwurzel an dieser Wirkung beteiligt. Dies hat
eine deutliche klinische Relevanz, denn ein rigider Magenspei-
cher behindert die Nahrungsaufnahme, was zu Sodbrennen und
anderen motilitits- assoziierten Symptomen fithren kann. Neue
Untersuchungen dokumentieren den gleichen Effekt an Gefaf3-
streifen aus dem Humankolon.

Die Komplexitit der Mechanismen, die bei funktionellen
Magen-Darm-Erkrankungen gestort und durch ein wirksames
Medikament zu normalisieren sind, zeigt sich daran, dass die-
se pflanzliche Mehrfachkombination an anderer Stelle nicht
durch einen relaxierenden, sondern einen tonisierenden Effekt
wirksam ist. So zeigte sich bei Gefaf3streifen aus dem unteren
Osophagus dosisabhingig eine tonisierende Wirkung, was zur
Abdichtung des unteren Osophagussphinkters fithren kann.

Der bekannte Gastroenterologe PD Dr. Ahmed Madisch?,
Hannover, bezeichnete die klinische Datenlage zur Wirksam-
keit der Iberis-amara-Kombination bei Patienten mit funktio-
nellen Magen-Darm-Beschwerden als komfortabel. Insgesamt
liegen 5 placebokontrollierte Studien beim Reizmagensyn-
drom an knapp 900 Patienten vor, zusitzlich 2 Metaanalysen
beim Reizmagensyndrom, 1 placebokontrollierte Studie beim
Reizdarmsyndrom an 208 Patienten sowie 12 offene klinische
Priifungen (Reizmagensyndrom/Reizdarmsyndrom) und 3 An-
wendungsbeobachtungen (Reizmagensyndrom/Reizdarmsyn-
drom), davon 1 bei Kindern.

Beispielsweise konnte eine industrieunabhingige Studie,
die an der Universitit von Adelaide/Australien von A.N. Pili-
chiewicz et. al.! an insgesamt 29 gesunden méinnlichen Pro-
banden durchgefithrt wurde, laut Prof. Hans-Dieter Allescher,
Garmisch-Partenkirchen, zeigen, dass die Einnahme der Iberis-
amara-Kombination innerhalb von nur 5 bis 10 Minuten zu
einer deutlichen Relaxation des Magenfundus fithrt und diese
Wirkung tiber 2 Stunden anhilt.
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Dariiber hinaus konnte auch nachgewiesen werden, dass die
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Iberis-amara-Kombination zu einer Steigerung der Motilitat
im Antrum fithrt. Also konnte man das, was man am Tiermo-
dellbereits postuliert hat,auch beiden Probanden nachweisen.

Auch an der klinisch-symptomatischen Wirksamkeit dieses
Phytopharmakons bei Sodbrennen in Kombination mit ande-
ren Magenbeschwerden besteht kein Zweifel mehr, wie unter
anderem eine Subgruppenanalyse’ bewies. Die differenzier-
te Verbesserung der Magenmotilitit durch die Iberis-amara-
Kombination konnte in verschiedensten In-vitro-, Ex-vivo- und
tierexperimentellen sowie klinischen Studien bestatigt werden.
Der Osophagussphinkter wurde tonisiert, die Muskulatur des
Magenfundus entspannt und das Antrum tonisiert, was zu
weniger Magendruck, weniger aufsteigender Magensiure und
weniger Sodbrennen fithren kann.

Literatur

1 Pilichiewicz AN et al. Effects of Iberogast® on proximal gastric volume, antropyloroduodenal
motility and gastric emptying in healthy men. Am J Gastroenterol 2007; 102: 1-8

2 Madisch A et al. Das Phytopharmakon STW 5 (Iberogast®) bessert signifikant begleitende
Refluxsymptome bei Patienten mit funktioneller Dyspepsie. Z Gastroenterol 2008; 46: 1028

Basis: Beilage zur Zeitschrift fir Gastroenterologie 50. Jahrgang, Heft 1, Januar 2012

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart
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Zusammenfassung

Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen haben viel-
faltige Ursachen und Symptome. Eine optimale Behand-
lung sollte im Sinne einer Multi-Target-Therapie auf die
gesamte Symptomatik und die ihr zugrunde liegenden
Storungen abzielen. Die aus 9 Pflanzenextrakten beste-
hende Iberis-amara-Kombination (Iberogast®) kommt

dem Ideal einer Multi-Target-Therapie sehr nahe, da sie
alle relevanten Symptome und Ursachen der funktio-
nellen Magen-Darm-Erkrankungen - inklusive siurebe-
dingter Stérungen - erreicht. Die Wirkung setzt inner-
halb weniger Minuten ein und hilt bis zu einigen Stun-
den an. Die Effektivitit der Iberis-amara-Kombination
wurde in Studien und Erhebungen an mehr als 50.000
Patienten untersucht.

Eine Information von Madaus GmbH,
Prinz-Eugenstrafle 8,1040 Wien

Iberogast Fliissigkeit zum Einnehmen

Zusammensetzung: 100 m| enthalten: Alkoholischer Frischpflanzenauszug aus Iberis amara (Bittere
Schleifenblume) (Auszugsmittel: 50 Vol.-% Ethanol) (1:1,5-2,5) (15,0 ml), Alkoholische Drogenausziige
aus Angelikawurzel(1:2,5-3,5) (10,0 ml), 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
(1:2,5-3,5) (5,0 ml), Schollkraut (1:2,5-3,5) (10,0 ml), StiBholzwurzel (1:2,5-3,5) (10,0 ml). (Auszugsmittel
fur 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 (einschlieflich Magen- und Darmspasmen),
sowie zur unterstitzenden symptomatischen Behandlung bei Gastritis. Gegenanzeigen: |berogast
darf nicht eingenommen werden bei Uberempfindlichkeit gegeniiber einen der Wirkstoffe oder einen
der sonstigen Bestandteile. Bei Kindern unter 3 Jahren darf Iberogast wegen des Alkoholgehalts nicht
angewendet werden. Sonstige Bestandteile: Ethanol, gereinigtes Wasser. Abgabe: Rezeptfrei,
apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Steigerwald Arzneimittelwerk, Darmstadt, Deutschland.
Vertrieb: Madaus, Wien. Weitere Angaben zu Warnhi und Vorsich [
Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und
Stillzeit sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Infektionskrankheiten- eine Herausforderung

fir die Phytotherapie

von Heribert Pittner

as war der gut gewihlte Titel der 27.

Schweizerischen Jahrestagung fiir

Phytotherapie, die am 22. November

2012 in der mit 300 Teilnehmern

erstmals voll besetzten Trafohalle in
Baden (Kanton Aargau) stattgefunden hat.

Der erste Vortrag des Virologen Prof. Paul Schnitzler aus
Heidelberg befasste sich mit dem antiviralen Potential von Arz-
neipflanzen. Die giinstigen Wirkungen von Teebaumél sowie
von itherischen Olen von Melisse, Pfefferminze und Thymi-
an bei Herpes simplex-Infektionen sind schon lange bekannt,
wobei sich Melissenextrakt als wirksamer erwies als die Ein-
zelsubstanzen. Der Referent erwihnte auch die in Osterreich
untersuchte antivirale Aktivitit von Silibinin bei Hepatitis C
(war Gegenstand des OGPhyt-Preises 2009); auch Marrubium
peregrinum (Ungarischer Andorn) soll gegen Hepatitis C wirk-
sam sein.

Ein Hoéhepunkt der Tagung war der Vortrag der Tiermedi-
zinerin Prof. Johanna Fink- Gremmels (Utrecht). Sie zeigte
die Ubertragung bestimmter Erreger (MRSA = Methicillin-re-
sistenter Staphylococcus aureus, ESBL = Extended Spectrum
Beta- Lactamasen produzierende Bakterien wie bestimmte E.
coli- Stamme) vom Tier auf den Menschen und umgekehrt (z.
B. bei zu engem Kontakt zwischen Menschen und Hunden). Sie
sprach sich fur die Beschrinkung des Antibiotika-Einsatzes
bei Tieren auf die tatsichlichen schweren Infektionen aus und
nannte mogliche pflanzliche Alternativen (z. B. Pflegemittel
mit pflanzlichen Wirkstoffen zur Vermeidung von Euterent-
zundungen bei Milchkithen, Cranberries gegen Erkrankungen
der Harnwege bei Kleintieren, Eichenrinde bei Hautinfektio-
nen). Der Entwicklung von pflanzlichen Tierarzneimitteln ste-
hen die hohen Kosten zur Gewinnung der Riickstandsdaten
entgegen, deshalb wurden pflanzliche Tierarzneimittel meist
nur als Homoopathika zugelassen oder registriert. — An die-
ser Stelle wire zu berichten, dass die SMGP (Schweizerische
Medizinische Gesellschaft fiir Phytotherapie) am Nachmittag
erstmals ein Parallelsymposium zur Phytotherapie in der Tier-
medizin veranstaltet hat, bei dem aus Osterreich Frau Dr. med.
vet. Elisabeth Stoger aus Feldkirchen vorgetragen hat.

Die nichsten beiden Vortrige wurden von praktisch titigen

Arzten gehalten. Die Allgemeinmedizinerin Dr. Barbara Kra-
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mer (Sion) beschiftigte sich mit der Therapie mit dtherischen
Olen und stellte die verschiedenen Monoterpenderivate dar
(Phenole, Alkohole, Aldehyde, Ester, Peroxide, Ketone); die
Aromatherapie ist gerade in der franzésischsprachigen Schweiz
sehr populdr. Am Ende ihres Referates stellte Frau Dr. Kramer
etliche Magistralrezepturen mit atherischen Olen zur duflerli-
chen und innerlichen Anwendung bei Infektionen vor; sie gab
ihre Zustimmung, dass diese Rezepturen in einer der nichsten
Ausgaben von PhytoTherapie Austria verdffentlicht werden.

Der Arzt Prof. Bernhard Uehleke (Professor fiir Phytophar-
makologie und Phytotherapie an der Hochschule fiir Gesund-
heit und Sport in Berlin) beschiftigte sich mit der Phytothera-
pie bei Harnwegsinfekten: Zu Barentraubenblittern liegen lei-
der keine Studien neueren Datums vor. Zu Cranberries liegen
zwar etliche Publikationen und sogar mehrere Cochrane-Re-
views vor, die aber in ihrer Gesamtheit noch keine abschliefRen-
de Beurteilung erlauben. Ein Hoffnungstrager bei Harnwegsin-
fekten konnte eine Kombination aus 80 mg Rettichwurzel und
200 mg Kapuzinerkresse werden, aber auch zu dieser Kombi-
nation wire eine verbindliche Aussage noch zu friih.

Mit der Behandlung der Virusgrippe und von Erkiltungs-
krankheiten mit Phytopharmaka beschiftigten sich am Nach-
mittag gleich 3 Referenten: Der Virologe Prof. Stephan Plesch-
ka (Gief3en), der HNO-Privatdozent Dr. Andreas Schapowal
(Landquart) und Herr Roland Schoop (Fa. A. Vogel Bioforce,
Roggwill): Die Grippeimpfung wird allgemein als sinnvoll er-
achtet; bei Neuraminidasehemmern (z. B. Oseltamivir) ist die
zunehmende Resistenzbildung zu beachten. Die Symptome
von Atemwegsinfektionen kénnen mit einer Reihe pflanzli-
cher Arzneispezialititen behandelt werden (z. B. Bronchipret,
Sinupret, Gelomyrtol, Kaloba). Breiten Raum nahm die Pri-
sentation einer kirzlich abgeschlossenen Doppelblindstudie
zur Langzeitpravention von Erkiltungskrankheiten ein. Diese
Studie wurde am Common Cold Center der Cardiff University
in UK durchgefiihrt: 755 Patienten erhielten Echinaforce oder
Placebo prophylaktisch tiber 4 Monate verabreicht. Unter Pla-
cebo traten deutlich mehr Erkiltungsepisoden und mehr Er-
kiltungstage auf als unter Echinacea. Der Extrakt reduzierte
auflerdem die Anzahl virologisch bestitigter Infektionen. Si-
cherheitsprobleme wurden unter Echinacea nicht beobachtet.

Der Dermatologe Prof. Christoph Schempp (Freiburg i. Br.)



beschiftigte sich mit dem ungehobenen Potential der Phyto-
therapie in der Wundheilung. In letzter Zeit wurden verschie-
dene Studien mit dem weilen Kork der Birke mit dem Haupt-
wirkstoff Betulin durchgefithrt. Betulin-Creme kann ohne
Verwendung von Emulgatoren oder Konservierungsmitteln
hergestellt werden und ist auch bei Herpes zoster necroticans
zusitzlich zur antiviralen Standardtherapie wirksam. Traditio-
nell wird fir die Wundheilung auch das Johanniskrautol ver-
wendet, wobei das fettlosliche Hyperforin als Hauptwirkstoff
angesehen wird. Eine Kombination von Johanniskrautél und
Niembaumél (Neembaumol) ist als Medizinprodukt zugelas-
sen.

Den letzten Vortrag der Tagung hielt der Mykologe Prof. Jan
Lelley (Krefeld) tber die antivirale und antibakterielle Wir-
kung von Medizinalpilzen. Die Heilbehandlung mit Grof3pilzen

wird als Mykotherapie bezeichnet. Als Beispiele der antiviralen
Wirkung nannte der Referent die Wirkung des Brasil Egerlings
gegen Polioviren sowie das Lentinan, ein gereinigter Extrakt
aus dem Shii-take-Pilz, der zusammen mit dem antiviralen
Didanosin eine deutlichere Besserung des Immunsystems bei
mit HIV-1 infizierten Patienten bewirkt als Didanosin allein.
Fir eine ausfiihrliche Darstellung der antibakteriellen Wirkung
von Pilzen fehlte leider schon die Zeit; Shii-tak-Pilze haben in
ihrer Trockenmasse eine Anti-Karies-Komponente. Gegenwér-
tig werden Produkte aus Medizinalpilzen als Nahrungsergin-
zungsmittel deklariert.

Die Tagung wurde durch eine Ausstellung von 22 Firmen
erginzt, deren Produkte weit uber pflanzliche Arzneimittel
hinausgingen: Homéopathika, Komplementirmedizin, Medi-
zinprodukte, Nahrungserganzungsmittel.

Die 27. Schweizerische Jahrestagung fiir Phytotherapie erfiillte die in sie gesetzten hohen Erwartungen. Die 28. Jah-

restagung wird in genau einem Jahr am 21. November 2013 wieder in Baden stattfinden und unter dem Titel , Evidence

based Phytotherapie versus pragmatische Forschung in der Phytotherapie® stehen. Der nichste gemeinsame Kongress

der deutschsprachigen Phytotherapie- Gesellschaften wird von 18. bis 21. Juni 2014 im Kongresshaus Liebestrasse in

Winterthur stattfinden; ein erstes Vorbereitungstreffen fir diesen Kongress hat am 21. November 2012 in Winterthur

am vorgesehenen Tagungsort stattgefunden. Dieser Tagungsort kann den Rahmen fiir einen gelungenen Kongress bieten.

Drug Screening ist wie Casting — nur
die besten kommen weiter

Austrian Drug Screening Institute widmet sich der systematischen
Suche nach Wirkstoffen fiir die Medikamenten-Entwicklung

it einer feierlichen Eroffnungsfeier nahm das Austrian Drug Screening Institute (ADSI) am 27.
November 2012 den Betrieb auf. Das Forschungsunternehmen der Leopold-Franzens-Universitit
Innsbruck (LFUI) widmet sich dem Drug Screening, also der systematischen Suche nach neuen
Wirkstoffen. Diese sollen helfen Krebs, Entziindungen und Stoffwechsel-Erkrankungen wirksam

und schonend zu behandeln.

,Drug Screening ist wie Casting: Eine grofie Zahl
von Wirkstoff-Kandidaten steht zur Auswahl. Im
ADSI unterziehen wir sie einer umfassenden Prii-
fung, wobei sie all ihre Talente beweisen miissen.
Nur die besten kommen in die nichste Runde der
Medikamenten-Entwicklung und haben dann gute
Chancen, sich auch beim Patienten zu bewéihren.
Bisher scheitern namlich viele Wirkstoffe spit in der
klinischen Prifung, weil sie nicht wirken oder zu
starke Nebenwirkungen haben. Das wollen wir an-
dern®, erklart Prof. Lukas Huber, Direktor des Bio-
zentrums der Medizinischen Universitit Innsbruck.
Er leitet das ADSI wissenschaftlich gemeinsam mit
Prof. Giinther Bonn, Direktor des Instituts fiir Ana-
lytische Chemie und Radiochemie der Leopold-Fran-
zens-Universitit Innsbruck.

Huber_Popp_Bo

© http://www.adsi.ac.at/downloads/pressefotos/
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Die Intelligenz der Natur nutzen

Fir das Screening verwendet das ADSI besondere
Testsysteme, die die Verhiltnisse im menschlichen
Korper moglichst naturnah widerspiegeln, zum Bei-
spiel die Sauerstoffbedingungen. Die Zellkulturen
bestehen aus verschiedenen Zelltypen, die auch im
Korper bei einer Krankheit zusammenwirken.

Daran werden neben chemisch-synthetischen
Wirkstoffen auch - und das ist einzigartig - Ex-

trakte aus Heilpflanzen getestet.

Die Intelligenz der Natur wird im ADSI also auf
doppelte Weise fiir die Medikamentenforschung ge-
nutzt: in den korperdhnlichen Testsystemen und in
der Verwendung ausgewihlter Naturwirkstoffe.

High Tech-Geratepark fiir Forscher und Firmen
und renommierter Partner fiir Erforschung von

Naturwirkstoffen

Das ADSI versteht sich als offene Innovations-
plattform und bietet Auftragsforschung fiir phar-
mazeutische Unternehmen und akademische For-
schungsinstitute an. Dafiir steht ein umfangreicher
High Tech-Geritepark zur Verfiigung. Partner aus
Deutschland, Ungarn und den USA sind bereits da-
bei. Als exklusiver Partner im Bereich pflanzlicher
Arzneimittel und Phytoforschung konnte die Biono-
rica gewonnen werden*. Prof. Gunther Bonn er-
ganzt: ,Das ADSI steht unter der Schirmherrschaft

der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
und wurde von ihr evaluiert. Finanziert wird es vom
Wissenschaftsministerium, dem Land Tirol und den
Partnerfirmen, die bei uns screenen, insbesondere
der Bionorica SE. Das Besondere am ADSI ist der Zu-
sammenschluss von zellbiologischer, pharmakologi-
scher und analytischer Expertise hier in Innsbruck
und die Zusammenarbeit mit der pharmazeutischen
Industrie.” Das von Prof. Bonn geleitete Institut fur
Analytische Chemie und Radiochemie hat langjih-
rige Erfahrung in der Entwicklung von Trenn- und
Anreicherungsverfahren, die nun auch im ADSI zum
Einsatz kommen.

An der feierlichen Eréffnungsveranstaltung im
neuen Centrum fir Chemie und Biomedizin der
beiden Innsbrucker Universititen nahmen ADSI-
Geschiftsfithrer Klaus Grossinger, sowie zahlreiche
Vertreter von Politik, Wissenschaft und Wirtschaft
teil. Es sprachen Landeshauptmann Giinther Platter,
Prof. Giinther Bonn, Prof. Lukas Huber, Prof. Michael
Popp (Bionorica SE), Prof. Georg Stingl (Osterreichi-
sche Akademie der Wissenschaften), Prof. Tilmann
Mairk (Rektor LEUI), Prof. Michael Rainer (Universi-
tatsrat LFUI), Landesrat Bernhard Tilg. Gruf3worte
des Bundesministers Prof. Karlheinz Téchterle iiber-
brachte Ministerialrat Daniel Weselka.

www.adsi.ac.at

(" * Zusatzinformation Bionorica SE )

Die Bionorica SE ist auf Basis ihrer weltweit ein-
zigartigen wissenschaftlichen Forschungs- und
Entwicklungsphilosophie in mehreren Liandern
der Welt Marktfithrer fur apothekenpflichtige
pflanzliche Arzneimittel. Das mit hohem Aufwand
weltweit forschende Unternehmen fokussiert sich
dabei besonders auf Osterreich und den Univer-
sititsstandort Innsbruck. Hier hat die Bionorica
2005 auch die Bionorica Research GmbH gegrin-
det. In das fihrende Institut far Grundlagenfor-
schung von Heilpflanzen wurden bislang 20 Mil-
lionen Euro investiert. Aktuell werden 20 For-
schungsprojekte mit 30 Partnern in Wissenschaft
\und Wirtschaft in Osterreich umsetzt. )




Bei Leberschaden durch:

e Arzneimittel B\ %

e Alkohol P e
e Diabetes mellitus N W

e chronische Hepatitis

Legalon 140 mg-Kapseln: Zusammensetzun Kapsel enthélt 173,0 - 186,7 mg Trockenextrakt aus Mariendistelfriichten (Extractum Fructus Silybi mariani siccum) entsprechend 140 mg Silymarin (berechnet als Silibinin).
Auszugsmittel: Etylacetat. Weiterer Bestandteil: Lactose ca. 85 mg. Wirkstoffgruppe: Lebertherapeutikum, AO5BA03. Anwendungsgebiete: Toxische Leberschaden z. B. durch Alkohol oder Arzneimittel oder durch
metabolische Stérungen wie Diabetes mellitus; zur unterstiitzenden Behandlung bei chronisch-entziindlichen Lebererkrankungen und Leberzirrhose. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile.
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. Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen,
Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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