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GeloMyrtol®

300 mg

Bronchitis?
Sinusitis?
usten?

e | Ost den Schleim
e Bekampft Krankheitserreger

e Befreit die Atemwege

T iy A et e

guer!gMyrtol“

2

GeloMyrtol® 300 mg — Kapseln.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt als Wirkstoff 300 mg Myrtol (Destillat aus einer Mischung von rektifiziertem Eukalyptusél, rektifiziertem StiBorangendl, rektifi-
ziertem Myrtendl und rektifiziertem Zitronendl im Verhéltnis 66:32:1:1). Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsal, Gelatine, Glycerol 85 %, Trockensubstanz aus Sorbitol-Ldsung
70% (nicht kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsdure (Ammoniumsalz). Anwendungsge-
biete: Zur Sekretolyse bei akuter und chronischer Bronchitis und Sinusitis. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe.
Kinder unter 2 Jahren. ATC-Code: RO5CA10. Abgabe: Rezetpfrei, apothekenpflichtig. Packungsgrofen: 20, 50 Kapseln. Kassenstatus: No Box. Zulassungsinhaber:
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Vertrieb: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 03. Juli 2013. Weitere Angaben zu Warnhin-

weisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,

Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. A4 Gebro Pharma
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Editorial

Regn - Regn - Regn.
Wetter, nit zan mogn.
Jeder huast und niast
Und es giaBBt und giabfit...

Liebe Leserin, lieber Leser!

Regenwetter, wie es die steirische Mundartdichterin Martha Wélger in ihrem Gedicht ,Regensommer”
beschreibt, hat es in diesem Sommer genug gegeben! Ich hoffe aber, Sie waren nicht selbst von Hu-
sten und Niel3en geplagt, konnten dem Wetter trotzen und neue Krdfte fiir den Herbst sammeln, z. B.
bei der ein oder anderen Phyto-orientierten Wanderung! Méglichkeiten dazu bot auch die OGPhyt,
etwa bei Exkursionen im Rahmen der Diplomausbildung, bei der Pharmakobotanischen Exkursions-
woche (Bericht auf S. 17 dieses Heftes) oder bei der Tagung in Winterthur. Gelegenheit fiir eine Exkur-
sion und fiir ein Treffen von Arzten und Apothekern gibt es iibrigens noch bei den Siidtiroler Herbstge-
sprdchen (5.13).

Die Internationale Phytotherapie-Tagung in Winterthur (S. 16) kann als GulSerst erfolgreich verbucht
werden; abgesehen vom wissenschaftlichen Programm und schénen Exkursionen gab es Gelegenheit
fiir beeindruckende Firmenbesuche - vom Arzneipflanzenanbau bis zum fertigen Phytopharmakon.
Dabei konnte man sich davon liberzeugen, dass die Herstellung pflanzlicher Arzneimittel héchster
Qualitét auch in Zukunft gesichert sein wird.

Wenn allerdings die Anforderungen fiir die Zulassung und Registrierung von Phytopharmaka weiter
verschdrft werden, ist es nicht zu verwundern, dass pflanzliche Zubereitungen vermehrt als Nah-
rungsergdnzungsmittel u. d. auf den Markt kommen. In diesen Kategorien findet man aber leider
nicht nur Produkte hoher Qualitdit, sondern auch die verschiedensten Wunder- (sprich: Plunder-)
mittel. Eine Entwicklung, die erkldrbar und offensichtlich zur Zeit nicht aufzuhalten ist, die aber auf
léngere Sicht das Ansehen pflanzlicher Arzneimittel massiv in Misskredit bringen kann.

Schmerzen als Symptom einer Vielzahl verschiedenster Erkrankungen, akut oder chronisch, bilden
ein Thema, das im Alltag von Ordination und Offizin einen wichtigen Platz einnimmt. Phytotherapeu-
tische Méglichkeiten zur Schmerzlinderung werden in den Schwerpunktsartikeln und beim Fallbei-
spiel des Heftes, das Sie in Hdnden halten, besprochen (S. 4, 10, 12).

Beim Gewinnspiel (S. 8, vgl. auch Pflanze des Monats, S. 7) winkt wieder ein schéner Buchpreis, testen
Sie Ihr Wissen und schicken sie uns die Antwort (info@phytotherapie.at)!

Mit besten Griifsen und W(inschen fiir einen schénen Herbst -
lhr

Wolfgang Kubelka

wolfgang.kubelka@univie.ac.at
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Schwerpunkt

von Erich Mur und Falko Schiliner

Phytopharmaka bei rheumatischen Er-

krankungen

eit den Anfingen der Medizin werden Phytopharmaka zur Behandlung rheu-

matischer Erkrankungen eingesetzt. Dafiir steht heute eine breite Palette
von Zubereitungsformen sowohl fiir die duflerliche wie auch fiir die innerli-
che Anwendung zur Verfiigung. Diese werden von den Patienten nicht zuletzt
unter der Annahme, dass sie nur wenige Nebenwirkungen verursachen, aber
doch eine giinstige Wirkung entfalten konnen, gerne angenommen. So kann
derartigen Préaparaten trotz grofler Erfolge in der Entwicklung neuartiger An-
tirheumatika, die es wie bei der chronischen Polyarthritis erlauben, immer spe-
zifischer in den Krankheitsprozess einzugreifen, bei verschiedensten rheumati-
schen Erkrankungen weiterhin ein beachtlicher Stellenwert zukommen. Dabei
ist immer auf eine hohe Qualitit des eingesetzten Praparats sowie eine gute
Abstimmung mit der iibrigen Medikation zu achten.

Auf der Basis eines immer grofler werdenden Verstdndnisses hinsichtlich der
Pathogenese rheumatischer Erkrankungen konnten in den letzten Jahrzehnten
immer bessere therapeutische Moglichkeiten entwickelt werden, die von rein an-
algetisch wirkenden Prdparaten tber entziindungshemmende Medikamente bis
hin zu Zubereitungen reichen, die den zugrundeliegenden Krankheitsprozess und
damit die Grunderkrankung immer spezifischer zu beeinflussen vermoégen (z. B.
Biologicals wie TNF-Blockern). Auch im Hinblick auf diverse Pflanzenprdparate
konnten grofie Fortschritte erzielt werden, indem deren Wirkmechanismen mitt-
lerweile - zumindest teilweise - wissenschaftlich bis hin zur molekularen Ebene
geklart werden konnten.

So werden bei rheumatischen Erkrankungen Entziindungsmediatoren gebildet,
die allesamt als Ansatzpunkt der antirheumatischen Therapie dienen kénnen. Bei
der Aktivierung der Phospholipase A2 wird Arachidonsdure im Zusammenspiel
mit zellschddigenden Noxen aus den Membranlipiden der Zellmembran freige-
setzt und durch Cyclooxygenase bzw. Lipoxygenase weiterverstoffwechselt. Im
Cyclooxygenaseweg bilden sich Prostaglandine, Prostacyclin und Thromboxan
A2. Wihrend Thromboxan A2 plattchenaggregierende und vasokonstriktorische
Effekte ausiibt, sind die Prostaglandine Ausgangspunkt von Schmerz, Fieber und
Entziindungsreaktionen. Uber den Lipoxygenaseweg werden Leukotriene gebil-
det, die ebenso ins Entziindungsgeschehen involviert sind. So sensibilisiert Leuko-
trien B4 Nozizeptoren und damit direkt die Schmerzweiterleitung. Zudem kommt
es infolge verschiedener Einflussfaktoren (wie z. B. Prostaglandine) zu einer ver-
starkten Bildung proinflammatorischer Cytokine (TNF, IL), deren Regulation im
Rahmen des rheumatischen Prozesses gestort ist, sodass es in weiterer Folge zu
persistenten Entziindungsprozessen ohne primér pathologische Auslosefaktoren
kommt.

Cytokine konnen im entziindlichen rheumatischen Prozess auch ein Ungleichge-
wicht zwischen knorpelabbauender leukozytdrer Elastase und deren Inhibitoren
hervorrufen. Zudem konnte nachgewiesen werden, dass es bei der rheumatoiden
Arthritis infolge erhohter Expression von i-NOS eine gesteigerte Bildung von NO
samt damit zusammenhédngenden Entziindungszeichen kommt. Die verschiede-
nen Stimuli der Schmerzentstehung machen verstindlich, warum die Hemmung
der Phospholipase A2 (Angriffspunkt der Corticoide), der Cyclooxygenasen und
Lipoxygenasen (NSAR-Interaktion), die verminderte Expression proinflammato-
rischer Gene, die Hemmung der leukozytédren Elastase oder die verminderte Frei-
setzung von Cytokinen mit Analgesie einhergehen.

Die Kombination dieser verschiedenen Ansatzpunkte, wie sie meist durch die In-
haltsstoffdiversitdt und das Wirkspektrum von Phytopharmaka gegeben ist, kann
aufgrund der geringeren Dosierung der Einzelkomponenten einerseits zu einer

Univ.-Prof. Dr. Erich Mur

Mag.pharm. Dr. Falko Schiillner

Verstarkung der antirheumatischen
Aktivitat bei gleichzeitig erniedrigter
Nebenwirkungs- und Wechselwir-
kungsrate fithren, andererseits eine
verbesserte Vertraglichkeit bewirken.
Zudem ist bei gleichzeitiger Gabe von
NSAIDs eine Dosisreduktion méglich.
Im Folgenden werden in Kurzportraits
pflanzliche Praparate zur externen und
internen Anwendung erortert. Mo-
nografien des HMPC (Committee on
Herbal Medicinal Products) der EMA
(European Medicines Agency) weisen
darauf hin, ob eine Anwendung im
Sinne eines ,,well established use mit
den erforderlichen Wirksamkeitsnach-
weisen moglich ist oder ein Prdparat
rein auf empirischen Daten des ,tra-
ditional use“ eingesetzt werden kann.

Externa

Neben den innerlich eingesetzten An-
tirtheumatika sind auch zahlreiche to-
pisch applizierbare Arzneispezialita-
ten am Markt, welche traditionell bei
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Schwerpunkt

rheumatischen Gelenks- und Muskelbeschwerden, aber auch
bei Traumen wie Prellungen, Quetschungen, Verstauchun-
gen und Himatomen zum Einsatz kommen.

Arnika (Arnica montana)

; Dateiname: Arnica Montana; Quelle: www.imagines-plantarum.de;

Abb 1: Arnika

Arnica montana)

Arnikabliiten enthalten als wirkungsbestimmende Inhalts-
stoffe Sesquiterpenlactone (Helenalin), Flavonoide bzw.
atherisches Ol und werden zumeist in Form von Tinkturen
mit einem Gehalt von maximal 25 Prozent in Salben und
Gelen verarbeitet, was auch die in Entwurfsform befindliche
HMPC Monografie als Arzneiform angibt. Arnikapréparate
werden nach den EMA Empfehlungen als traditional use in
der Indikation Muskelschmerzen gefithrt, wohingegen die
Kommission E eine positive Empfehlung zur Anwendung
bei rheumatischen Muskel- und Gelenksbeschwerden und
zum topischen Einsatz bei Unfall- und Verletzungsfolgen
herausgegeben hat. Diese Empfehlungen sind korrelierbar
mit einer antiphlogistischen Wirkung durch Hemmung der
Transkription von NFkB und Inhibition der 5-Lipoxygenase.
Der Hauptmetabolit Helenalin ruft in vitro eine Alkylierung
der p65-Subeinheit des NFk-B/Ik-B-Komplex hervor (*3).
Die Sesquiterpenlactone sind auch Ausloser fiir allergische
Kontaktdermatitis, die als Nebenwirkung im Sinne einer
Korbblitlerallergie bekannt ist. Studiendaten zeigen, dass
Arnikagel bei Kniearthosen eine dhnliche Wirkung wie Di-
clofenac-Gel zeigt und sich bei Handarthrosen gleichwertig
mit Ibuprofengel erweist (?%). In Osterreich ist die Doc Arnika
Salbe® im Handel, welche 21,5g Arnikatinktur in 100g Salbe
enthalt.

Beinwell (Symphytum officinale)

£
Abb 2: Beinwell (Symphytum officinale); Dateiname: Symphytum officinale; Quelle: www.imagines-

plantarum.de;

Beinwell wird in Form von Kraut, Blattern und Wurzeln in
der topischen Rheumatherapie eingesetzt, die Kommission
E empfiehlt den Einsatz bei Prellungen, Verstauchungen und
Zerrungen, ebenso die Entwurfsform der HMPC Monogra-
fie fir Beinwellwurzel (traditional use). Die Wirkung wird
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durch das Zusammenspiel mehrerer Inhaltsstoffe beschrie-
ben, als Hauptwirkstoff gilt Allantoin, welches antiexsudati-
ve Eigenschaften besitzt, das Zellwachstum und die Zellrege-
neration fordert und antiphlogistische Effekte zeigt. An der
Wirkung mitbeteiligt sind auch Schleimpolysaccharide und
Gerbstoffe. Die in der Pflanze genuin enthaltenen hepatoto-
xischen und karzinogenen Pyrrolizidinalkaloide werden in
Arzneispezialititen auf einen Minimalgehalt standardisiert.
Die Traumaplant® Salbe enthilt einen Extrakt aus frischem
Kulturbeinwellkraut (Symphyti peregrini recentis herba)
(DEV 2-3:1, Ethanol 30 %), wobei fiir dieses Praparat eine
maximale Behandlungsdauer von 8 Wochen/Jahr angegeben
wird. Der Pyrrolizidingehalt wird mit weniger als 0.01ppm
spezifiziert. Das Praparat Kytta® Salbe enthdlt hingegen
Beinwellwurzel-Fluidextrakt (DEV 1:2, Ethanol 60 %) und
ist auf einen Gehalt von <0.35ppm Pyrrolizidin-Alkaloide
eingestellt, die Fachinformation gibt keine Einschrankung
des Anwendungszeitraums an. Als Nebenwirkungen wer-
den allergische Reaktionen beschrieben. Klinische Studien
mit Beinwellwurzelfluidextrakt in einer Dosis von dreimal
taglich 2 g Salbenstrang zeigten bei Osteoarthritis im Knie
eine deutlich stdrkere Wirkung im Vergleich zu Placebo. Es
konnte eine verbesserte Beweglichkeit und eine reduzierte
Schmerzsymptomatik der betroffenen Gelenke demonstriert
werden (). Ein direkter Vergleich von Kytta Salbe® mit
Diclofenac-Gel hat in einer randomisierten, kontrollierten,
einfachblinden Studie bei akuten Sprunggelenksverletzungen
eine grofRere Effektivitat des Beinwellwurzelfluidextrakt erge-
ben(’). Ebenso haben dreimal tédglich 4 g eines Beinwellwur-
zelfluidextrakt in einer randomisierten, doppelblinden, mul-
tizentrischen Studie bei der Behandlung von Riickenschmer-
zen eine Uberlegenheit gegeniiber Placebo ergeben (°). Neu-
ere Studiendaten zeigen auch, dass eine Kombination mit
1.2 Prozent Methylnicotinat durch dessen hyperdmisiernde
Wirkung zusétzlichen benefit in der Behandlung von akuten
Rickenschmerzen bringt, in Deutschland ist Kytta Balsam F®
im Handel erhaltlich (¥).

Paprika (Capsicum annuum)

4 J o u
Abb 3: Paprika Dateiname: Capsicum annum; Quelle: www.imagines-

plantarum.de;

(Capsicum annuum);

Zubereitungen aus Capsicum-Arten werden in Form von
Pflastern bzw. Cremen in der topischen Rheumatherapie an-
gewendet und sind in einer Kommission E Monografie bei
Muskelverspannungen beschrieben. Hauptinhaltsstoffe sind
Capsaicinoide, deren Wirkung aufgrund der Strukturver-
wandschaft mit Vanilloiden iiber den Vanilloidrezeptor Sub-
stanz-P-haltiger Neurone vermittelt wird. Die Rezeptorinter-
aktion hat durch den sogenannten counter irritant effect hy-
perdmisierende, analgetische und antiphlogistische Wirkung



Schwerpunkt

zu Folge (%), jedoch sind damit auch Uberempfindlichkeitsreaktionen verkniipft. Infolgedessen diirfen Pflaster maximal 48
Stunden am selben Applikationsort verbleiben, weil ansonsten massive Blasenbildung und die Degeneration sensibler Ner-
ven auftreten kann. Ein Kontakt mit den Schleimh&uten ist unbedingt zu vermeiden, eine zusétzliche Warmeanwendung ist
kontraproduktiv. Die Fachinformation empfiehlt zudem einen 14-tdgigen Abstand, bevor am gleichen Hautareal eine neu-
erliche Anwendung erfolgen darf. Selbst in geringen Konzentrationen von 0.0125 Prozent Capsaicin kann bei der topischen
Therapie von Osteoarthritis im Kniegelenk noch eine dem Placeboeffekt tiberlegene Wirkung erzielt werden. Gleichzeitig
sind in diesem Dosierungsbereich nur minimale Hautirritationen aufgetreten, auch bei vierwochiger Daueranwendung (*7).
In Osterreich sind als Monopraparate ABC Lokale Schmerz-Therapie Warmecreme 750 Mikrogramm/g Creme® spezi-
ell zur Linderung von Muskelschmerzen im Bereich der Wirbelsdule und ABC Lokale Schmerz-Therapie Warme-Pflaster
Capsicum 11mg wirkstofthaltiges Pflaster® zugelassen. Zudem gibt es das Kombinationspraparat Gothaplast Rheumamed
Warmepflaster®, welches Arnikablitenfluidextrakt und Cayennepfefferextrakt enthalt.

O
E f o N HJ\WCH;;
D:‘J\ HJ\NHZ HO CHs

Helenalin Allantoin Capsaicin

Tabelle 1 Strukturlibersicht externer Phytotherapeutika; Quelle: eigen

Teil 2 mit Literaturangaben erscheint
in Ausgabe 5/2014
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von Reinhard Langer

Pflanze des Monats

Paprika
(Capsicum-Arten, Nachtschattengewichse)

ie Sortenvielfalt und die Fiille an Trivialnamen deuten

die Bedeutung dieser Pflanze fiir den Menschen an:
Fruchtformen von schmal-langlich iiber dick-zylindrisch
bis kirschférmig, im Geschmack von typisch Gemiisepa-
prika-artig bis hin zu extrem scharf, Farben von griin bis
blau, Namen von Paprika iiber Pfefferoni zu Chili, Jalepe-
no und Cayennepfeffer.

In der Praxis differenzieren wir zwischen nicht scharfen Sor-
ten der Gemiisepaprikas und scharf schmeckenden Friich-
ten. Fir den scharfen Geschmack sind die Capsaicinoide ver-
antwortlich: Sdureamide aus Vanillylamin und kurzkettigen
Fettsduren. Im Fall von Capsaicin ist dies die trans-8-Methyl-
6-nonensdure. Strukturell sehr dhnliche
Substanzen, die statt des Stickstoffatoms
(Amid) ein Sauerstoffatom enthalten (Es-
ter), werden Capsinoide genannt (z. B.
Capsiat, Dihydrocapsiat), ithnen fehlt die
Schérfe. Die Scharfstoffe werden an der
Innenseite der Friichte und hier nur an
den Léangsleisten (=Plazenten, an denen
sich die Samen entwickeln) gebildet. Die
Capsaicinoide werden von Sekretzellen
unter die Epidermis der Plazenten sezer-
niert. Erst bei Beschddigung der Epider-
mis wie beim Aufschneiden konnen sich
die Capsaicinoide im Inneren der Hohl-
beere verteilen.

Die Scharfe wird traditionell mittels der Scoville-Skala an-
gegeben. Die Bandbreite reicht von 0 (Gemiisepaprika) bis
zu etwa 16.000.000 (reines Capsaicin)*. Capsaicinoide sind
fettloslich, daher lindert Wasser das Brennen im Mund nicht,
wenn zu viel Chili gegessen wurde. Als geeignete Abhilfe
werden Milch, Schlagobers, Schokolade und Brot genannt.
Ubrigens verfiigen Vogel im Gegensatz zu Saugetieren nicht
iber die entsprechenden Rezeptoren, was als evolutionérer
Vorteil fiir die Verbreitung der Samen interpretiert wird.

Fir die medizinische Anwendung werden nach Europa-
ischem Arzneibuch die getrockneten, reifen Friichte von Cap-
sicum annuum L. var. minimum (Mill.) Heiser und kleinfriich-
tige Varietaten von Capsicum frutescens L. verwendet**, die ge-
trockneten Friichte miissen mindestens 0.4 % Capsaicinoide
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enthalten. Das Europédische Arzneibuch hat sich tibrigens fiir
den Monographietitel ,,Cayennepfeffer” entschieden.

Die Pharmakologie der Capsaicinoide ist sehr gut untersucht:
Sie sind Agonisten des Vanilloid-Rezeptors, der vor allem an
den Enden von Axonen lokalisiert ist, in denen die Substanz
P enthalten ist. Diese Substanz P ist ein Peptid aus 11 Ami-
nosduren, das als Neurotransmitter agiert. Bei Erregung des
Vanilloid-Rezeptors durch Hitze, Sduren oder Capsaicinoide
fithrt die initiale Erregung peripherer Schmerzrezeptoren zu
lokaler Hautr6tung, Brennen und Jucken. Danach folgt eine
Phase der Desensitivierung mit einem schmerzhemmenden
Effekt. Die Neurone verlieren das Potential, die geleerten
Depots an Substanz P wieder zu befiillen.
Langdauernde Anwendung kann auch zu
morphologischen Schdaden an den Neuro-
nen flihren, weshalb eine Beschrankung
der Anwendungsdauer notwendig ist.

Beim therapeutischen Einsatz wird je
nach Konzentration der Capsaicinoide
differenziert: Pflaster mit hoher Konzen-
tration (640 pg/cm?) kommen bei diabeti-
scher Neuropathie zum Einsatz, wihrend
Pflaster mit 22-35 ug/cm? und Salben bei
Muskelschmerzen vor allem im Riicken-
bereich indiziert sind.

Die orale Form der Anwendung beschréankt sich auf kulina-
rische Aspekte.

*)Anm.d.Red.: Verldsslichere Werte liefert die Bestimmung des
,,Scharfwertes* unter Verwendung von Reincapsaicin als Standard-
substanz (analog der Bitterwertbestimmung).

**Diese Forderung im Europadischen Arzneibuch ist sinnlos, da die
Friichte einzelner C.-Arten und -varietdten (besonders im Pulver)
nur in Sonderfillen unterscheid- bzw. taxonomisch bestimmbar
sind. Die schon vor vielen Jahren im Osterreichischen Arzneibuch
enthaltene Formulierung: ,,Friichte verschiedener Arten der Gat-
tung Capsicum* ist realistisch und deshalb vorzuziehen.

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die persénliche Meinung des Autors und nicht zwangslaufig

die offizielle Meinung des BASG (Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesens) / der AGES
Medizinmarktaufsicht
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:
Wo werden die Scharfstoffe des Cayennepfeffers gebildet?

A) In der Samenschale
B) Unter der Epidermis der Plazenten
C) Im gesamten Fruchtgewebe

D) Unter der duReren Fruchtwand

Einsendungen an: OGPhyt, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitit Wien,
AlthanstraRe 14, 1090 Wien, E-Mail: info@phytotherapie.at

Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2014

Aus den richtigen Einsendungen verlosen wir drei Exemplare des Buches:

Thomas Pfister/Reinhard Saller

Heilkrauter im Garten
pflanzen, ernten, anwenden
360 Seiten, zahlreiche Farbabbildungen, € 29,90, Haupt Verlag, Bern, 2014. ISBN 978-3-258-07830-4

Der kiirzlich emeritierte Schweizer Phytotherapeut Prof. Reinhard Saller hat gemeinsam mit
dem ,,Gartentherapeuten* Thomas Pfister ein neues und etwas ungewohnliches Heilpflanzen-
buch veroffentlicht, das einen Schwerpunkt auf den Anbau von Heilkrdutern legt. So beschéf-
tigen sich die Eingangskapitel mit den Themen ,,Heilkrdutergarten®, ,,Anbau, Ernte und Lage-
rung®, aber auch mit den Inhaltsstoffen mit nachgewiesener biologischer Wirkung.

Den Hauptteil des Buches nehmen aber Portrdts von etwa 50 ausgewahlten Heilpflanzen ein -
von Achillea millefolium bis Viola tricolor. Jede Heilpflanze wird in der gleichen Reihenfolge
beschrieben: Namen (auch in franzdsischer, italienischer und englischer Sprache), volkstiimliche
Namen, Hauptmerkmale, Herkunft — Verbreitung - Botanik, Geruch und Geschmack - Inhalts-
stoffe, Anbau — Pflege — Ernte - Lagerung, Pflanzenheilkunde (Volksmedizinische und traditio-
nelle Anwendung, pharmakologische Wirkungen und Wirksamkeit) und abschliefend ,,Wild-
krauterkiiche” (mit ein paar Kochrezepten).

Der medizinische Teil beschreibt sachlich den Wissensstand zu den einzelnen Pflanzen, ohne fal-
sche Hoffnungen zu wecken. In den meisten Féllen tibernehmen die Autoren die Aussagen der Monographien von HMPC/
EMA. In jenen Fillen, in denen die HMPC-Beschliisse kritisch zu hinterfragen sind (wie etwa, dass Fenchelfriichte auf
Grund des Fehlens angemessener Daten bei Kindern unter 4 Jahren nicht empfohlen werden), werden auch die von ESCOP
erarbeiteten Dosisempfehlungen angegeben. Ein Glossar medizinischer Fachausdriicke, ein Literaturverzeichnis und ein
Pflanzenverzeichnis (deutsch und lateinisch) erh6hen den Wert des Buches als Nachschlagewerk.

Das Buch kann in erster Linie jenen Personen empfohlen werden, die selbst Heilkrauter pflanzen und ernten wollen. Aber
auch Heilkrauterfreunde ohne eigenen Garten werden gerne in diesem Buch blattern, nicht zuletzt wegen der zahlreichen
schonen Farbbilder, die viele Heilpflanzen nicht nur wie gewohnt in voller Bliite, sondern auch im Ruhezustand zeigen.

H. Pittner

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 2/14
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Die richtige Antwort auf die Frage nach der omega-3-Fettsdure lautet:

C) a-Linolensaure

Aus 72 Einsendungen wurden folgende GewinnerInnen gezogen:
*  Dr. Martina Rauscher, 8982 Tauplitz

¢ Dr. Gebhard Breuss, 1010 Wien
¢ Dr. Annemarie Wallner, 5023 Salzburg

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit dem Buch
LsWunderwelt der Pollen “!

Die Biicher sind schon unterwegs.
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Komitee Forschung Naturmedizin

von Dr. Mathias Schmidt

Beinwellsalbe

Extrakt hilft bei Sportverletzungen und Riickenschmerzen

Die Anwendung von Salbenzubereitungen mit Extrakt
aus den oberirdischen Pflanzenteilen des medizini-
schen Beinwells (Symphytum x uplandicum Nyman, auch
Trauma-Beinwell genannt) bei Muskel- und Gelenkbe-
schwerden wie Prellungen, Verstauchungen, Zerrungen
und iiberlastungsbedingten Muskelschmerzen sowie der
Wundheilung bei oberflichlichen Hautverletzungen ist
evidenzbasiert und durch klinische Studien untermauert.
Aktuelle Untersuchungen und Anwendungserfahrungen
zeigen weitere Anwendungsmoglichkeiten auf.

Angenehme Temperaturen und gutes Wetter bedeuten auch
eine Verstirkung von Freizeitaktivititen. Mangel an Bewe-
gung und Training steigert die Gefahr von Sportverletzun-
gen, insbesondere von Verstauchungen, Prellungen, Zer-
rungen, meist begleitet von Schiirfwunden erheblich. Bei
solchen Verletzungen kommt es vor allem auf eine rasche
Erstbehandlung an. Je friher Gegenmafinahmen ergriffen
werden, desto kiirzer ist auch der Heilungsverlauf.

Topische Zubereitungen mit Beinwell-Extrakt sind spezifisch
fiir die Anwendungen bei stumpfen Traumen zugelassen. Thre
Anwendung ist evidenzbasiert, auf der Grundlage moderner
klinischer Studien (siehe Tabelle 1). Die Reproduzierbarkeit
der Ergebnisse in den verschiedenen Studien ist nicht zuletzt
auf die Anstrengungen zur Sicherstellung einer gleichblei-
benden Pflanzenqualitét zuriickzufithren. Damit wird fiir ein
rationales pflanzliches Arzneimittel exemplarisch der Bogen
gespannt vom Feld bis zur klinischen Anwendung.

Beinwell - eine vielfiltige Pflanzenart

Beinwell hat eine lange Anwendungshistorie als Arznei-
pflanze. Die Pflanze aus der Familie der Raublattgewachse
(Boraginaceae) ist allgemein unter der Bezeichnung Symphy-
tum officinale L. bekannt. Die Beschéaftigung mit den botani-
schen Eigenheiten dieser Pflanzenart zeigt aber, dass hier fiir
die Entwicklung rationaler Arzneimittelzubereitungen ein
Optimierungspotenzial hinsichtlich Qualitdat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit besteht: Symphytum officinale ist eine
Gruppenbezeichnung. Damit wird nicht eine eng umrissene
Pflanzenart bezeichnet, sondern ein Komplex aus verschie-
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denen Erscheinungsformen, die unterschiedliche Bliitenfar-
ben und Wuchsformen haben: So gibt es bei Beinwell For-
men mit jeweils weiflen, gelben, blauen oder purpurfarbenen
Bliten. Unterschiede zeigen sich auch in der Zusammenset-
zung der Pflanzeninhaltstoffe, vor allem in der Verteilung,
Zusammensetzung und Menge von unerwiinschten — weil
potenziell toxischen — Pyrrolizidinalkaloiden.

Die verschiedenen Erscheinungsformen von Beinwell ent-
stehen durch Hybridisierung, also Kreuzung verschiedener
Taxa. Durch wiederholte Einkreuzungen entstehen Hybride
mit mehr oder weniger hohen Anteilen der urspriinglichen
Eltern-Taxa, die ihrerseits auch wieder Hybride sind. Dies
schafft eine ungewohnlich grofle Formenvielfalt, und eroff-
net damit auch die Chance, durch Screening der Inhaltstoff-
zusammensetzung und Vermehrungsexperimente auf dem
Feld zu einem kontrollierten Anbau einer stabilen Form mit
der gewlinschten Inhaltstoffzusammensetzung zu kommen
(Schmidt 2008; Schmidt et al. 2009; Schmidt 2012; van Bavel
et al. 2012).

Diese im Anbau stabilen Hybride erhalten eigene botanische
Bezeichnungen: so wird in Bayern zum Beispiel die beim
europdischen Sortenamt eingetragene Rasse Symphytum x
uplandicum NYMAN Harras — auch kurz Trauma-Beinwell
genannt — kultiviert und ausschliefflich in Arzneimitteln ver-
wendet. Die botanische Bezeichnung weist also nicht auf
eine andere Pflanzenart als Beinwell = Symphytum officinale
sensu lato hin, sondern auf eine klar definierte Erscheinungs-
form im groflen Komplex der Beinwellhybride.

Die angebaute Beinwellform zeichnet sich nicht nur durch
eine reproduzierbare Zusammensetzung der wirksamkeits-
mitbestimmenden Inhaltsstoffe, sondern auch durch die Ab-
wesenheit von Pyrrolizidinalkaloiden in den oberirdischen
Pflanzenteilen aus. Vor dem Hintergrund aktueller Vorgaben
der europdischen Zulassungsbehorde in London (Draft Pu-
blic Statement on the use of herbal medicinal products con-
taing toxic, unsaturated pyrrolizidine alkaloids (PAs); EMA/
HMPC/893108/2011) wird dies in Zukunft bei der Zulas-
sung von Arzneimitteln noch weit starker als bisher beriick-
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Indikation | Studientyp

Stwmpfe Traumen

Ergebnis

| Referenz

5 1931

Aaver 19491

Barna et al. 2007

arma et al. 2012

1) Alle Studien wurden mit Traumaplant® durchgefiihrt: 100 g enthalten 10 g Konzentrat (2,5 : 1) aus Presssaft und Mazerat des Pressriickstandes mit Ethanol 30 % von Symphyti herba rec.

2) Ansonsten identische Zubereitung mit 1 % anstelle von 10 %Wirkstoff.

sichtigt werden miissen.

Der Beinwellkultivar Symphytum x uplandicum NYMAN ge-
stattet mehrere Ernten pro Jahr bei guter Biomasse. Die Kon-
stanz der Inhaltstoffzusammensetzung dieses Beinwellkrauts
— und damit die besondere Eignung als Ausgangsmaterial
fiir die Arzneimittelherstellung — hat sich iber mehrere Jahr-
zehnte bestétigt.

Wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe der
Arzneipflanze

Als wirksamkeitsmitbestimmende Inhaltsstoffe des Bein-
wells werden in der Literatur Allantoin und Rosmarinsau-
rederivate genannt (Gracza et al. 1985; Dennis et al. 1987).
Rosmarinsidure hat entziindungshemmende Eigenschaften,
wahrend Allantoin wundheilungsférdernde Effekte zuge-
schrieben werden (Gracza et al. 1985; Gracza 1987). Wei-
tere bekannte Inhaltsstoffe sind Phenolsduren vom Typ der
Chlorogensaure (0,012 Prozent) oder Kaffeesdure (0.004
Prozent), sowie Flavonoide (Andres 1991; Grabias and Swi-
atek 1998; Staiger 2009).

Pyrrolizidinalkaloide aus Beinwell sind typischerweise
Substanzen wie Symphytin, Lycopsamin und Intermedin
(Brauchli et al. 1981). Je nach eingesetztem Verfahren kon-
nen Mengen bis zu 1,2 Prozent nachgewiesen werden (Tittel
et al. 1979; Brauchli et al. 1981; Stengl et al. 1982; Vollmer
et al. 1987).

In Deutschland sind die erlaubten Gehalte an Pyrrolizidi-
nalkaloiden gesetzlich limitiert: In topischen Zubereitungen
darf der Grenzwert von 100 ppm nicht iiberschritten werden
(Anon. 1992). Aufgrund der aktuellen europdischen Vorga-
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ben ist hier eine weitere Verscharfung zu erwarten.

Besondere Aufmerksamkeit wird seitens der Zulassungsbe-
hoérden der Frage nach der Anwendung auf verletzter Haut
geschenkt. Zubereitungen, die Pyrrolizidinalkaloide enthal-
ten, dirfen in der Regel nicht an Schirfwunden aufgetragen
werden. Da bei Sportverletzungen Schiirfwunden und stump-
fe Traumen oft zusammen auftreten, ist es von Vorteil, wenn
im Pflanzenmaterial keine Pyrrolizidinalkaloide enthalten
sind, damit diese Einschrankung nicht befolgt werden muss.

Zahlreiche klinische Studien mit Zubereitungen aus Herba
Symphyti

Die Salbenzubereitung mit Symphytum x uplandicum
(Traumaplant®) wurde, wie aus der Tabelle ersichtlich, in
einer Reihe klinischer Studien getestet. Dabei wurden die
Indikationsangaben der Monographie zu Beinwellkraut der
ehemaligen Kommission E voll bestitigt. Uber die mono-
graphierte Anwendung bei stumpfen Traumen hinaus wurde
auch die Anwendung bei Muskelschmerzen im Riickenbe-
reich sowie bei der Rehabilitationstherapie nach Halswir-
belsdulensyndrom belegt. Die jiingsten Studien zeigen die
Anwendbarkeit zur Beschleunigung der Heilung von Schiirf-
wunden, und — noch unver6ffentlicht — die Bekdmpfung von
Muskelkatersymptomen.

Die Studien bestdtigen auch durchwegs eine gute Vertrdglich-
keit und Wirksamkeit auch bei Kindern.

Dr. Mathias Schmidt

Herbresearch Germany

Wartbergweg 15
86874 Mattsies

Literatur beim Verlag
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Fallbericht aus der Praxis

Sprunggelenksarthrose und Meniskuslasion

Anamnese:

Eine 1952 geborene Patientin, Frau H., stellt sich am
31.7.2013 erstmals in meiner Ordination vor. Sie hat seit Jah-
ren grofle Probleme mit dem rechten oberen Sprunggelenk,
es besteht eine massive Arthrose. Es treten schon in Ruhe
Schmerzen auf, die bei und nach Belastung nahezu unertrag-
lich werden. Auch die Beweglichkeit ist eingeschrankt, eine
erhebliche Schwellung rund um den Knéchel erlaubt nur
mehr das Tragen von offenen Schuhen. Weder die Gabe von
nichtsteroidalen Antirheumatika noch Kortisoninjektionen
konnten eine anhaltende Linderung bringen. Der FA fiir Or-
thopédie hat bereits eine endoprothetische Versorgung emp-
fohlen, zu diesem Schritt konnte sich Frau H. bislang aber
nicht entschlieflen.

Durch die resultierende Fehlbelastung haben sich Schmerzen
im linken Kniegelenk entwickelt, die seit einigen Tagen an
Intensitdt zugenommen haben. Das linke Kniegelenk ist nun
ebenfalls geschwollen und stark schmerzhaft.

Befund:
Bei der Erstuntersuchung ist folgender Befund erhebbar:

Hinkendes Gangbild, die Patientin trdgt eine Bandage, die
das Sprunggelenk stabilisiert.

Stammvarikose an beiden UE. Das rechte Sprunggelenk ist
deutlich geschwollen, bei chronischer venoser Insuffizienz
rotlich-braunliche Verfarbung beider Kndchel, multiple Be-
senreiservarizen. Sowohl Pro- und Supination als auch Dor-
salflexion und Extension sind schmerzhaft. Im Bereich des
linken Knies Gelenkserguss, Uberwirmung, geringgradige
Rotung. Druckschmerz iiber dem medialen Gelenksspalt,
tanzende Patella. Hyperflexionsschmerz, kein Schubladen-
phidnomen, weder Varus- noch Valgus-Stress. Die klinische
Untersuchung spricht fiir eine Hinterhornldsion des Innen-
meniskus. Im mitgebrachten Rontgen des linken Knies zeigt
sich lediglich eine geringgradige Femoropatellararthose links.

Die Patientin nimmt aufler Daflon und Euthyrox keine Me-
dikamente. In der Anamnese finden sich keine besonderen
Auftilligkeiten. Frau H. ist im Einzelhandel titig und ist den
ganzen Tag auf den Beinen.

Diagnosen:
* Kniegelenkserguss links
* Femoropatellararthrose links

e Verdacht auf Hinterhornldsion des Innenmeniskus
links

* Massive Arthrose des rechten Sprunggelenks
* Chronische vendse Insuffizienz bei Varikose
* Substituierte Hypothyreose

von Dr. Alexandra Hutsteiner

Behandlung:

Am 31. 7. wird mit einer Kombinationstherapie begonnen.
Frau H. erhélt Condrosulf 400 mg 2 x tgl. Der Wirkstoft ist
Chondroitinsulfat, welches als natiirlicher Bestandteil des
Knorpels eine sehr hohe Wasserbindungskapazitit aufweist,
was sich positiv auf die mechanisch-elastischen Eigenschaf-
ten des Gelenkknorpels auswirkt. Bei Gelenkverschleif} ist
der Gehalt des Chondroitinsulfats im Knorpel vermindert,
weshalb das Wasserbindungsvermdgen verloren geht und
die Gelenksfunktion durch den Abbau des Knorpels stark
beeintrachtigt wird. Durch die Gabe von Condrosulf wird
das Stoffwechselgleichgewicht der Gelenkknorpel wiederher-
gestellt und ein Fortschreiten der Erkrankung verzogert. Die
klinische Wirksamkeit von Condrosulf tritt verzdgert ein,
hélt jedoch nach Absetzen der Therapie bis zu drei Monate
an.

Das linke Kniegelenk wird s. c. mit Traumeel und Zeel um-
spritzt. Traumeel enthdlt unter anderem Beinwell, Ringelblu-
me, Hamamelis, Johnanniskraut und Schafgarbe in homoo-
pathischen Niedrigpotenzen (D2 bis D8), und wird bei allen
schmerzhaften, degenerativen, entziindlichen und trauma-
tischen Beschwerden des Bewegungsapparates angewandt.
Zeel ist ebenfalls ein homoopathisches Komplexmittel, das
speziell zum Aufhalten arthrotischer Prozesse in grofien Ge-
lenken verwendet wird. Zeel und Traumeel werden auch per
os je 3 x 2 verordnet, hier ist eine ldnger andauernde Therapie
iber mindestens 3 Monate wichtig. Am néchsten Tag wird
Frau H. wieder vorstellig. Der Erguss ist bereits zuriickgegan-
gen, die Schmerzen haben nachgelassen. Bei guter Zufrieden-
heit der Patientin wird die Kniegelenksumspritzung bis zur
Beschwerdefreiheit mehrere Male durchgefiihrt.

In gewissem Mafie bessern sich auch die Schmerzen im rech-
ten oberen Sprunggelenk. Frau H. hegt die Hoffnung, dass
bei intensiverer Therapie, die nun vor allem das Sprungge-
lenk betreffen soll, moglicherweise eine Operation vermie-
den werden konnte. Ab nun wird 2-3mal wochentlich das
Sprunggelenk umspritzt, zusétzlich wird mit der Einnahme
von je 600 mg Teufelskrallenextrakt (Dr. Bohm Teufelskralle
600 mg Filmtabletten) morgens und abends begonnen. Teu-
felskralle zeigt in Studien eine schmerzstillende und leicht
entziindungshemmende Wirkung, auch wurden giinstige Ef-
fekte auf das Fortschreiten von Arthrosen beschrieben.

Schon nach einigen Tagen bessern sich sowohl Schwellung
als auch Belastungsschmerz im Bereich des rechten oberen
Sprunggelenks. Als die Patientin allerdings eine Wande-
rung unternimmt, kommt es erneut zur Verschlechterung
der Symptomatik, auch das linke Knie ist wieder geschwol-
len. Zusatzlich zur s.c. Umspritzung beider Gelenke werden
fiir einige Tage Reparil Dragees 3 x 2 Stiick eingenommen
(Wirkstoff Aescin aus der Rosskastanie).

Da die Schwellung des Sprunggelenks hartnackig ist, werden
nach einigen Tagen zusdtzlich Wobenzym 3 x 3 Dragees ver-
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abreicht. Wobenzym ist ein Praparat, das Rutosid und pro-
teolytische Enzyme pflanzlichen und tierischen Ursprungs
enthdlt. Die pflanzlichen Enzyme sind Papayotin aus der Pa-
paya und Bromelain aus der Ananas. Tierischen Ursprungs
sind Trypsin, Chymotrypsin und Pankreaspulver nach EAB.
Rutin ist ein Flavonoid, das von vielen Pflanzen in grofien
Mengen zum Schutz vor UV-Strahlung hergestellt wird.
Es wirkt gefaflabdichtend und entziindungshemmend. Die
Wirkung von Wobenzym setzt sich aus einer antiddematds-
gerinnungsverzogernden und einer entziindungshemmenden
Komponente zusammen und wird u. a. bei stumpfen Ver-
letzungen, Venenleiden und entziindlichen Prozessen ange-
wandt.

Mit dieser Medikation ist bis zum 10. Oktober beinahe
Schmerzfreiheit erreicht. Nach insgesamt 20 Gelenksumsprit-
zungen und der laufenden peroralen Therapie mit Traumeel,
Zeel, Teufelskralle und Wobenzym ist Frau H. sowohl im
Bereich des linken Kniegelenks als auch des rechten Sprung-
gelenks nahezu beschwerdefrei und kann ihre Tétigkeit ohne
Beeintrachtigungen ausiiben. Als angenehmen Nebeneffekt
empfindet sie die Tatsache, dass nun auch ihre Heberden-Ar-
throsen nicht mehr schmerzen. Eine Totalendoprothese des
rechten Sprunggelenks will sie nun keinesfalls durchfithren
lassen.

Als sie nach einigen Wochen am 4. November wieder kommit,
berichtet sie, dass sie mittlerweile mit der Einnahme von
Teufelskralle und Wobenzym aufgehort hat. Es sei ihr bisher
ausgezeichnet gegangen, doch nach 2 Bergwanderungen in
der vergangenen Woche verspiire sie leichte Schmerzen und
mochte daher wieder ihre Medikamente holen.

Falls zu einem spateren Zeitpunkt wieder vermehrt Beschwer-
den auftreten sollten, sind weitere Optionen denkbar. Zuerst
einmal konnte die Dosis des Teufelskrallenextraktes auf bis zu
2400 mg gesteigert werden, weiters konnte ein Priparat aus
Weidenrindenextrakt in einer Tagesdosis von 240 mg versucht
werden. Bei Nichtansprechen wire es noch moglich, Weih-
rauchprédparate hochkonzentriert (3 x tgl. 400 mg) anzuwen-
den, eine zusitzliche Gabe von natirlichem Vitamin E von
mindestens 400 IE per die kdime ebenfalls in Frage.

Aus erndhrungsphysiologischer Sicht ware es ratsam, das Ver-
héltnis der Aufnahme von Omega-6- zu Omega-3-Fettsduren
zu senken. Dies ware durch eine Reduktion des Konsums tie-
rischer Produkte und durch Zufuhr von Olen wie Lein- oder
Rapso6l und einen vermehrten Konsum von Omega-3-FS aus
fettem Meeresfisch (Lachs, Makrele, Hering, Thunfisch) zu
erreichen.

Eine Ausweitung der Therapie ist jedoch in diesem Fall nicht
notwendig. Frau H. nimmt seit langerem nur noch 2 x 600mg
Teufelskrallen-Extrakt und Wobenzym Dragees in der Dosie-
rung 2 x 3 ein. Als sie im Janner 2014 zuletzt vorstellig wird,
berichtet sie, dass sie - zusdtzlich unterstiitzt durch eine Phy-
siotherapie mit Lymphdrainagen - zwar nicht vollig schmerz-
frei, aber in ihrem Alltag nicht eingeschrankt und mit dem
Behandlungserfolg sehr zufrieden ist.
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Phytotherapie und Phytopharmaka - Praxis und Wissenschaft

Donnerstag, 23. Oktober 2014:
08:00 Abfahrt zur Pharmakobotanischen Exkursion
Leitung: Gruppe .Enzian® Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, Wien
Gruppe ,EdelweiB" Univ.-Prof. Dr. Johannes SAUKEL, Wien
Kongresserdffnung mit Univ.-Prof. Dr.Dr.hc. Peter KAMPITS, Wien
Sollen wir alles wollen, was wir kénnen?
Angewandte Ethik in Medizin und Offizin

19:00

Freitag, 24. Oktober 2014:
09:00 Was schmeckt, kann auch gesund sein!?
Wein, Kaffee, Antioxidantien, Chilli-Diat...
Univ.-Prof.Dr. Veronika SOMOZA, Wien
Kinder behandeln: Vom Hausmittel zur Phytotherapie
Prim.Univ.-Prof.Dr.Karl ZWIAUER, St.Pslten
Schlafstérungen bei Babys und Kleinkindern
Prim.Dr.Franz PAKY, Vécklabruck
13:00 Mittagessen im Waltherhaus
14:00 - 16:00 Workshop
Pflanzliches bei Kindern - Fragen Sie Arzt, Apotheker und Behdrde!
Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, Wien
Mag.pharm Dr. Christiane KORNER, Graz
Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, Wien
Samstag, 25. Oktober 2014:
09:00 Zukunft fir Phytos: Arznei-,Nahrungsergdnzungsmittel, ..produkt?
Univ.-Doz. Dr. Reinhard LANGER, Wien
Pddiatrie: Phytopharmaka vs. Synthetika - anhand von Fallbeispielen
Univ.-Doz. DDr. Ulrike KASTNER, Wien
Gesprichskreise mit den Vortragenden,
individuelle Fragen, Fallbesprechungen

11:00 - 11:45
12:00 - 12:45
13:00 Mittagessen im Waltherhaus
Sonntag, 26. Oktober 2014:
09:00 Phytopharmaka in der Veterindrmedizin: Sind Phytos beim Hund fiir die Katz?
Univ.-Prof. Dr. Matthias MELZIG, Berlin
Phytos neu am Markt
Univ.-Doz. Dr. Sabine GLASL-TAZREITER, Wien
11:00 - 11:15 Schlussdiskussion
Abschlusscocktail im Waltherhaus

Alle Vortrdge finden im ,Waltherhaus®
gegeniiber vom Parkhotel Laurin statt.
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Mitteilungen der Gesellschaft

»Phyto-Refresher mit Exkursion”

2014 findet wieder ein , Refresher~-Wochenendseminar zur
Besprechung von neuen Entwicklungen im Bereich der Phy-
totherapie statt. Arztinnen und Arzte, die bereits die Aus-
bildung zum Diplom Phytotherapie absolviert haben, bzw.
diese derzeit absolvieren, sind herzlich eingeladen an diesem
Auffrischungskurs teilzunehmen. Aufgrund der begrenzten
Teilnehmerzahl wird eine rasche Anmeldung empfohlen!

Termin: 20./21. September 2014

Seminarort: Péchlarn/NO

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

13 Uhr

Kosten: FAM-Mitglieder 95.- €, Nichtmitglieder 115.- €

Voraussetzungen zur Teilnahme: Phytotherapie-Diplom oder

finf absolvierte Phytotherapie-Seminare zum Zeitpunkt der

Anmeldung

Vortragende:

* emer. O. Univ. Prof. Dr. W. Kubelka (Department f.
Pharmakognosie der Univ. Wien)

e Univ. Doz. Dr. R. Langer (AGES Wien)

e Univ. Doz. DDr. U. Kastner (St. Anna Kinderspital
Wien)

Seminarinhalte sind u. a.:

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

* Neue Priaparate am Markt (Neuzulassungen, Regulato-
risches)

»  Pflanzliche Arzneimittel vs. Nahrungsergdnzungsmittel

*  Neue Studien zu pflanzlichen Arzneimitteln

*  Besprechung neuer Literatur

*  Freilandexkursion

OGPhyt-Generalversammlung 2014

Die Generalversammlung 2014 wird am 5. 11. 2014 im Phar-
maziezentrum der Universitit Wien stattfinden. Wir laden
Sie jetzt schon ein, sich den Termin vorzumerken!

Aromatherapie, Aromapflege & Phytotherapie -

Am Puls der Zeit

Am 21. und 22. 2. 2015 wird in Wien ein gemeinsamer Kon-
gress von OGPhyt und OGwA stattfinden. Es erwarten Sie in-
teressante Vortrage zu den rechtlichen Rahmenbedingungen
sowie verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten der Phy-
totherapie, Aromatherapie und Aromapflege, und spezielle
Workshops fiir Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und

14

Apotheker sowie flir Pflegepersonal. Eigene wissenschaftli-
che Beitrdge konnen als Poster présentiert werden.

Weitere Informationen zu Programm und Anmeldung finden
Sie auf www.aroma-phyto2015.univie.ac.at!

Termine:

GPT-Symposium 2014: Phytotherapie - morgen und
libermorgen

11. Oktober 2014, Berlin/Deutschland
www.phytotherapy.org

29. Siidtiroler Herbstgesprdiche
Praxis und Wissenschaft
23. bis 26. Oktober 2014, Bozen/Italien
www.phytoherbst.at

Generalversammlung 2014
5.11.2014, 18.30 Uhr
Pharmaziezentrum Wien

Natural products and Drug Discovery -

Future Perspectives

13. und 14. November 2014, Wien
http://www.uibk.ac.at/pharmazie/pharmakognosie/natural-
products-and-drug-discovery/

Aromatherapie, Aromapflege & Phytotherapie -
Am Puls der Zeit

21. und 22. Februar 2015
www.aroma-phyto2015.univie.ac.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 2013/2014:

Phytotherapie Modul VII: 4.,5. Oktober 2014
Phytotherapie Modul VIII: 13.,14. Dezember 2014

NEU: Zyklus 2014/2015
Phytotherapie Modul 4: 8., 9. November 2014

N}c!ﬁnfé"cﬁerapie, _
Aromapflegel& Phytotherapie
Am'Pulsider Zeit

21 bis/22 Februar 2015
Wien

PHYTO Therapie 4|14



Produktprofil

Phytotherapie bei Schwindel

in Hauch von Ubelkeit, weiche Knie, die Welt dreht sich - Menschen,

die einen Schwindelanfall erleben, fiihlen sich dem Ereignis vollig
ausgeliefert und suchen reflexartig nach Halt. Es dauert oft nur wenige
Momente, doch was bleibt, ist eine grofie Unsicherheit und die Angst vor
dem nichsten Mal.

Schwindelattacken treten plotzlich — und vor allem héufig — auf: nach
Schmerz ist Schwindel das zweithdufigste Krankheitssymptom und wird
oft als Bedrohung wahrgenommen. Damit die Welt wieder ins Gleichge-
wicht kommt, sind eine schnelle und vor allem genaue Diagnose und The-
rapie wichtig. Der Einsatz von Arzneipflanzen kann in vielen Fallen helfen,
symptomatisch oder gegebenenfalls auch ursachlich.

Ingwer zum Beispiel bewahrt sich bei verschiedensten Arten von Schwindel
mit Ubelkeit: Von Schwangerschaft, postoperativem Schwindel bis Reise-
krankheit und Pseudokinetosen!. Ingwer kann als Gewiirz, Tee, Tinktur
oder Fertigpréparat verwendet werden.

Fir die phytotherapeutische Therapie von orthostatischen Schwindelbe-
schwerden eignen sich etwa Zubereitungen oder Fertigarzneien mit Cra-
taegus und Melisse? - Crataegus als herzkreislaufwirksame Droge und Me-
lisse als entspannende Komponente.

Beruhigende Mittel wie Passionsblume, Baldrian oder Hopfen setzt man
bei psychosomatischen Schwindelzustinden ein. Werden diese von leich-
ten Stimmungsschwankungen begleitet, kann Johanniskraut hilfreich sein.
Sie beruhigen entweder die seelische Ubererregung oder fithren zu einer
verbesserten Toleranz gegeniiber dem Schwindel®.

Allgemein, bei vestibuldrem wie auch bei nichtvestibuldrem Schwindel, ist
es wichtig, die zentralnervosen Erholungsprozesse durch Langzeitmedika-
tion nicht zu hemmen, denn zentrale Kompensationsvorgénge fithren im
Laufe der Zeit zu einer Riickbildung der Symptomatik. Fiir eine Langzeit-
therapie sollen daher nur antivertiginds wirksame Substanzen zum Einsatz
kommen, die das Vigilanzniveau verbessern. Fiir den Ginkgo-biloba-Spezi-
alextrakt EGb 761® belegen klinische Doppelblindstudien, dass er die Kom-
pensationsleistung verbessert.

So zeigt ein systematischer Review* aus randomisierten, plazebokontrol-
lierten Doppelblindstudien, dass ein klinischer Nutzen bei Schwindel
unterschiedlicher Genese durch den Ginkgo-Spezialextrakt ermoglicht
wird. Als Wirksamkeitskriterien dienten vor allem die subjektive Schwere
der Schwindelsymptomatik sowie die objektiv gemessene Korperschwan-
kungsamplitude. Der Ginkgo-biloba-Extrakt EGb 761® entfaltet Vigilanz
steigernde und kognitiv aktivierende Effekte und verbessert damit vestibu-
laren Schwindel, wirkt zentral kompensationsfordernd und erzielt eine si-
gnifikant stirkere Abnahme von Korperschwankungen als unter Placebo.
Entsprechend dazu bessert sich ebenso die Schwindelsymptomatik unter
der Ginkgo-Therapie um 50 Prozent gegeniiber 20 Prozent unter Placebo.
Auch Patienten, deren Schwindel auf zentralen Lédsionen beruhen, profi-
tieren von der Gabe von EGb 761%. Die Schwindelintensitdt wird reduziert
und durch die zentralnervose Wirksamkeit des Ginkgo-Extrakts weiter ver-
bessert. Betroffene erhalten damit wieder ein wesentlich besseres Kontroll-
gefiihl, das die Lebensqualitdt verbessert.

Quellen:

1) http://www.phytodoc.de/erkrankung/schwindel/symptome-diagnose

2) Friese K-H. (Hrsg.): Memorix — Naturheilkundliche HNO-Praxis, Hippokrates, Stuttgart 2000, S. 59

3) http://www.phytodoc.de/erkrankung/schwindel/symptome-diagnose

4) K. Hamann: Ginkgo special extract EGb 761° in vertigo: A systematic review of randomised, double-blind,

placebo-controlled clinical trials. The Internet Journal of Otorhinolaryngology. 2007 Volume 6 Number 2. DOI: 10.5580/288b

TEB_140807_PhyT
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Kongress

von Heribert Pittner

Internationale Tagung Phytotherapie

2014 in Winterthur

ach der erfolgreichen ersten gemeinsamen Tagung der

Phytotherapie-Gesellschaften der deutschsprachigen
Léander (GPT, SMGP und OGPhyt) sowie von ESCOP
und GA im Mai 2012 in Wien, veranstalteten dieselben
wissenschaftlichen Gesellschaften eine weitere gemeinsa-
me Tagung von 18. bis 21. Juni 2014 im stimmungsvollen
Kongress- und Kirchgemeindehaus in Winterthur. Das
Teilnehmerverzeichnis wies rund 500 Personen auf, von
denen knapp 30 aus Osterreich gekommen waren.

Die Vortrdge des ersten Tages waren der Phytotherapie in
der Geriatrie und Gerontologie gewidmet. Siegfried Kasper
(Wien) zeigte an neuen Subgruppenanalysen bereits publi-
zierter Studien, dass die Wirksamkeiten von Lavendelodl bei
Angststorungen, von Johanniskraut bei depressiven Storun-
gen und von Ginkgo biloba bei Demenzerkrankungen auch
bei Patienten tiber 60 Jahren in gleicher Weise nachgewiesen
werden konnen wie bei jingeren Patienten. Auf besonderes
Interesse stieflen die Ausfithrungen von Egemen Savaskan
(Zurich), der zeigte, dass die Einnahme von Ginkgo biloba
iber mehrere Jahre zur Pravention von dementiellen Erkran-
kungen einen interessanten Therapieansatz darstellt. Zum
Thema Interaktionen stellte Matthias Unger (Wirzburg)
klar, dass unter den pflanzlichen Arzneimitteln nur die In-
teraktionen mit Johanniskraut von klinischer Relevanz sind.
Am zweiten Tag beschiftigten sich die Vortrage mit Fragen
zum Wirksamkeitsnachweis und zur Dosierung von Phyto-
pharmaka (Reinhard Saller, Ziirich). Parallel dazu fand ein
Symposium Veterindrmedizin ,,Zwischen Empirie und Evi-
denz‘ statt.

An der abschliefenden Podiumsdiskussion: ,,Haben pflanz-
liche Zubereitungen als Arzneimittel eine Zukunft?* unter
Leitung von Wolfgang Kubelka beteiligten sich die Prési-
denten Karin Kraft (GPT), Roger Eltbogen (SMGP) und
Heribert Pittner (OGPhyt), die Behordenvertreter Werner
Knoess (BfArM und Chair HMPC), Andreas Wenng (Swiss-
medic) und Reinhard Langer (AGES) sowie die Schweizer

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR

der Wirtschaft und Gesundheitsbehorden.

P O

THERAPIE

Nationalrdtin Dr. med. Yvonne Gilli.
Es bestand Ubereinstimmung, dass
Phytopharmaka auch in Zukunft eine
Rolle spielen werden; naturgemaf} ka-
men aber iber Details unterschiedliche
Auffassungen zur Sprache.

Auferdem gab es im Rahmen der Ta-
gung die Prdsentation von 64 vom wis-
senschaftlichen Beirat angenommenen
und daher qualitativ hochwertigen
Postern (davon 16 zu veteri-
ndrmedizinischen Themen),

eine Industrieausstellung mit

24 Ausstellern aus der Schweiz und aus Deutschland, die
Moglichkeit zur Besichtigung von 4 Phytopharmaka produ-
zierenden Firmen in der Ostschweiz, 2 pharmakobotanische
Exkursionen und eine Medienkonferenz.

Heribert Pittner

Das Kongressdinner zum 25. Geburtstag der SMGP stand
im Zeichen mehrfacher Ehrungen fiir Prof. Beat Meier, der
mit 1. September 2014 in den (Un)ruhestand iibertritt. Der
Abend wurde sowohl von virtuoser Orgelmusik (das Kon-
gresshaus wird auch fiir Gottesdienste der evangelischen Ge-
meinde verwendet) als auch von jugendlichen Rhythmen der
Gruppe ,,Wild Kats“ begleitet.

Die gemeinsame Tagung der deutschsprachigen Phytothe-
rapie-Gesellschaften in Winterthur war mit sprichwortlicher
Schweizer Prazision perfekt organisiert worden. In bester Er-
innerung werden die vielen personlichen Begegnungen mit
Phytotherapeuten aus allen deutschsprachigen Landern (ein-
schlieflich Sidtirol) bleiben, und obwohl eine Veranstaltung
dieser Art erst zum zweiten Mal stattgefunden hat, wurde
bereits von einer schonen Tradition und einem Erfolgsmo-
dell gesprochen. Wir freuen uns schon jetzt auf die nachste
gemeinsame Phytotherapietagung, die von 2. bis 4. Juni 2016
in Bonn stattfinden wird!

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie

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

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

Ihrer Méglichkeiten durch wissenschaftliche Aufbereitung uralter Therapien naher kennen.
Jedes Mitglied, das sich mit Arzneimitteln aus der Pflanze ndher auseinandersetzen will, ist uns herzlich willkommen!

ich bin an Phytotherapie und pflanzlichen Arzneimitteln interessiert.

Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

Ja Daher mochte ich als ordentliches Mitglied in der Gesellschaft fiir
4

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

Adresse

Telefon

Bitte senden Sie diesen Kupon mit der Post oder per E-Mail (info@phytotherapie.at) an:

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

Anmeldung auch liber die Website: www.phytotherapie.at

e-Mail

Unterschrift



Exkursion

Pharmakobotanische Exkursion 2014,
Emberger Alm im Drautal

Was suchen 25 Menschen in systematischer Weise a la Lawinensondierung im steilen Zwergstrauchhang”

N ein, keine seltenen Blumen, weder Moose noch Farne, sondern einen verlorengegan-
genen Fotoapparat! Beim Versuch, eine der vielen auflergewohnlichen Pflanzen fiir die & o0
abendliche Fotoprisentation festzuhalten, fiel die Kamera unbemerkt den Hang hinab.
Zwar blieb diese trotz einstiindiger Suche leider verschollen, der soziale Zusammenhalt
der Gruppe war damit aber bestatigt.

Das 46 kopfige Team setzte sich aus Pharmazeuten, Arzten, Physikern, Technikern, Biblio-
thekaren und einer Hand voll Studenten zusammen, welche in der ersten Juli-Woche ge-
meinsam in Berg im Drautal (Kérnten) heimische Pflanzen bestimmten und ihr pharmako-
gnostisches Wissen erweiterten. Sowohl , Veteranen® als auch ,Novizen“ konnten einander
hilfreiche Tipps geben und sich fachlich austauschen.

Die Leitung iibernahmen Prof. Johannes Saukel und Prof. Sabine Glasl-Tazreiter vom De-
partment fiir Pharmakognosie der Universitit Wien. Prof. Saukel - und auch manche(r)
erfahrene(r) ExkursionsteilnehmerIn - machte die Gruppe auf bestimmte Pflanzen aufmerk-
sam und erzdhlte von deren Vorliebe, auf saurem oder basischem Boden, beziehungsweise Si- '
likat oder Kalk zu wachsen. Prof. Glasl-Tazreiter vermittelte viel Wissen iiber Phytochemie, |

Anwendung oder Toxizitdt der gesichteten Pflanzen. [ 4
Ein Ziel der Exkursion war die Erkundung der Osterreichischen Alpenflora, deren Beson- s i
derheit darin liegt, dass einander Pflanzen mit verschiedenen Bediirfnissen in direkter Nach-F 3 et e

barschaft begegnen. Beispielsweise konnte Sempervivum montanum (Hauswurz), welche ty-
pischerweise an trockenen Standorten wéchst, direkt neben einem Fluss gefunden werden.
Obwohl alle Gruppenmitglieder von morgens bis abends auf den Beinen waren, die Blicke
stets zu Boden gerichtet, war nur einem der Teilnehmer das Gliick vergdnnt, ein Edelweif’ zu
Gesicht zu bekommen.

Die Erkundungen fanden auf sehr unterschiedlichem Terrain statt: Von Forstwegen, tiber
schmale Steige hinauf auf die Hochtriste (2536 m), einen der hochsten Gipfel der Kreuzeck-
gruppe, bis zum Zweisee. Selbst dichter Nebel, Regen, ein lddierter MittelfuRknochen oder
ein erst kirzlich operiertes Knie konnten die botanisch Interessierten nicht davon abhalten,
in die Tiefen bzw. Hohen der Gebirgsflora einzutauchen.

Da das Wetter leider einen Tag lang nicht mitspielte, verbrachten die Teilnehmer diesen mit
der Bestimmung der gesammelten Pflanzen aus der Umgebung und versuchten, diese mit
Hilfe der Osterreichischen Exkursionsflora, der ,,Bibel der Botanik*, bis ins Detail zu charak-
terisieren, was sich in Anbetracht manch kurioser Bestimmungsmerkmale (z. B. ,,Staubbléatter
sind ohne Schwierigkeiten zu zdhlen®) als sehr aufwandig und anspruchsvoll herausstellte.
Neben der spannenden Arzneipflanze Leontopodium alpinum (Edelweifl) zahlten Pulsatilla ver- 8
nalis (Frihlingskuhschelle), Moneses uniflora (Moosauge, Einbliitiges Wintergrin), Selaginella |5,
helvetica (Schweizer-Moosfarn), ,blutiger Schnee® (Chlamydomonas nivalis) und die im Tal
iberraschende Weise vorkommende Ostrya carpinifolia (Hopfenbuche) zu den botanischen #4
Highlights der diesjahrigen pharmakobotanischen Exkursion.

Gegen Ende der Woche begab sich die Gruppe — geséttigt von der Frithlingsvegetation im Ge-
birge — hinab ins Tal, wo bereits sommerliche Verhéltnisse vorherrschend waren. Ein weiterer §
grofier Unterschied in der Vegetation kam dadurch zustande, dass die Nordseite des Drautals
im sauren Urgestein liegt, wahrend die Siidseite bereits zu den Kalkalpen zéhlt.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen TeilnehmerInnen und besonders bei den Lehrenden —
fir die sehr angenehme und lehrreiche Woche!

Auf ein Wiedersehen im nachsten Jahr freuen sich
Cornelia Hengl, Katharina Mechtler, Astrid Novicky und Alexandra Walter.

Anm.: Die Exkursion wurde als Fortbildungsveranstaltung des Postgraduate Centers der Universi-
tat Wien gemeinsam mit der OGPhyt (Osterr.Ges.f.Phytotherapie) und der OPhG (Osterr.Pharma- §#
zeut.Ges.) durchgeflihrt.

http://www.postgraduatecenter.at/lifelong-learning-wissenstransfer/pharmakobotanische-exkursion/

http://www.phytotherapie.at http://www.oephg.at
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Produktprofil

Bei Schmerzen:
Rosskastanie!

Aescin

Heute wird der isolierte Hauptinhaltsstoff der Rosskastanie,
das Aescin, systemisch eingesetzt bei Schmerzsyndromen der
Wirbelsdule, Schwellungen nach Verletzungen, Kopfschmer-
zen nach Gehirnerschiitterung, Sehnenschei-
denentziindung. Bekannter ist allerdings
seine Anwendung als Adjuvans bei
Entziindungen und Stauungen im Ve-
nenbereich (Krampfaderbeschwerden,
chronisch-venése Insuffizienz).

Der als Aescin bezeichnete Saponin-
Komplex besteht Ttberwiegend aus
diacylierten Glykosiden mit Barringto-
genol C und Protoaescigenin A als Tri-
terpengrundkorpern. Isomere Formen sind das hdmolytisch
aktive B-Aescin und das hamolytisch inaktive Kryptoaescin.

Schwellung und Schmerz

Angriffspunkt von Aescin ist die Gefafiwand. Bei patholo-
gisch gesteigerter Permeabilitdt bewirkt Aescin eine Hem-
mung der Exsudation, indem es das Ausstromen von Fliis-
sigkeit in das Gewebe reduziert und das Abfliefen des be-
stehenden Odems beschleunigt. Der
Wirkungsmechanismus ist in der
Verdnderung der Permeabilitdt
der beteiligten Kapillarwandoft-
nungen begrindet. Dartiber hin-
aus steigert Aescin auch die Ka-
pillarresistenz, hemmt entziind-
liche Prozesse und verbessert die
Mikrozirkulation.

Blitter und Samen der Ross-
kastanie werden seit Jahr-
hunderten in der Volksmedi-
zin angewendet, z.B. bei Verstau-
chungen oder Blutergiissen, Ode-
men und Schmerzen der Wirbelsdule.

P T I

Sehnenscheidenentziindung,
Schmerzsyndrom der Wirbelsaule,
Gehirnerschiitterung

Durch die universelle Wirkung von Aescin kdnnen Reparil®

Dragees von Madaus mit 20 mg amorphi-
siertem Aescin pro Dragee nicht nur
bei Entzindungen und Stauungen
im Venenbereich sondern auch bei
Schmerzsyndromen der Wirbelsdu-
le, Schwellungen nach Verletzungen,
Kopfschmerzen nach Gehirnerschiitte-
rung und Sehnenscheidenentziindung
eingesetzt werden.

H‘F‘ﬂlﬂ?l&mg .

ragees
Mabays

Mehr als ein Schmerz-Gel:
Aescin in Kombination mit DEAS

Die kombinierte Wirkung von Aescin und DEAS (Diethy-
laminsalicylat) in Reparil®-Gel von Madaus enthilt nicht
nur eine schmerzstillende, sondern auch eine abschwellende
Komponente. So entfaltet Reparil®-Gel eine effektive Lin-
derung bei Sportverletzungen (Prellungen, Verstauchungen,
Quetschungen, Blutergiissen) und Sehnenscheidenentziin-
dungen. Zudem wirkt Reparil®-Gel entziindungshem-
mend und kithlend und wird daher
auch gerne bei oberflichlichen
Venenentziindungen und Krampf-
adern, sowie zur Venenpflege
nach Injektionen und Infusionen
eingesetzt.

Fachkurzinformation siehe Seite 19.

Synergismen bei Schmerzen, Schwellungen, Venenproblemen

Reparil Dragees (Aescin 20 mg/Dragee) Reparil Gel (1 g Aescin + 5 g DEAS/100 g)

SCHMERZ

Schwellungen nach Verletzungen

e Prellungen, Verstauchungen, Quetschungen, Blutergiisse

Sehnenscheidenentziindung

e Sehnenscheidenentzindung

Schmerzsyndromen der Wirbelsdule

Kopfschmerzen nach Gehirnerschiitterung

Entziindungen und Stauungen im Venenbereich (adjuv.)

Oberflachliche Venenentziindungen

Krampfaderbeschwerden, chronisch-venose Insuffizienz

Krampfadern

Venenpflege nach Injektionen bzw. Infusionen

18
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von Astrid Obmann Aus der Wissenschaft

Tramadol aus dem ,,Nadelkissen-
Baum* (Nauclea latifolia Sm.)

Das synthetisch hergestellte Morphin-Derivat Tramadol (verwendet als Hydrochlorid) zihlt zu den wichtigsten Arz-
neimitteln fiir die Behandlung von méfig starken bis starken Schmerzen. Im Rahmen eines Forschungsprogramms
zur Entwicklung von Schmerzmitteln aus Naturstoffen wurden Extrakte aus der Wurzelrinde von Nauclea latifolia (Ru-
biaceae, auch bekannt als ,,pin cushion tree‘), die traditionell in Kamerun u. a. zur Behandlung von Schmerzen, Fieber
und Malaria, verwendet werden, untersucht.

Durch aktivitdtsgeleitete Fraktionierung unter Verwendung verschiedener Tiermodelle zur Untersuchung der anti-nozizep-
tiven Eigenschaften gelang es einer Forschergruppe eine hoch-effektive Substanz zu isolieren, die sich tiberraschenderweise
als nicht einheitlicher Naturstoff, sondern als razemisches Gemisch von zwei optisch aktiven Isomeren - genau wie im syn-
thetischen Tramadol - erwies. Zur Verifizierung des Ergebnisses und zum Ausschluss einer Kontamination der pflanzlichen
Droge mit synthetisch hergestelltem Tramadolhydrochlorid wurden verschiedene Muster, die zu unterschiedlichen Jahres-
zeiten an unterschiedlichen Standorten gesammelt worden waren, in drei voneinander unabhédngigen Forschungslaboren
untersucht. Nicht zuletzt eine Isotopenanalyse der 15N/14N- bzw. 13C/12C-Verhéltnisse bestétigte laut den Autoren das
natirliche Vorkommen von Tramadol. Die Gehaltsbestimmung mittels quantitativer NMR-Analyse ergab Werte von 3,9
Prozent (m/m) fiir einen ethanolischen Extrakt bzw. 0,4 Prozent (m/m) fiir die getrocknete Droge. In diesem Sinne bewerten
die Autoren den traditionellen Einsatz von Extrakten aus der Wurzelrinde des ,,Nadelkissen-Baums* in Kamerun als plau-
sibel und regen an, Untersuchungen an weiteren in Afrika vorkommenden Nauclea-Arten durchzufiihren.

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die persénliche Meinung der Autorin und nicht zwangsléufig die offizielle Meinung des BASG/der AGES Medizinmarktaufsicht

Quelle:
A.Boumendjel, G.S. Taiwe et al.; Occurrence of the Synthetic Analgesic Tramadol in an African Medicinal Plant. Angew. Chem. Int. Ed. (2013) 52, 11780-11784; DOI: 10.1002/anie.201305697

Agnucaston® Filmtabletten — Fachkurzinformation. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt: 4,0 mg Trockenextrakt aus Monchspfefferfriichten (Agni casti fructus, DEV = 8,3-12,5 : 1); Auszugsmittel:
Ethanol 70 % (V/V). Liste der sonstigen Bestandteile: Eudragit RL, Kartoffelstarke, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Makrogol 6000, Mikrokristalline Cellulose, Povidon, Hochdisperses
Siliciumdioxid, Talkum, Titandioxid (E-171), Eisen(lll)-oxid (E-172), Indigotin | (E-132) Aluminiumsalz Anwendungsgebiete: Rhythmusstérungen der Regelblutung (Regeltempoanomalien), Spannungs-
und Schwellungsgefiihl in den Bristen (Mastodynie), monatlich wiederkehrende Beschwerden vor Eintritt der Regelblutung (Pramenstruelles Syndrom). Gegenanzeigen: Uberempfi ndlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile, Hypophysentumore, Mammakarzinom. Hersteller: Bionorica SE, 92318 Neumarkt, Deutschland. Zulassungsinhaber: Sanova Pharma GesmbH, 1110
Wien. ATC-Code: G02. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei/ apothekenpflichtig. Stand der Information: 11/2009. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen fir die
Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

Fachkurzinformation: TEBOFORTAN® 4 %-Tropfen. INHABER DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D - 76227 Karlsruhe, Deutschland; QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 ml enthélt: 40 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-bldttern (EGb 761°) DEV = 35-67:1, erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m, entsprechend
8,8 — 10,8 mg Ginkgoflavonglycoside, 1,12 - 1,36 mg Ginkgolide und 1,04-1,28 mg Bilobalid; LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Saccharin-Natrium, Propylenglykol, Glycerol, gereinigtes Wasser.
ANWENDUNGSGEBIETE: Tebofortan 4%-Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbuen im Rahmen eines
therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Geddchtnisstérungen, Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen.
Zur primdren Zielgruppe gehdren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primér degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die
Medikation kann nicht vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Tebofortan® 4% - Tropfen begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch
zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. 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 in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidementiva, Ginkgo biloba. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig; Weitere Angaben zu Dosierung,
Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation: TEBOFORTAN® 40 mg-Filmtabletten. INHABER DER ZULASSUNG: DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & Co. KG Willmar-Schwabe-Str. 4, D - 76227 Karlsruhe, Deutschland. QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthdlt als Wirkstoff: 40 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°) (DEV = 35 - 67:1). Der Extrakt ist quantifiziert auf 8,8 - 10,8
mg Ginkgoflavonglykoside und 2,16 - 2,64 mg Terpenlaktone, davon 1,12 - 1,36 mg Ginkgolide A, B und C und 1,04 - 1,28 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m; LISTE DER SONSTIGEN
BESTANDTEILE: Lactose-Monohydrat (115 mg/Filmtablette), Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokristalline), Maisstarke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (pflanzlichen
Ursprungs), Hypromellose, Macrogol 1500, Dimeticon, alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinséure, Titandioxid (E-171), Eisenoxid gelb (E-172), Talkum; ANWENDUNGSGEBIETE:
Tebofortan 40 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbul3en im Rahmen eines therapeutischen
Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstorungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméren
Zielgruppe gehdren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primar degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann
nicht vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Tebofortan 40 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 in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidementiva, Ginkgo biloba; ABGABE: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung,
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Reparil-Gel Zusammensetzung: 100 g enthalten: 1,0 g Aescin, 5,0 g Didthylaminsalicylat.

Wirkstoffgruppe: Andere kapillarstabilisierende Mittel; CO5CX,. Anwendungsgebiete: Bei oberflachlichen Venenentziindungen, Krampfadern. AuBerdem zur Venenpflege nach Injektionen bzw. Infusionen.
Bei Verletzungen mit Prellungen, Verstauchungen (Sportverletzungen), Quetschungen, Blutergiissen und Sehnenscheidenentziindungen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile von Reparil-Gel. Nicht auf offene Hautstellen, Schleimhute und strahlenbehandelte Hautpartien auftragen.

Sonstige Bestandteile: Natriumedetat, Carbomer, Macrogol-6-glycerolcaprylocaprat, Trometamol, 2-Propanol, Geruchsstoffe. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus,
Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veroffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.

Reparil 20 mg-Dragees Zusammensetzung: 1 Dragee enthdlt 20 mg amorphisiertes Aescin. Wirkstoffgruppe: Andere kapillarstabilisierende Mittel, CO5CX. Anwendungsgebiete: Als Adjuvans bei
Entziindungen und Stauungen im Venenbereich: Krampfaderbeschwerden (Varicosis), chronisch-venoser Insuffizienz. Bei Schmerzsyndromen der Wirbelsdule, Schwellungen nach Verletzungen,
Kopfschmerzen nach Gehimerschiitterung, Sehnenscheidenentziindung. Zur Fortfihrung einer iv. eingeleiteten Reparil-Behandlung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Aescin. Vorsicht
bei schweren Nierenschadigungen. Sonstige Bestandteile: Lactose (H20), Magnesiumstearat, Povidon K30, Saccharose, Talkum, Eudragit L, Gummi arabicum, Titandioxid (E171), Macrogol 8000,
Triethylcitrat, Siliciumdioxid, Carmellose Natrium, Natriumhydroxid, Cera alba, Cera Carnauba, Simeticon. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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