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fiir Allgemeinmedizin (FAM) in Pdchlarn/NO statt. Begrenzte Teilneh-
merzahl, bitte beachten Sie die notwendige Anmeldung!

Weitere Informationen: www.fam.at, www.phytotherapie.at

Zyklus 2015/2016:

Phytotherapie Modul VI 21./22. Mai 2016
Phytotherapie Modul VII 25./26. Juni 2016
Phytotherapie Modul VIiI 3./4. Dezember 2016

NEU: Zyklus 2016/2017
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Phytotherapie Modul 2 11./12. Juni 2016
Phytotherapie Modul 3 27./28. August 2016
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Xl International Vaccinium Symposium
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http://www.ishs.org/symposium/409

Ill International Symposium on Organic
Greenhouse Horticulture

11. bis 14. 4. 2015, Izmir, Tiirkei
http://www.oghsymposium2016.org/en/
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Extraktentwicklung - Klinik - Versorgungsforschung
2. bis 4. Juni 2016-01-19, Bonn, BRD

http:/www.phyto2016.de




Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser!

Kava, Cannabis, Frauenmantel, Goldmohn, Chia...:

In diesem ersten Heft des 10. Jahrganges unserer ,PHYTO Therapie Austria” finden Sie aktuelle Informatio-
nen (lber alte Bekannte, aber auch (iber,,Neuankémmlinge”. Wird es eine Renaissance flir Kava-Kava geben?
Werden wir das Potential von Cannabis besser niitzen kbnnen? Alchemilla kennen wir, aber Eschscholzia?
Und was ist Chia - neulich im Supermarkt entdeckt?

Fortbildung, Weiterbildung sind gefragt, nicht nur als Pflichterfiillung (,Die Fortbildungsfalle” *), sondern
aus der Motivation heraus, auch auf dem Gebiet pflanzlicher Produkte auf dem neuesten Wissensstand zu
sein, nicht zuletzt, um Patienten und Konsumenten serios beraten zu kénnen. Einen kleinen Beitrag dazu
wollen wir auch weiterhin mit unserer Zeitschrift leisten.

Wir freuen uns tiber das zunehmende, motivierte Interesse von Arzten und Pharmazeuten an Phytothera-
pie und Phytopharmakal! Das zeigt sich z. B. in der Nachfrage nach den Phytotherapie-Kursen und anderen
Aktivitdten der Osterreichischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (OGPHYT). Und das neue Angebot Veterindr-
Phytotherapie klingt auch fiir tierfreundliche Apotheken interessant (5.19).

Weitere Diskussionsméglichkeiten finden Sie laufend, z. B. bei der Dreildnder-Tagung im Juni in Bonn, bei
der Pharmakobotanischen Exkursion im Juli, bei den Sidtiroler Herbstgesprédchen im Oktober usw. Aktuelle
Informationen fiir OGPHYT-Mitglieder wird es demncichst auch im internen Bereich der OGPHYT-Homepage
geben, besuchen Sie uns unter wwww.phytotherapie.at. Anregungen von lhrer Seite sind immer herzlich
willkommen: info@phytotherapie.at!

Inzwischen wiinsche ich Ihnen erfreuliches Lesevergniigen und viel Gliick beim Gewinnspiel -

mit herzlichen Grtilsen

lhr
Wolfgang Kubelka
wolfgang.kubelka@univie.ac.at

* © Herbert Hauser, Hausarzt 01/2016
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Schwerpunkt

von Mathias Schmidt

Kava als pflanzliches Anxiolytikum:
Chancen auf ein Come-back?

Fast genau 12 Jahre nach dem Widerruf der Zulassung Kava-haltiger Arznei- =

mittel in Deutschland wurde die regulatorische Entscheidung des Bundes- §

instituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) durch zwei Gericht-

sentscheidungen gekippt. Gemal der Urteile gab es fiir den Widerruf der |
Zulassung keine ausreichenden Griinde: das Gericht sah das Nutzen-Risiko-

Verhiltnis als positiv an und setzte damit den Zulassungsstatus der Produkte
wieder auf den Stand von 2002, dem Jahr des Widerrufs.

Der Hintergrund der ,Causa Kava” ist fiir nicht direkt am Verfahren Beteiligte
nicht leicht zu verstehen. Noch immer begegnet man selbst in wissenschaft-
lichen Publikationen regelmaRig der irrigen Annahme, das Kavaverbot sei er-
lassen worden, um die Bevolkerung vor unvertretbaren Risiken in Form von
Lebertoxizitat zu schitzen. Tatsachlich stand in diesem Verfahren eher die
Frage der Wirksamkeit von Kava als Anxiolytikum im Vordergrund, mit einer
verhangnisvollen Argumentationskette: als in den Jahren 2000 und 2001 Hin-
weise auf Fallberichte von Lebertoxizitat auftraten, wurde unabhangig von
der Kausalitatsbewertung die Wirksamkeit in Frage gestellt. Bei einem Mittel,
dem die Wirksamkeit nach aktuellstem Stand abgesprochen wird, sind Ne-
benwirkungen aber sehr viel kritischer zu bewerten als bei Mitteln mit aktu-
ellem Wirksamkeitsnachweis - so die Logik der Behorde. Damit war es aber
auch gar nicht mehr notwendig, sich ernsthaft mit der Kausalitatsfrage der
Nebenwirkungsmeldungen auseinanderzusetzen, denn grundsatzlich ist ein
Verdacht auf Nebenwirkungen nie vollig wegzudiskutieren. Den Betroffenen
Firmen fiel aber schnell auf, dass dieser Verbotsmechanismus leicht auf jede
beliebige Pflanze lbertragbar ist, und damit Willkiirentscheidungen Tiir und
Tor gedffnet ist. Entsprechend wurde das Verfahren von den Zulassungsin-
habern bis zur aktuellen Gerichtsentscheidung durchgefochten, und das
Gericht bestatigte letztlich, dass fir ein risikobasiertes Verbot auch ein Risi-
ko vom Amt nachzuweisen sei — und genau das war im Stufenplanverfahren
nicht nachvollziehbar erfolgt.

Eine Rolle spielte dabei nattrlich auch, dass Kava eine auBergewdhnliche Arz-
neipflanze darstellt. Keine andere Pflanze der Phytotherapie bewirkt derart
ausgepragte anxiolytische Effekte, ohne dabei sedierend zu wirken - zumin-
dest nicht in den in Arzneimitteln Gblichen Dosen.

Kava - botanisch Piper methysticum aus der Familie der Pfeffergewdchse — ist
eine auf den Inseln des Slidpazifik endemische Zuchtpflanze. Auf den Inseln
Melanesiens, Polynesiens und Mikronesiens gab es bei der Besiedlung we-
der halluzinogene Drogen noch alkoholische Getranke. Dies ebnete den Weg
flr die Zuchtwahl aus der Wildform Piper wichmanii, nachdem vor bereits
Gber 1000 Jahren die beruhigenden und aggressionslésenden Effekte eines
Getranks aus der Wurzel der Kavapflanze die Grundpfeiler eines sozialen Zu-
sammenlebens bildeten. Kava dient noch immer als die Grundlage aller ge-
sellschaftlichen Aktivitaten, vom sonntédglichen Kirchgang bis zur Sitzung des
Dorfrates.

Kava ist seit vielen Jahren aber auch ein Eckpfeiler der Wirtschaft in den Kava-
anbauenden Staaten, vor allem in Vanuatu, Fidschi, Tonga und Samoa. Von
diesen Landern aus wird Kava in groBen Mengen exportiert. Die Signalwir-
kung des deutschen Kavaverbotes hatte daher verheerende Effekte auf die
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Piper methysticum Forster f. - Rauschpfeffer

Okonomien des Siidpazifik — Auswirkungen,
von denen sich die Lander erst jetzt langsam
wieder erholen, weil die Exporte in Regionen
auBlerhalb der EU wieder das Niveau erreicht
haben, das vor dem europaischen Verbot be-
stand. In Landern wie den USA war der Konsum
von Kava schon immer sehr viel hoher als in
Europa, und Nebenwirkungen sind von dieser
Seite nicht bekannt.

Aus den Wurzeln der Pflanze und aus dem ge-
schalten Wurzelstock wird durch Extraktion in
kaltem Wasser ein relaxierendes Getrank her-
gestellt: die zerkleinerten Wurzeln werden mit
Wasser durchgeknetet und filtriert. Das Ergeb-
nis ist eine triibe Flissigkeit, welche als Sus-
pension die dligen Tropfchen mit den Kavalac-
tonen enthalt, der Inhaltsstoff-Fraktion, die fiir
die stresslosenden und anxiolytischen Effekte
verantwortlich gemacht wird. Eben diese Frak-
tion war auch Gegenstand der Extraktion mit
Alkohol bei europdischen Extraktherstellern. In
Deutschland waren die Arzneimittel auf einen
Gehalt von 60-120 mg Kavalactonen in der Ta-
gesdosis eingestellt.

Trotz der griechischen Bezeichnung als ,Piper
methysticum®”, der ,berauschende Pfeffer, hat
Kava keinen Rauscheffekt. Diese Bezeichnung
stammt noch aus den Entdeckerzeiten, als die
Seefahrer bei Kava vor dem eigenen kulturellen
Hintergrund automatisch einen berauschen-
den Effekt annahmen. Tatsachlich aber hat Kava
keinen halluzinogenen oder dampfenden Ein-
fluss auf die kognitiven Fahigkeiten - ganz im
Gegenteil bleibt die geistige Leistungsfahigkeit
voll erhalten. Bei hohen Dosen setzt eine ange-
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nehme Midigkeit ein, und bei extremen Dosen eine Relaxati-
on der Muskeln des Bewegungsapparates, was dann wieder-
um zu Schwierigkeiten beim Gehen fiihren kann. Um diese
Stufe zu erreichen, sind allerdings Dosen von deutlich mehr
als 1000-2000 mg Kavalactonen erforderlich.

Aggression und damit auch die Autoaggression hemmt, und
den Kavatrinker gelassener macht, und zweitens weil Selbst-
mordversuche mit Kava in westlichen Landern lediglich zu
7-8 Stunden eines tiefen und ruhigen Schlafes gefiihrt haben,
ohne bleibende Schaden zu hinterlassen. Entsprechende
Fallmeldungen sind aus den Pharmakovigilanz-Dokumenta-
tionen der US-Food and Drug Administration bekannt. Diese
Vorteile von Kava waren einer der Griinde, warum Kavazube-
reitungen bis zum Jahr 2001 einen erheblichen Grad an Be-
liebtheit erreicht hatten. Allein in Deutschland hatten Kava-
haltige Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt nach Angaben des
Arzneiverordnungsreports ca. 10 % des Marktvolumens der
Benzodiazepine erreicht bei einer Gesamtmenge von 450 Mil-
lionen Tagesdosen (IMS-Daten) zwischen 1991 und 2000.

Gerade weil Kava aus der Erfahrung im Stidpazifik immer als
ungewohnlich gut vertraglich galt, kam die Beobachtung von
Fallberichten von Lebertoxizitat in den Jahren 1999-2001 als
Uberraschung. Sie war Grundlage fiir die Ausldésung eines Stu-
fenplanverfahrens, das sehr plotzlich und ohne wirkliche Dis-
kussion in einem Widerruf aller Zulassungen miindete - und
damit in der Pramisse, dass das Risiko so hoch sei, dass selbst
minderschwere MalBnahmen wie zum Beispiel Warnhinweise
in der Packungsbeilage oder die Auflage von Sicherheitsstudi-
en (was bereits 2002 im Ermessen der Behorde gelegen hitte)
nicht ausreichend seien, um Schaden vom Verbraucher abzu-
weisen. Genau dadurch war der Focus scheinbar auf dem Feld
der Anwendungssicherheit, wahrend die offizielle Begriin-
dung aber zunachst auf das Fehlen der Wirksamkeit verwies,
und erst dann in zweiter Linie auf potenzielle Risiken - siehe
oben.

Bei der Ablehnung der Wirksamkeit hatte die Behdrde die
einzelnen Studien auf mdgliche Designfehler untersucht,
und war selbstverstandlich flindig geworden, denn mit dem
Fortschreiten des Standes der Wissenschaft werfen Studien
dlteren Datums immer mehr Fragen auf, als sie beantwor-
ten. Das ist kein Kava-spezifisches Phanomen: das Gericht
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hatte im Kavaverfahren darauf verwiesen, dass Studien, die
zu einem bestimmten Zeitpunkt als Grundlage fiir den Wirk-
samkeitsnachweis in der Zulassung dienten, nicht einfach
spater als nicht-existent erklart werden dirfen, nur weil die
Medizin oder die Regulatoren dazugelernt haben. Wiirde dies
konsequent durchgezogen, so missten sehr viele etablierte
Arzneimittel vom Markt verschwinden, weil auch hier das Zu-

lassungsdatum bereits einige Zeit zurtickliegt, und die Wirk-
samkeitsnachweise nicht mehr ganz ,frisch” sind. Bei Kava
aber war dies so gemacht worden, mit dem Ergebnis, dass
von den existierenden Studien keine mehr (brig blieb, um die
Wirksamkeit zu belegen. Entsprechend brauchten die Fallmel-
dungen auch nicht mehr im Detail diskutiert zu werden, und
das Schicksal von Kava schien besiegelt.

Die Fallmeldungen (n = 26), die dem Verbot zu Grunde lagen,
wurden retrospektiv von Prof. Rolf Teschke nach den Kriteri-
en des Council for International Organisations of Medical Sci-
ences (CIOMS) untersucht und als weitestgehend unhaltbar
befunden. Auch dies spielte beim Gerichtsverfahren eine Rol-
le.Vor allem aber erkannte das Gericht, dass durch den Wider-
ruf der Zulassungen von Kavaextrakt-haltigen Arzneimitteln
das Risiko fiir den Verbraucher nicht gesenkt, sondern gestei-
gert wurde, denn alle therapeutischen Alternativen wie zum
Beispiel die vom BfArM als Ersatz empfohlenen Benzodiazepi-
ne weisen ein hoheres Risikoprofil auf als Kava. Entsprechend
entschied das Gericht, dass ein Risiko immer im Zusammen-
hang mit den Alternativen betrachtet werden muss — und hier
war Kava trotz der Diskussion von Lebernebenwirkungen in
drei (!) weitgehend gesicherten Fallen und einer geschatzten
Fallzahl von weniger als einem Fall unter mehr als einer Million
Anwendern die am Wenigsten riskante Wahl fiir den Verbrau-
cher.

Es stellt sich also hier die Frage, ob es eine Erklarung fiir die
Fallberichte gibt: die Behorde ging gerade wegen des Feh-
lens von nachvollziehbaren Mechanismen vom Schlimmsten
aus, denn wenn kein Mechanismus bekannt ist, ist auch kein
Schutz davor moglich. Umgekehrt ist aber auch die Frage zu
stellen, ob aus der extrem geringen Datenmenge Uberhaupt
ein Risiko ableitbar ist, vor dem die Anwender sinnvoll ge-
schiitzt werden konnen. Fur die moglichen Hintergriinde ei-
ner Lebertoxizitdt durch Kava sind vielféltige Vorschlage un-
terbreitet worden, von denen die meisten einer Betrachtung
unter Alltagsbedingungen nicht standhalten. So wiirde zum
Beispiel die Hypothese einer Uberlastung des Leberstoff-
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wechsels im Sinne einer Toxizitat wie bei Paracetamol die Fra-
ge herausfordern, warum dann bei sehr viel héherer Exposi-
tion auBerhalb von Europa und vor allem im Sidpazifik nicht
regelmaBig Falle auftreten.

Die Antwort auf dieses Dilemma kann ggf. in der Frage der
eingesetzten Kavaqualitdt liegen. Der Autor dieses Beitrags
war an mehren EU-geférderten Forschungsprojekten zur
Uberpriifung der Qualitat von Kavaexporten aus dem Siid-
pazifik beteiligt und kennt die Situation in den Herkunfts-
landern daher aus erster Hand. In den Anbauldandern gibt es
eine Vielzahl von Sorten, die fiir den Konsum mehr oder min-
der beliebt sind. Tatsdchlich gibt es Beweise dafiir, dass zum
Zeitpunkt des Auftretens der Lebernebenwirkungsfdlle soge-
nanntes ,Two-day“-Kava nach Europa exportiert wurde. Two-
day-Kava ist eine Gruppe von Sorten, deren Konsum im Siid-
pazifik vermieden wird, weil sie Kopfschmerzen und Ubelkeit
fiir die Dauer von zwei Tagen auslost. Uber Leberschiaden war
nichts bekannt, aber niemand im Siidpazifik wiirde sich frei-
willig einem langer anhaltenden Konsum von Two-day-Kava
aussetzen.

Untersuchungen am Tier deuten darauf hin, dass hohe Men-
gen des Chalkons Flavokavin B die Leber der Versuchstiere
schadigt. Mit dem sogenannten ,Noble Kava‘, also den be-
liebten Sorten, sind die kritischen Mengen nicht erreichbar,
moglicherweise aber mit ,Two-day-Kava“. Ein Screening von
Kavasorten in den Landern Vanuatu, Fidschi, Tonga, Samoa,
den Salomonen und Hawaii zeigte, dass ,Noble Kava” deut-
lich weniger als 0,1 % Gesamtflavokavin B in der getrockneten
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Droge aufweist, ,Two-day Kava” dagegen typischerweise 1%
und mehr. Dabei fiel ein weiterer Stindenfall auf: da die Indu-
strie vor allem an den Kavalactonen interessiert war, haben
bestimmte skrupellose Handler in Vanuatu den gewinnma-
ximierenden Einsatz von Stammrinde fir sich entdeckt. Auch
die Stammrinde von Kava enthalt Kavalactone - zwar deutlich
weniger als die Wurzeln, aber dafiir ist das Material Giberpro-
portional billiger im Einkauf. Dummerweise ist dagegen der
Flavokavin B-Gehalt unverandert hoch. Vor allem diese ,Pee-
lings” stehen im Verdacht, das Problem ausgel&st zu haben.

Unabhdngig davon, ob sich die Hypothese einer Auslosung
durch Peelings von Two-day-Kava bestatigt, haben die Kava-
anbauenden und -exportierenden Lander erkannt, dass fir
Kava dringend eine Qualitatsdefinition erforderlich ist. Ent-
sprechende Prozesse fiir eine Monographieerstellung laufen
bei Codex Alimentarius, der Monographiensammlung der
WHO fir Lebensmittelgrundstoffe. Mit dem jiingsten EU-
Projekt wurden Daten geliefert, welche eine eindeutige Un-
terscheidung zwischen Two-day- und Noble Kava auch dann
ermoglichen sollte, wenn die Droge bereits kleingeschnitten
in Sacken in Europa ankommt. Damit ist die Hoffnung verbun-
den, dass sich die Vorgange aus dem Jahr 2001 und die ekla-
tante Missachtung der pazifischen Traditionen hinsichtlich der
Kavaqualitat nicht wiederholen.

Dr. Mathias Schmidt
Herbresearch Germany
Wartbergweg 15
D-86874 Mattsies
Literatur beim Verfasser
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von Lisa Locnikar

Pflanzenportrait

Frauenmantel (Silbermantel) -
Alchemilla vulgaris (alpina) L.s.I".

Terminologie und Geschichte

Die Bedeutung der alten lateinischen Redewendung ,Nomen est omen” trifft im
Falle der hier portrétierten krautigen Pflanze zu hundert Prozent zu, zumindest im
Sinne der Volksmedizin. Einerseits zeigt der deutsche Begriff ,Frauenmantel” gut
die volksmedizinisch angedachten Therapieindikationen auf. So steht der Mantel,
wie man es von seiner materiellen Eigenschaft kennt, fir Abwehrfunktion und
dient somit im Ubertragenen Sinne der Gesundheit der Frau als ein einhillendes
und schitzendes Objekt (Signaturenlehre). Andererseits lasst der botanische Be-
griff Alchemilla Riickschliisse auf die der Pflanze durch die mittelalterliche Alchemie
zugeschriebenen besonderen chemischen Eigenschaften der Pflanze zu.

Die Suche nach Erklarungen fir die deutsche Wortkonstellation beginnt frih in
der Geschichte der Menschheit. Bereits die Germanen versprachen sich von die-
sem Kraut Heilwirkung. Sie erkannten in der Schiisselform des Blattes das weibli-
che empfangende Prinzip und sahen es demnach als ein Geschenk von der ger-
manischen Fruchtbarkeitsgottin Frigga an die Frau und sprachen deshalb von der
Frigga-Blume. Spater zur Zeit der Rémer wurde Frigga durch die Liebesgéttin Ve-
nus ersetzt. Die Pflanze blieb als Symbol fiir die Weiblichkeit aber die gleiche. Im
Zuge der Christianisierung wurde die Gottheit von der heiligen Maria abgel6st. Die
Bedeutung als ,Aller Frauen Heil” blieb der Pflanze weiter erhalten, zusatzlich aber
wurde sie noch, wegen der rosettenartigen Form des Blattes, die an einen mittel-
alterlichen Mantel denken lasst, Symbolpflanze fir den Mantelschutz, der im 14.
Jahrhundert an Bedeutung gewann (Marienmantel). Diese geschichtlichen Eckpfei-
ler sind somit allesamt Ausgangspunkte fiir den heute im Volksmund verwendeten
Trivialnamen Frauenmantel.

Die naturwissenschaftliche Bezeichnung Alchemilla geht auf circa 1500 n.Chr. zu-
riick, als die Pflanze im ,Gart der Gesundheit’, einem wichtigen mittelalterlichen
Krauterbuch, erstmals mit dem Beinamen ,Alchemilla” beschrieben wurde. Die
Verantwortlichen fiir diese Namensgebung waren die Alchemisten, die gerade zu
dieser Zeit mit ihrer Kunst der Alchemie, der ,Mutter aller Wissenschaften”, eine
Hochblite erlebten. Als wesentlichen Bestandteil fiir die Herstellung ihrer Elixie-
re verwendeten die Universalgelehrten Morgentau. Sie waren aber stetig auf der
Suche nach besonders reinem Wasser und genau dieses fanden sie beim Frauen-
mantel. Alchemilla produziert an den duf3ersten Spitzen ihrer Blatter kleinste Trop-
fen, die unter Beobachtung kontinuierlich zur Mitte des Blattbechers hin in einem
groBBen Tropfen zusammenlaufen. In der Friih bleibt dieser Tropfen der Pflanze in
der Blattschiissel langer erhalten als manch anderer Pflanze gewdhnlicher Morgen-
tau. Diese besonders edle Eigenschaft begeisterte die Gelehrten so sehr, dass sie
dem Tropfen magische Krafte zuschrieben und
- das Kraut zu einer ihrer Symbolpflanzen auser-
wahlten und ihr den Beinamen Alchemilla ga-
ben. Heute weil3 man, dass diesem Phanomen
ein biologischer Prozess zugrunde liegt. Steigt
die Luftfeuchtigkeit an, dann reagieren kleine
Drisen, sogenannte Hydathoden, in den Blatt-
zdahnen indem sie vermehrt Wassertropfen, die
falschlicherweise fiir Tautropfen gehalten wer-
den, ausscheiden. Dieser Vorgang wird als Gut-
tation bezeichnet.
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Der zweite Teil des naturwissenschaft-
lichen Namens ,vulgaris L stammt von
Carl von Linné. Mit seinem Werk ,Spe-
cies plantarum” legte er einen Grund-
stein flir die moderne Nomenklatur der
Pflanzen. ,Vulgaris” steht fiir allgemein,
gewohnlich, ,alpina” fiir aus den Alpen
stammend und L. ist das botanische
Autorenkiirzel von Linné.

Das letzte Kiirzel ,s.l”(lat. sensu latiore
= im weiteren Sinne) zeigt die Tatsache
auf, dass es sich beim Frauenmantel-
gewadchs um eine artenreiche Gattung
handelt, die aus mehreren schwer von
einander abgrenzbaren Kleinarten be-
steht.

Der Silbermantel (Alchemilla alpina)
tragt seinen Namen wegen der im Son-
nenlicht silbern schimmernden Licht-
reflexion. Ursache dafiir ist die dichte
Behaarung des Blattes, die ihm Schutz
fur die harteren Klimabedingungen im
alpinen Bereich geben soll.

Volksmedizinische

Anwendung

Zusammenfassend kann man es kaum
besser sagen, als mit den Worten von
Herrn Prof. Schilcher: ,Bei wenigen
Arzneipflanzen (Heilkrdutern, Drogen)
klaffen die Anwendungsempfehlun-
gen (Indikationen) der rationalen, d. h.
der arztlich verordneten Phytotherapie
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§ und der volksmedizinischen Heil-
M krauterkunde so weit auseinander,
~ ' wie dies beim Frauenmantel- und
| Silbermantelkraut der Fall ist.”

_['_‘ Die volksmedizinischen Anwen-
¢ dungsgebiete kann man sich im

~ groben aus dem Namen selbst bzw.
aus den geschichtlich erwdhnten
Informationen  beziehungsweise
der Signaturenlehre herleiten. Bei
der Signaturenlehre handelt es sich um die Zeichensprache
der Natur. Einer der bekanntesten Signaturengelehrten ist
Paracelsus. Er postulierte, dass der Ursprung des medizini-
schen Wissens nicht in Blichern oder Gehdrtem wiederzu-
finden sei, sondern im Wesen der Natur selbst. In der Form,
Farbe, Entstehungszeit, im Charakter und Geruch. Am Beispiel
des Frauenmantels liest man aus der Blattform, wie es bereits
im geschichtlichen Teil des Artikels erwdhnt wurde, einer-
seits die Weiblichkeit und andererseits die Mantelfunktion ab.
Spiegelbildlich gedacht, schlie3t man daraus, dass das Kraut
eine Heilwirkung gegen Frauenleiden besitzt. Die Betrach-
tung von Details der Pflanze, wie die Zahheit der Blatter, die
Form und Anzahl der Bliiten oder das Guttationsphdanomen
fihren schlieB8lich zu spezifischen Indikationsgebieten, wie
Senkungsbeschwerden, Eierstockzysten, Dysmenorrhoe,
Unfruchtbarkeit, Fehlgeburten, Stérungen des biphasischen
hormonellen Zyklus und damit der Menstruation, chronisch
entzlindlichen Frauenleiden und klimakterische Beschwerden
(keineswegs Bagatellerkrankungen!).

Naturwissenschaftliche Anwendung

Aus phytotherapeutischer Sicht gibt es nur eine Indikation, bei
der Frauenmantel eingesetzt werden kann. Diese Anwendung
deckt sich jedoch in keiner Weise mit den volksmedizinischen
Indikationen. Grundsatzlich stammt das Wissen uber klinisch
therapeutische Anwendungsgebiete aus phytochemischen
Analysen und das liber pharmakologische Eigenschaften aus
in vivo oder in vitro Versuchen.

Phytochemisch aufgeschliisselt beinhaltet der Frauenmantel
4 bis 12 % Gerbstoffe (Ellagitannin, Agrimoniin, Pedunculagin,
Laevigatin), circa 2 % Flavonoide (vor allem Quercetin), 3 %
Leukocyanidine, dtherisches Ol, Phytosterine und aliphatische
Kohlenwasserstoffe. Wichtig zu erwdhnen ist hierbei noch,
dass sich samtliche Analysen auf Alchemilla vulgaris beziehen.
Fur Alchemilla alpina existieren keine phytochemischen Da-
ten, sodass angesichts der Heterogenitat der wild gesammel-
ten Alchemilla-Arten auch die Plausibilitatsparameter von A.
vulgaris nicht Ubernommen werden kdénnen. Aus den Analy-
sen wird schnell ersichtlich, dass der Pflanze auf Grund ihres
relativ hohen Gerbstoffgehaltes eine adstringierende Wir-
kung zugeschrieben wird. Diese Erkenntnis macht nach der
Kommission E und der ESCOP schlussendlich auch die einzige
Indikation, namliche leichte Diarrhoe unspezifischer Genese,
plausibel. Die ESCOP empfiehlt zwei bis vier Gramm getrock-
nete Droge drei Mal pro Tag als Tee verabreicht oder zwei bis
drei Milliliter Fluidextrakt drei Mal pro Tag.

Weitere Studien und mégliche

Anwendungsgebiete

Aus in vitro Experimenten geht hervor, dass wassrige wie auch
alkoholische Ausziige des Frauenmantels eine antibakterielle
Wirkung gegen Staphylococcus aureus und Bacillus subtilis ha-
ben.

Zusatzlich konnte in vitro eine antioxidative Aktivitat gezeigt
werden. Kiselova et al. verglichen in ihrer Studie den antioxi-
dativen Effekt von nicht-europdischen medizinisch verwen-
deten Pflanzen (Mate-Strauch, Schwarzer Tee, Roiboos) mit
einheimischen Heilpflanzen. Extrakte aus Alchemilla hatten
eine hohere antioxidative Wirkung als der Mate-Strauch (llex
paraguariensis). Auch Oktyabrsky et al. demonstrierten mit ei-
nem ethanolischen Auszug in einem mikrobiellen Testsystem
die antioxidative Wirkung des Krautes.

Des Weiteren konnten Tunon et al. und Paper et al. eine an-
tiinflammatorische Eigenschaft dokumentieren. Einerseits soll
der Pflanzenextrakt die vom Plattchen-aktivierenden-Faktor
(PAF) induzierte Exozytose in neutrophilen Granulozyten inhi-
bieren (nicht aber die Prostaglandinbiosynthese), andererseits
wurde durch die Extrakte Irritation einer bestimmten Mem-
bran im Hihnerei gehemmt, vergleichbar mit dem Effekt von
Hydrocortison oder Diclofenac.

Im in vivo Rattenmodell wies Jonadet et al. einen angiopro-
tektiven Effekt mit Extrakten, die reich an monoglykosidischen
Flavonoiden waren, nach. Das rheologische Verhalten des Blu-
tes kann nach Plotnikov et al. durch die Verabreichung von
Alchemillaextrakten positiv beeinflusst werden, indem diese
Morphologie, Membran und Verformbarkeit der Erythrozyten
verandern.

2006 zeigten Shrivastava et al. in einer offenen klinischen Stu-
die mit 48 Patientlnnen, dass es zu einer kompletten Heilung
von kleinen oralen Ulcera nach drei Tagen mit einem Alche-
milla Fluidextraktgel (Aphtarine®) bei 75 % der Patientinnen
kam, verglichen mit 15 % ohne jegliche Behandlung und mit
40 % durch eine allgemein verfiigbare Behandlung (nicht
naher definiert). 2007 postulierte derselbe durch ein in vivo
Experiment an Ratten, dass Alchemilla vulgaris eine verstarkte
Proliferation von kultivierten Leber- und Epithelzellen hervor-
ruft. Diese Tatsache wurde schlieBlich daflr verantwortlich
gemacht, dass es zu einer schnelleren Heilung der induzierten
Hautwunde der Ratte kam. Die Limitation dieser beiden Stu-
dien liegt allerdings im Conflict of Interest der Hauptautoren,
die Mitarbeiter der Firma sind,
die das Alchemilla Fluidex- g
traktgel produziert.

Diskussion

beiden Domaénen lassen sich
nur schwer miteinander ver-
einbaren und legen gerade
deshalb ein Fundament, wel-
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ches zur konstruktiven Diskussion und gemeinsamen Zielfin-
dung flihren sollte. Hier sind Schulmediziner, phytotherapeu-
tisch orientierte Arzte und auch Heilpraktiker dazu aufgefor-
dert, ihre Grenzen wahrzunehmen und dementsprechend zu
handeln.

Gerade wegen der weniger lukrativen Eigenschaft der phyto-
therapeutischen Behandlungsform fiir die Pharmaindustrie
und der sparlichen Angebote und Interessen an Aus- und Wei-
terbildungen, hat die Phytotherapie immer wieder mit ihrer
Existenz als Unikattherapie zu kdampfen. Besonders deshalb ist
es aulerst wichtig, ihre Grenzen genau zu kennen. Der phyto-
therapeutisch behandelnde Arzt sollte, wie auch jeder andere,
in der Praxis ein hohes Verantwortungsbewusstsein besitzen.
Er muss beziglich seiner Therapieauswahl auf Studien/Zulas-
sungen zuriickgreifen kdnnen, einerseits um seinem Patien-
ten eine Therapie nach bestem Wissen und Gewissen emp-
fehlen zu kdnnen und andererseits um sich damit schlief3lich
auch eine Absicherung aus rechtlicher Sicht zu verschaffen.

Die hier Abschlussarbeit aus der Fortbildungsreihe ,Phytothe-
rapie fiir Arzte” in Hattingen-Blankenstein (2014-2016). Prof.
Dr. med. André-Michael Beer begleitete fachlich die Manu-
skriptentstehung.

Lisa Locnikar (Medizinstudentin der MedUni Graz)
Schiitzenhofgasse 27

8010 Graz
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GeloMyrtol® 300 mg-Kapseln

* Lost den Schleim
* Bekampft die Entzindung
* Wirkt bei Sinusitis und Bronchitis

GeloMyrtol® 300 mg — Kapseln.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthélt als Wirkstoff 300 mg Destillat aus einer Mischung von
rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertem StiBorangendl, rektifiziertem

Myrtendl und rektifiziertem Zitronendl (66:32:1:1). Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsél, Gelatine, Glycerol
85 %, Trockensubstanz aus Sorbitol-Lésung 70% (nicht kristallisierend),Hypromelloseacetatsuc
cinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsdure (Ammoniumsalz).
Anwendungsgebiete: ZurSekretolyse bei akuter und chronischer Bronchitis und Sinusitis.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. Kinderunter
2 Jahren. ATC-Code: RO5CA10. Abgabe: Rezetpfrei, apothekenpflichtig. PackungsgroRen: 20, 50
Kapseln. Kassenstatus: No Box. Zulassungsinhaber:G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG. Vertrieb: Gebro
Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 09. November 2015. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und Vorsichtsmalnahmenflr die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und  Stillzeit, Nebenwirkungensowie
Gewshnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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Gewinnspiel

Unsere Gewinnfrage diesmal:

Welche Klasse von Alkaloiden ist in vielen Vertretern aus der Familie der Mohnge-
wadchse anzutreffen

a) Chinolizidinalkaloide
b) Pyrrolizidinalkaloide
c) Benzylisochinolinalkaloide

d) Tropanalkaloide
Einsendungen an: OGPHYT, Dept. fiir Pharmakognosie, Pharmaziezentrum der Universitat Wien,

AlthanstraBe 14, 1090 Wien, E-Mail: info@phytotherapie.at
Einsendeschluss ist der 30. Marz 2016

Blaschek, Wolfgang (Hrsg.) / Wichtl, Max (Begr.)
Wichtl - Teedrogen und Phytopharmaka

Ein Handbuch fiir die Praxis
6., vollstandig neu bearbeitete und erweiterte Auflage
XV + 800S., 703 farbige, 303 s/w Abbildungen, 171 Formelkasten,

521 Formelzeichnungen Wiss. Verlagsges. Stuttgart 2016 z€ 98,00, Subskriptionspreis bis 31.03.2016:
€ 79,00, beim Gewinnspiel gratis!

ISBN: 978-3-8047-3068-7 (Print), ISBN: 978-3-8047-3521-7 (E-Book)

Wicht!-Teedrogen —
und Phytopharmaka

Voller Erwartung blattert man sieben Jahre nach Erscheinen der letzten Auflage das gewichtige
+Handbuch” auf — und kann sich tiber den neuen ,Wichtl” ohne alle Einschrankungen freuen!

Schon seit seiner ersten Ausgabe ist das Buch weit (iber Osterreich und Deutschland hinaus als Informationsquelle beliebt, es
hat sich in Apotheken, inzwischen aber auch in der Praxis vieler Phyto-interessierter Arzte einen festen Platz erobert.

Unter dem neuen Herausgeber, mit einem vergroferten Autorenteam, wurden sowohl der allgemeine Teil als auch die Mono-
graphien auf neuesten Stand gebracht. Fir nunmehr 240 Arzneidrogen findet man kompakte, fundierte Informationen - vom
Pflanzennamen bis zu jlingsten klinischen Studien und Anwendungen in der Volksmedizin. Berlicksichtigt sind u. a. auch die
Monographien von ESCOP, HMPC und WHO, was zusatzliche Recherchen im Internet erspart. Man schétzt das Buch fur die
rasche Beantwortung von Phyto-Fragen, darliber hinaus verleiten aber die Abbildungen und ein neues, sehr ansprechendes
Lay-out auch zum Lesen und Schmdkern.

Allen an der gelungenen Neuauflage Beteiligten, Herausgeber, Autoren und nicht zuletzt dem Begriinder des Handbuches,
Prof. Max Wichtl, kann man sehr herzlich zu diesem Klassiker im neuen Gewand gratulieren!

Fir alle an Phytotherapie und Phytopharmaka Interessierten sowie deren Gegner ein absolutes,Must have”!
WK.

Auflosung des Gewinnspiels aus Phytotherapie Austria 5/15
Die richtige Antwort war Bild C (= Frauenmantel)

aulBler Konkurrenz: A = Malva, B =Tussilago, D = Petasites

Aus 139 Einsendungen wurden folgende Gewinner*Innen gezogen:

* Anna-Maria Hauser, 4663 Laakirchen Anatomie, :

» Marius Gregor Moucka, 3500 Krems a ﬂh"“\ﬂhe;tz.l '_

¢ Susanne Klemenjak, 1220 Wien 2 e arnophysiologie
) \N 1 % des Menschen

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit dem Buch
»Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Menschen”!
Die Biicher sind schon unterwegs.
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von Dr. Barbara Hanner

Fallbericht aus der Praxis

Hitzewallungen und Schlafstorungen

Anamnese:

Es handelt sich um eine 53-jahrige langjahrige Patientin, die urspriinglich wegen
Knieschmerzen nach vorderer Kreuzbandruptur und Wirbelsaulenbeschwerden zu
mir in die Ordination gekommen war. Diese Beschwerden konnten mit manueller
Medizin und Osteopathie gut behandelt werden.

Die Patientin berichtet zusatzlich seit ca. 2 Jahren zunehmend an Hitzewallungen
mit Schweillausbriichen tagsiiber aber auch nachts, sowie an Durch- und Einschlaf-
stérungen zu leiden. Ihr Menstruationszyklus ist zu Beginn der Behandlung schon
unregelmafig und sistiert schlieBlich ganz.

Als Grunderkrankungen bestehen seit Jahren eine Hypertonie und eine Hypercho-
lesterinamie wogegen ein ACE-Hemmer und ein Lipidsenker eingenommen wer-
den. Damit sind Blutdruck- und Cholesterinwerte ausreichend gut eingestellt mit
gelegentlich schwankenden Blutdruckwerten, ansonsten keine Medikation - sie
mochte auch keine,,Hormone” (wie vom Gyndkologen vorgeschlagen) einnehmen.

Die Patientin ist sonst gesund und fit, auch sportlich sehr aktiv d. h. sie geht 3-4mal
die Woche Laufen oder ins Fitnessstudio, am Wochenende auch Wandern und Schi-
fahren. Beruflich ist sie in einer Flihrungsposition und klagt tiber vermehrten Stress
in der Arbeit.

Im Labor zeigen sich ein normaler (menopausaler)Hormonstatus und bis auf einen
Vitamin D Mangel, der mit Oleovit Tropfen ausgeglichen wird, keine Auffdlligkeiten.

Therapie:

Wir beginnen die Therapie der Hitzewallungen und Schlafstérungen mit Akupunk-
tur, Osteopathie und Phytotherapie. Anfangs stellt sich Ménchspfeffer (Vitex agnus
castus) in Form von Agnucaston Tbl. 1x taglich fiir die Hitzewallungen als gut wirk-
sam heraus. Wirkung: uber v. a. bizyklische Diterpene dopaminerge Hemmung der
Prolactinsekretion und (in diesem Fall wahrscheinlich) Erh6hung des Progesteron-
spiegels durch Stimulierung des LH releasing Hormons.

Nach einigen Monaten werden die Beschwerden jedoch wieder starker. Daraufhin
folgen Versuche mit Urtinkturen zuerst aus Traubensilberkerze (Cimicifuga racemo-
sa, vielleicht zu geringe Wirkstoffdosis? s.u.) und dann Rotklee (Trifolium pratense
Wirkstoffe v. a. Isoflavone und Flavonoide, ,Phytodstrogene”) fiir jeweils mehrere
Wochen, die beide leider keine besondere Wirkung erzielen. Schlie3lich rezeptie-
re ich der Patientin Remifemin Plus Dragees. Auf diese Kombination aus 40 mg
Traubensilberkerze und 58-85 mg Johanniskraut spricht die Patientin sehr gut an.
Wirkung Traubensilberkerze: Saponinglykoside Actein, Cimicifugosid und Cimici-
fugasaure an serotonergen, GABAergen und dopaminergen und OpiatRezeptoren,
Wirkung Johanniskraut (Hypericum perforatum): Hypericine, Hyperforine, Flavono-
ide und Procyanidine u. a. an Serotonin-, Benzodiazepin-, MAO- und Melatoninre-
zeptoren. Fir Johanniskraut zusatzlich entscheiden wir uns, weil zwischenzeitlich
die Mutter der Patientin verstorben und dadurch auch die Stimmungslage entspre-
chend gedampft ist.

Beziiglich der Schlafstérungen versuchen wir zuerst Baldrian (Valeriana officinalis
s.l.) als Monotherapie in Form von Baldrian Hexal fte. 450 mg (Wirkung: atherisches
Ol mit Mono- und Sesquiterpenen, Sesquiterpensiuren und Lignane, Summen-
wirkung Uber Erhéhung des GABA Spiegels). Es zeigt sich jedoch im Verlauf, dass
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eine Baldrian-Hopfen Kombination (Al-
lunadoc Filmtbl. mit 374mg Baldrian
und 84mg Hopfen) besser wirksam ist
(Hopfen, Humulus lupulus, Wirkung: Bit-
terstoffe Humulone, Lupulone, atheri-
sches Ol, Xanthohumol, Flavonoide se-
dierend, schlafférdernd, in diesem Fall
Uber die ostrogenartige Wirkung evt.
auch positiv auf die klimakterischen
Beschwerden...?)

Zusatzlich werden regelméaBig Aku-
punkturpunkte fir Klimakterium und
Schlaf bzw. seelische u. allgemeine
Starkung genadelt, sowie osteopa-
thisch das Becken bzw. die Wirbelsaule
behandelt.

Verlauf:

Die Patientin ist im Augenblick weitge-
hend zufrieden mit ihrem Allgemein-
befinden. Es kommt zwar phasenweise
wieder zu einer leichten Schlafver-
schlechterung, abhangig von der be-
ruflichen Belastung und gelegentlichen
Hitzewallungen, aber deutlich weniger
intensiv und viel seltener als zu Beginn
der Behandlung.

Dr. Barbara Hanner,
Greinerhofgasse 14, 4040 Linz
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von Beat Meier

30. Schweizerische Jahrestagung fiir

Phytotherapie

Support fiir die Phytotherapie in der Padiatrie

Die Schweizerische Jahrestagung fiir Phytotherapie hat zum Ziel Themen
aufzugreifen, die in der Literatur schlecht abgedeckt sind und in der Praxis
dennoch eine hohe Relevanz haben. Im November 2015 wurde in Baden zu
~Phytotherapie in der Padiatrie und fiir stillende Miitter” referiert und disku-
tiert.

Frau Kastner aus Wien begriite die Teilnehmenden, indem sie ihnen dankte an die-
sem Kongress ,fiir unsere Kinder’, die eine optimale Pharmakotherapie verdienen,
teilzunehmen. Leider ist das Wissen um die Phytotherapie nicht mehr tief verankert,
viel mehr sind es Diskussionen um die Furcht vor Allergien und Nebenwirkungen,
die ins Spiel gebracht werden. Interessanterweise wussten an der von 250 Arztin-
nen und Apothekerlnnen besuchten Veranstaltung weder diese noch eine/r der
sieben Referentinnen von selbst erlebten Zwischenfallen zu berichten. Weshalb der
Fokus in diesem Bericht auf die relevante Seite der Phytotherapie in der Padiatrie
und bei stillenden Miittern, die Wirksamkeit gelegt wird.

Haupteinsatzgebiete fiir die Phytotherapie in der Padiatrie: Erkaltungskrankhei-
ten, Probleme im Magen-/Darmtrakt und die Dermatologie. Wolfgang Kamin vom
Evangelischen Krankenhaus in Hamm wies darauf hin, dass die Resistenzlage ge-
geniber Antibiotika in den deutschsprachigen Landern im Vergleich zu den siid-
licheren Staaten des Kontinents noch vergleichsweise komfortabel ist und dass
alles getan werden muss, diese Situation zu erhalten. Ein wesentlicher Aspekt ist
der zielgerichtete, nur selten nétige Einsatz von Antibiotika bei Kindern. Weiterhin
muss davon ausgegangen werden, dass bei Erkdltungskrankheiten zu viele Anti-
biotika eingesetzt werden. Sie niitzen bei viralen Erkrankungen, solche liegen mei-
stens vor, wenig. Es gibt viel mehr Hinweise, dass Kinder, die bereits sehr friih mit
Antibiotika behandelt werden, im Alter von 7 Jahren haufiger an Asthma leiden
und haufiger eine Allergie entwickeln als Kinder ohne Antibiotika-Verabreichung.
Dies berichtete auch Andreas Schapowal aus Landquart. Nach sorgfaltiger Diagno-
se und Ausschluss einer Lungenentziindung sind eine Reihe von gut untersuchten
pflanzlichen Arzneimitteln, die bei Erkdltungssymptomen zur Linderung und ei-
nem schnelleren Abklingen der Symptome fiihren, die Alternative. Ein an jugendli-
chen Patienten gut gepriiftes Arzneimittel bei akuter Bronchitis enthalt den Extrakt
EPs 7630 aus Pelargonium sidoides. Er zeigt gemass praklinischen Untersuchungen
einen multifaktoriellen Wirkmechanismus, der auf antiviralen, antibakteriellen,
immunomodulatorischen sowie sekretomotorischen und sekretolytischen Eigen-
schaften beruht. Wirksamkeit und Sicherheit des pflanzlichen Arzneimittels wurden
an rund 500 Kindern geprft. Pflanzliche Arzneimittel wiirden dringend zu einer
Strategie des reduzierten Antibiotikaeinsatzes gehdren.

Neue Forschung kann auch traditionelle Massnahmen ,rational” machen. Dies
erlauterte Ulrike Kastner, praktisch tatige Facharztin fir Kinder- und Jugendheil-
kunde, die sowohl Medizin als auch Pharmazie studiert und im Bereich der Arz-
neipflanzenforschung habilitiert hat, am Beispiel der in Osterreich bekannten, aber
auch in der Schweiz empfohlenen Karottensuppe nach Moro. Die beim Kochen
aufgeschlossenen sauren Oligosaccharide hemmen die Adharenz von pathogenen
Mikroorganismen an die Darmschleimhaut und unterbinden somit einen initialen
Schritt in der Pathogenese der Erkrankung. Virale und bakterielle Keime werden
dank dieser Blockade rasch und effizient iber den Stuhl eliminiert, die zu Durch-
fallen fiihrende entziindliche Enteritis heilt schneller ab. Mit Heidelbeerextrakten
versehene Elektrolytldsungen bewahren sich in der Praxis, da die darin enthaltenen
Anthocyane dhnliche Wirkungen zeigen. Bei Bauchschmerzen bleibt der Fenchel-
tee ein beliebtes Mittel - Reinhard Saller konnte in seiner umfassenden Studie auf-
decken, dass die von Substanzen wie Estragol ausgehenden, im Reagenzglas (d. h.
in vitro) beobachteten und postulierten Risiken im Rahmen des Vielstoffgemisches

Dr. Beat Meier

<,

und in Anbetracht der Dosierungen ge-
genstandslos sind. Sein Thema ,Keine
Angst vor Fencheltee” hatte eigentlich
Gliltigkeit fur die ganze Tagung: ,Keine
Angst vor Phytotherapie”,

In der Dermatologie sind die von Swiss-
medic zugelassenen Arzneimittel nicht
allzu zahlreich, doch die Rezeptur vor
allem mit dtherischen Olen, aber auch
mit alkoholischen Tinkturen Idsst im
Bereich der Behandlung von Entziin-
dungen und kleineren Infektionen
zahlreiche Optionen offen. Karoline Fo-
tinos-Graf, die zu diesem Thema auch
ihre Abschlussarbeit zur Erlangung des
Fahigkeitsausweises Phytotherapie ge-
schrieben hat (zugdnglich auf www.
smgp.ch), ermunterte dazu diese Op-
tionen zu nutzen. Gelernt werden kon-
nen Sie im Rahmen des Fahigkeitspro-
gramms Phytotherapie.

Ein weiteres Anwendungsgebiet sind
pflanzliche Sedativa. Die Probleme,
die hierbei zu I6sen sind, prasentieren
sich allerdings meistens vielféltig und
erfordern ein Therapiekonzept, das
meist auch Eltern, Familie und Schule
umfasst. Da haben pflanzliche Arznei-
mittel - sei es in Form von zugelassenen
Produkten oder in Form von Tees oder
sogar die altbekannte Baldriantinktur
- ihre Bedeutung. Neue Trends weisen
darauf hin, dass Ginkgo-Zubereitungen
eine Alternative zu Ritalin beim ADHS-
Symptom sein kénnen.

Eine Ubersicht zu klinischen Studien
mit pflanzlichen Arzneimitteln prasen-
tierte Karen Nieber, Pharmakologin aus
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Kongress

Leipzig. Die Zahl der doppelblind durchgefiihrten Studien
ist nicht allzu gross — diese belegen jedoch neben der Wirk-
samkeit auch die hohe Sicherheit pflanzlicher Arzneimittel.
Vermehrte Studien werden zwar durchwegs gewtinscht, sind
jedoch nicht zu erwarten, da der Aufwand sehr grof3 und mit
den sich im Handel befindlichen Praparaten nur im Ausnah-
mefall finanzierbar ist. ,Nur staatliche Férderung kénnte uns
da weiter helfen” meinte Frau Nieber in Anbetracht der Tatsa-
che, dass Studien aus China und den USA ihre Landerrangliste
anfiihren. In diesen Landern gibt es entsprechende Fordermit-
tel.

Eine in Anbetracht des Mangels an Studien andere Option
wahlte Beatrix Falch von der organisierenden Gesellschaft,
der SMGP. Sie sichtete die Literatur — auch volksmedizinische
- und dokumentierte sie zusammen mit den Erfahrungen aus
verschiedenen aktuellen Phyto-Zirkeln. Sie biindelte die In-
formationen zu einer fachlichen Beurteilung von pflanzlichen
Zubereitungen, die wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
auf Basis der Erfahrung geeignet sind. Sie prasentierte zahlrei-
che therapeutische Optionen mit dem Schwerpunkt stillende
Miitter und verwies auf ihre in groBBer Kleinarbeit erstellte Da-
tenbank. Sie nannte auch die erfreuliche Tatsache, dass in der
Schweiz noch zahlreiche pflanzliche Arzneimittel eine Kinder-
dosierung in der Patienteninformation aufweisen. Auch diese
wurden von ihr dokumentiert und in Form einer Tabelle den
Teilnehmenden in den Kursunterlagen zur Verfligung gestellt.

Die Teilnehmenden konnten eine grosse Zahl von Anregungen
mit nach Hause nehmen und fihlten sich in der Anwendung
der Phytotherapie in der Padiatrie bestatigt. Die Tagung ist auf
der Website der SMGP zusétzlich dokumentiert mit den Kurzfas-
sungen zu den Referaten, Bildern und Medienberichten:_http://
www.smgp.ch/smgp/homeindex/jahrestagung.html .

Die 31. Schweizerische Tagung fiir Phytotherapie wird am 10.
November 2016 zum Thema, Phytotherapie und pflanzliche Nah-
rung: Erganzung oder Gegensatz?” stattfinden. Informationen
dazu sowie zur organisierenden Gesellschaft, der SMGP, sowie
zum Fahigkeitsprogramm Phytotherapie fiir Arztinnen und Arzte
sowie Apotheker und Apothekerinnen (sowie in Veterinarmedi-
zin) gibt es auf der Website www.smgp.ch . Die SMGP ist der ein-
zige Verband in der Schweiz, der eine kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung in Phytotherapie fiir die akademischen Medizinal-
berufe anbietet.

Beat Meier

Dozent Phytopharmazie

Zurcher Hochschule fur angewandte Wissenschaften
CH-8620 Wadenswil

mier@zhaw.ch

Cannabis - immer wieder aktuell

n einer Pressemitteilung zu den 15.0sterreichischen
Schmerzwochen der Osterreichischen Schmerzgesell-
schaft (0SG) weist Prim. Univ.-Prof. Dr. R. Likar aufgrund
einer italienischen Studie darauf hin, ,..dass Cannabis-
Medikamente kiinftig auch in der Behandlung von neu-
ropathischen Schmerzen eine wichtigere Rolle spielen
konnten.” Und zur klinischen Wirksamkeit von Cannabi-
noiden: ,Gut belegt sind vor allem brechreizhemmende,
appetitsteigernde und krampflosende Effekte. Cannabi-
noide lindern Schmerz, Spastik und Angst, stimulieren
den Appetit, unterdriicken Ubelkeit und Erbrechen, ver-
bessern die Lebensqualitdt und konnen in multimodale
Behandlungskonzepte gut integriert werden.”

Auch ein Beitrag aus Israel, in dem die Auswertung von 37

OGPHYT

RCTs zur Anwendung verschiedener Cannabis-Praparate pra-
sentiert wurde, legt eine verstarkte medizinische Anwendung
von Cannabis nahe.

Von mancher Seite (auch von Prof. Likar) werden die bereits
verfligbaren (teuren) Reinsubstanzen als ausreichend be-
trachtet. Die vielfadltigen Wirkungen von Cannabis lassen sich
allerdings bis jetzt nur partiell auf Einzelsubstanzen zurick-
fuhren. Die Verfligbarkeit von Cannabis als kostengiinstige
Arzneidroge mit geprifter (Arzneibuch-)Qualitat kdnnte bis
zum Vorliegen weiterer Untersuchungen vielen Patienten le-
gal Hilfe bringen.

(Red.)

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie

Als Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie fordern wir die rationale Beschiftigung mit dem pflanzlichen Arz-
neischatz in wissenschaftlicher, aber auch in allgemeinmedizinischer Hinsicht. Wir, das sind Arzte der verschiedensten
Richtungen (niedergelassen oder im Krankenhaus tétig), Pharmazeuten aus der Apotheke, der Industrie und Universitat
sowie Vertreter der Wirtschaft und Gesundheitsbehorden.

Veranstaltungen, regelméBige 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 Moglichkeiten 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.

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

Phytotherapie aufgenommen werden. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

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

Adresse

Telefon

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

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie
p. A. Dept. f. Pharmakognosie d. Univ. Wien, Pharmaziezentrum
1090 Wien, Althanstra3e 14

Anmeldung auch iiber die Website: www.phytotherapie.at

e-Mail

Unterschrift



Produktprofil

Mit Mutterkraut
raus aus der
Migrane-Falle

n Osterreich leidet fast eine Million Menschen - Frauen
dreifach haufiger als Manner - unter Migrdne und ihren
unangenehmen Begleiterscheinungen. Wichtigstes The-
rapieziel ist eine moglichst umfassende Reduktion von
Anzahl, Dauer und Intensitidt der Migrdane-Attacken. Mut-
terkraut (Tanacetum parthenium), eine Arzneipflanze aus
dem ostlichen Mittelmeerraum, setzt ursachlich an den
Entstehungsmechanismen von Migrane an. Es ist nach-
weislich gut wirksam und ausgezeichnet vertraglich.

Massiv beeintrachtigte Lebensqualitat

«Migrane ist eine haufige, belastende, unterdiagnostizierte,
untertherapierte, chronisch wiederkehrende Krankheit”, be-
tont Univ.-Prof. Dr. Christian Wober, Leiter des Spezialbereiches
Kopfschmerz, Univ.-Klinik fiir Neurologie Wien. Himmernde,
meist einseitige Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Erbre-
chen, Licht- und Larmempfindlichkeit etc. verursachen eine
massive Beeintrachtigung der Lebensqualitat. ,Die Attacken
setzen meist unvorhersehbar ein und schrianken berufliche
und Haushaltstatigkeiten, Familienleben und soziale Kontakte
sowie sportliche, kulturelle und jegliche andere Freizeitakti-
vitaten ein oder machen diese ganzlich unméglich”, so Prof.
Wober.

Ursachen abklaren - ganzheitliche Therapie
anbieten

Migrane kann durch verschiedenste Faktoren ausgeldst be-
ziehungsweise verstarkt werden. Dazu gehoren u. a. Wirbel-
sdaulenprobleme, Spurenelementmangel, Stress, psychische
Belastungen, hormonelle Schwankungen etc. ,Diese missen
im Rahmen der Anamnese moglichst genau abgeklart wer-
den, um dem Patienten/der Patientin eine individuelle, multi-
funktionelle Therapiestrategie anbieten zu kdnnen*, erklart Dr.
Gerhard Hubmann, Ganzheitsmediziner, Berater fiir Komple-
mentarmedizin der WGKK, Vizeprasident der GAMED - Wiener
Internationalen Akademie fiir Ganzheitsmedizin. ,Das Spek-
trum der Schulmedizin ist im Zusammenhang mit der Migré-
ne relativ begrenzt. Im Vordergrund steht die mehr oder we-
niger kontrollierte Einnahme von Schmerzmitteln, die jedoch
unter Umstdnden zu einer Verstarkung der Migrane bzw. der
Kopfschmerzproblematik fiihren kénnen. Weiters stehen v. a.
Triptane und Antiepileptika zur Verfligung, die jedoch nicht zu
lang bzw. zu hochdosiert eingenommen werden sollen und
relativ schlecht vertraglich sind’, fiihrt Dr. Hubmann aus.

Migrédne rein pflanzlich vorbeugen

+Eine wirksame und gut vertrdgliche Option, um den Teufels-
kreislauf aus Schmerzen, Tabletteneinnahme und wiederum
Schmerzen zu durchbrechen, bietet Mutterkraut aus der Fa-
milie der Korbblitler”, berichtet Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Rudolf
Bauer, Leiter des Institutes fiir pharmazeutische Wissenschaf-
ten an der Karl-Franzens-Universitat Graz. Die Hauptinhalts-
stoffe sind Sesquiterpenlaktone (0,5-2 %), dtherisches Ol (0,5

%; v.a. Campher und trans-Chrysanthenylacetat), Flavonoide
(Apigenin- und Luteolinglykoside) sowie lipophile Kaempfe-
rolderivate. Die Gesamtheit der Inhaltsstoffe und das Pulver
der oberirdischen Teile sind effektiver als die Reinsubstanzen
(.

Mutterkraut wird von der Europaischen Arzneimittelbehor-
de (EMA) als bewahrtes traditionelles Pflanzenheilmittel zur
Prophylaxe von Migraneattacken eingestuft und es wird die
Einnahme von 100 mg Pulver taglich empfohlen (2). Auch die
Monographie der ESCOP (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy) nennt Migraneprophylaxe als bewahrte Indika-
tion fur Mutterkraut.

Belegte Wirksamkeit und Sicherheit

Migrdne wird von verschiedenen Faktoren, wie Hormon-
schwankungen, Stress oder Wetterumschwiingen, ausgelost
oder verstarkt. ,Mutterkraut setzt ursachlich an den Entste-
hungsmechanismen der Migraneattacken in den Blutgefa3en
im Kopf an: Es hemmt die GberschieBende Serotoninfreiset-
zung, normalisiert die Vasomotorik und reduziert die Freiset-
zung von Entziindungsmediatoren’, so Prof. Bauer. D. h., Mut-
terkraut wirkt friithzeitig, noch bevor der Schmerz beginnt,
hemmt die Erweiterung der Blutgefdle und verhindert da-
durch Entziindungsvorgdnge, die den Schmerz verursachen.

In mehreren randomisierten, placebokontrollierten Doppel-
blindstudien zeigte Mutterkraut bei Migranepatienten eine
gute Wirksamkeit (3-8). Bei regelmaBiger Einnahme konnten
die Anzahl und die Schwere der Migraneanfille signifikant
gemildert werden. AuBBerdem kam es zu einer Verbesserung
der Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Schwindel und Erbre-
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chen. Bei bestimmungsgemdBer Anwendung sind keine Risi-  noch weiter zurlickgegangen. Ich bin zuversichtlich, dass ich
ken der Einnahme bekannt. Vorsicht ist lediglich bei Allergien  irgendwann frei von Kopfschmerzen sein werde.” (Red.)
gegeniiber Korbbliitlern geboten.

Mutterkraut ist ideal zur Vorbeugung von Migrane geeignet. Literatur:
Wichtig: Um die volle Wirksamkeit zu erzielen, sollte Mutter- (1) Mittra S et al,, Acta pharmacologica Sinica 2000;21(12):1106-1114.

Py . . . . . (2) http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Herbal _-_Community_
kraut Uber einen langeren Zeitraum hinweg eingenommen (. monograph/2011/01/WC500100983 pdf

werden. ) Johnson ES et al, Br Med J 1985;291:569-573.

N

Murphy JJ et al,, Lancet 1988;2:189-192.

Palevitch D et al,, Phytotherapy Research 1997;11:508-511.
De Weerdt CJ et al,, Phytomedicine 1996;3:225-230.
Pfaffenrath V et al,, Cephalagia 2002;22:523-532.

Diener HC et al,, Cephalalgia 2005;25:1031-1041.

Positive Erfahrungen in der Praxis

Dr. Hubmann berichtet Gber positive Erfahrungen in seiner
ganzheitsmedizinischen Praxis: ,Haufigkeit und Intensitat der
Anfélle gehen zuriick. Bei einer Migranepatientin, die bereits
lange Zeit unter Migrane leidet und bei der Akupunktur, Ho-
moopathie und andere Therapien bestenfalls voriibergehen-
de Besserungen brachten, zeigte sich erst unter Mutterkraut
ein richtig nachhaltiger Effekt” Die Migrane-Patientin Renate
B., die seit vier Jahrzehnten - bereits seit ihrem 13. Lebensjahr
- unter Migrane-Anfallen leidet, erzahlt: ,Ich nehme seit zwei
Monaten taglich eine Kapsel — endlich mit Erfolg! Im ersten
Monat hatte ich statt an 30 Tagen nur etwa an zehn Tagen
Migréne. Und im zweiten Monat sind die Migrdane-Attacken
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Gewitter
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Dr. B6hm® Mutterkraut 100 mg Kapseln:
zur Vorbeugung von migraneartigen Kopfschmerzen

Die pflanzliche 3-fach Prophylaxe bei Migrane
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von Reinhard Lénger

Arzneipflanze des Monats

Goldmohnkraut, Kalifornischer Mohn
(Eschscholzia californica)

Is Zierpflanze und Nationalblume von Kalifornien ist ,Californian Poppy’
] weithin bekannt. Aber dass die oberirdischen, blithenden Pflanzenteile

traditionell auch als mildes Beruhigungsmittel verwendet werden kénnen, ist
zumindest in unseren Breiten noch ein Geheimtipp.

Der botanische Gattungsname wurde zu Ehren des deutschen Mediziners Johann
Friedrich von Eschscholtz gewahlt, der als Schiffsarzt an jener Expedition teilnahm,
bei der diese Pflanze erstmals wissenschaftlich dokumentiert wurde.

Die Pflanzen sind durch grau-griine fiederteilige Blatter mit sehr schmalen Blatt-
abschnitten und die groBen, auffillig orange geféarbten Blliten gekennzeichnet.
An den Enden der Blattfiedern ist jeweils eine Hydathode lokalisiert. Dies ist eine
Offnung, durch die von der Pflanze aktiv Wasser ausgeschieden werden kann. Des-
halb kann man am Morgen oft an den Blattspitzen einzelne Tropfchen beobachten.
Im Knospenstadium umbhiillen 2 Kelchblatter wie eine Schlafmiitze die Kronblatter.
Nach dem Offnen der Bliite fallen die Kelchblatter ab, die vier Kronblatter 6ffnen
sich - aber nur bei Sonnenschein. Die Friichte sind ldngliche Schoten, die an die
Frichte des Schéllkrauts erinnern.

| Die Zugehorigkeit dieser Pflanze zur Familie der Mohngewachse legt das Vorkom-
men von Alkaloiden nahe. Tatsachlich konnten verschiedenste Alkaloide nachge-
wiesen werden: Hauptalkaloid ist das Eschscholzin, ein Benzylisochinolinalkaloid,
das ein Pavin-Grundgerist aufweist. Allerdings ist der Gehalt sehr niedrig (Gesamt-
alkaloidgehalt ca. 0.5-1.5%) und es wurden bislang keine toxikologisch relevanten
Alkaloide nachgewiesen.

| Im franzosischen Arzneibuch gibt es eine Monographie zum Eschscholzia-Kraut.

M Aus Frankreich stammen auch die Nachweise zur traditionellen Anwendung des
| Pflanzenpulvers in Europa. Die Anwendungsgebiete sind leichter Stress und Forde-

| rung der Schlafbereitschaft. Diese Indikationen decken sich mit den traditionellen
Anwendungen in der indianischen Volksmedizin.

Der Ausschuss fiir Pflanzliche Arzneimittel (HMPC) bei der Europdischen Arzneimit-
telagentur (EMA) hat jlingst einen Bewertungsbericht und eine Monographie zur
traditionellen medizinischen Verwendung von Goldmohnkraut publiziert (siehe
www.ema.europa.eu, find medicine, herbal medicines for human use).

Disclaimer: Dieser Artikel reprasentiert die personliche Meinung des Autors und nicht zwangslaufig die offizielle Meinung des BASG
(Bundesamts fr Sicherheit im Gesundheitswesens) / der AGES Medizinmarktaufsicht.
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Eine Information der Firma Meda Pharma GmbH Guglgasse 15, A-1110 Wien | WERBUNG

Produktprofil

Cholesterin in der Praxis:

rmoLIPID PLUS® ist ein Kombinationspraparat mit Ber-

berin, Rotem Hefereis und Policosanol. Fiir dieses Nu-
trazeutikum liegt hinsichtlich der Beeinflussung von Cho-
lesterin- und Triglycerid-Spiegeln umfangreiche klinische
Evidenz vor (1). In einer laufenden Anwendungsbeobach-
tung wird erhoben, inwieweit die in Studien ermittelten
positiven Auswirkungen von ArmoLIPID PLUS® (ALP) auf
den Praxisalltag in Osterreich iibertragbar sind (2):

Studienlage

ArmoLIPID PLUS® zeigte in randomisierten kontrollierten klini-
schen Studien bei Personen mit Dyslipiddmie eine signifikan-
te Verbesserung des Lipidprofils (Gesamtcholesterin im Mittel
minus 10.5-17.2 %; LDL-C minus 15.0-23.3 %; Triglyceridspie-
gel ca.-10 %; HDL-C ca. +5 %).

Methoden

Die Anwendungsbeobachtung wurde 6sterreichweit von All-
gemeinmedizinern und Internisten an Personen mit Dyslipi-
damie durchgefiihrt, bei denen eine therapeutische Lebens-
stilmodifikation indiziert war (3) oder die eine Therapie mit li-
pidsenkenden Arzneimitteln aufgrund von Nebenwirkungen,
Kontraindikationen oder Ablehnung nicht erhalten konnten.

Material

ArmoLIPID PLUS® enthalt pro Tablette: Berberinchlorid 500
mg, roter Hefereis 200 mg (entsprechend 3 mg Monacolin K),
Policosanol 10 mg, Folsdure 200 pg, Coenzym Q10 2 mg, Asta-
xanthin 0,5 mg (1).

Verzehrempfehlung: 1 Tablette taglich, in Kombination mit ei-
ner gesunden Erndhrung.

Ergebnisse

Zur Auswertung kamen Beobachtungsbdgen von 667 Per-
sonen (408 Frauen, 248 Maéannern, 11 Personen ohne Ge-
schlechtsangabe).

Gesamtcholesterin

Das Gesamtcholesterin wurde bei der Aufnahme, nach 4 Wo-
chen (n=319) und nach 12 Wochen (n= 576) gemessen. Werte
nach 4 Wochen: -25,9 mg/dl (=-9,8 %), nach 12 Wochen: -34,2
mg/dl (= -13 %). Beide Senkungen statistisch hochsignifikant
(p < 0,000).

LDL-C, HDL-C, Triglyceride

Nach 12 Wochen wurde eine LDL-C Senkung um -28,92 mg/d|
(=-16,8 %), ein HDL-C Anstieg um +1,9 mg/dl (= +3,2 %) und
eine Triglycerid-Senkung um -20,3 mg/dl (= -12,1 %) erreicht.
Alle Verdanderungen hochsignifikant.

BMI, Blutzucker, Blutdruck

Neben der Verbesserung des Lipidprofils wurde nach 12 Wo-
chen auch eine hochsignifikante Abnahme des BMI, der Niich-
ternblutzuckerwerte und der Blutdruckwerte beobachtet.
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Tab.1: Auswirkung von Armolipid® Plus auf Lipidprofil, BMI, Nichternblutzucker und Blutdruck
(Aufnahme- und 12-Wochen-Werte). Alle Verdnderungen hochsignifikant (p<0,000).

i 7 66,3 263.9

260 4

50
25,8
40

-34,2
230
210

210

=319, 4 Wochen =576, 12 Weochen

Tab.2: Gesamt-C (mg/dl) nach 4 Wochen (-10%) und 12 Wochen (-13%), jeweils p<0,000.

Sicherheit

32 Personen berichteten unter ArmoLIPID PLUS® von Neben-
wirkungen, in der Mehrzahl Magen- und/oder Darmbeschwer-
den.In 15 Fallen wurde ein Zusammenhang mit ALP vermutet.

Zufriedenheit

Arzte und Patienten gaben nach 4 und 12 Wochen eine Be-
wertung der Anwendung von ArmoLIPID PLUS® (in Schul-
noten) ab und waren zu beiden Untersuchungszeitpunkten
in der Uberwiegenden Zahl (> 65 %) mit ALP sehr zufrieden
(Note 1 oder 2).

Schlussfolgerung

ArmoLIPID PLUS® stellt durch seine signifikante Wirkung auf
Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin eine valide Option fiir
die effektive und sichere Behandlung von Personen mit Hy-
perlipidamie dar, fiir die Statine nicht indiziert sind oder die
Statine nicht tolerieren.

Literatur

1 Johan & Levi (ed). ArmoLipid Plus Product Monograph. 2010; ISBN 978-88-6010-062-7
Paulweber B, Preinreich J. J Kardiol 2015; 22 (11-12): 302-307.

3 Osterreichischer Lipidkonsensus 2010. www.oedg.org/pdf/Lipidkonsensus_2010.pdf
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Chia und, basil-seeds” - Superfood und
mehr?

hia (,Chiasamen”) geh6rt gemeinsam mit Goji-Beeren, Aronia,
Spirulina und anderen ,must-eats” zum Superfood von heute.
In den USA ist Chia bereits seit 2000 erlaubt (Dietary Guidelines,
bis zu 48 g /Tag), in Europa gilt es seit 2009 als ,Novel Food” (bis
zu 15 g,,Chiasamen”/Tag, 10 % in Backwaren, Friihstiickscerea-
lien etc.).

Basilikumfriichte (,basil-seeds”) liefern ,Superdrinks” und ,basil-

gum®”. Pharmazeutisch kdnnten Chia und vielleicht auch Basilikum-
friichte als neue Schleimdrogen interessant werden. -
Chia
Das als ,Chiasamen” bezeichnete Produkt besteht aus den fett- und 4%
ballststoffreichen Friichten (einsamigen Klausen) des Spanischen
Salbeis Salvia hispanica L. (Lamiaceae). Meist wird ein Gemisch aus
schwarzgrauen (95 %) und weif3en (5 %) Friichten gehandelt, immer &£
ofter bekommt man aber auch,Chia weif3”. Die einjahrige, troplsch— 4

subtropische Pflanze stammt aus W-Mexiko, bliiht im November und
wird dabei bis zu 2 m groRB. Sie ist zwar mit dem Echten Sabei (Salvia of-
ficinalis L.) verwandt, wird aber botanisch in eine andere Untergattung ge-
stellt. Beide unterscheiden sich unter anderem im Fettsdauremuster der
Friichte. Dieses zeigt nur bei Salvia hispanica einen betrachtlichen £%
Gehalt an a-Linolensaure (C18:3 w-3) (63 %), welcher den von Lein-
samen (Linum usitatissimum L., Linaceae) (rund 53 %) noch Uber-
trifft. Chiafrlichte enthalten Uberdies Linolsaure (C18:2 w6) (rund §
20 %) und Olsdure (C18:1 w9) (rund 8 %). Uber die Bioverfiigbarkeit
der wertvollen a-Linolensdure aus den ganzen Friichten ist wenig be-
kannt, zumal Humanstudien, die eine signifikante Erhéhung der Plas-
malipidspiegel fir a-Linolensdure und Eicosapentaensdure zeigen, mit

Dr. Susane Till

eingesetzt. Vielleicht wird Chia
% pharmazeutisch in naher Zukunft
dhnlich wie Leinsamen benutzt
* werden - ein viel versprechender
- Ansatz, den weitere Forschungen ge-

,basil-seeds”

¥ Als ,basil-seeds” oder ,Basili-

kumsamen” werden - botanisch
falsch - die Friichte von Basilikum
(Ocimum basilicum L., Lamiaceae)
bezeichnet. Wie Chia verschleimen sie
b, und werden zur Herstellung bal-

reits nach 5 Minuten Einweichen nach au3en ab. Bei Chia besteht ‘l’} & sy der Lebensmltteltechnolog|e
er aus verzweigten Heteropolysacchariden, deren Bausteine Tetra- % Das Heteropolysaccharid mit
saccharide sind (Xylose und Glucose in der Haupt-, Glucuronsaure in i/ den Hauptbestandteilen Xylose,
den Seitenketten). Neben diesen |6slichen Ballaststoffen (2,5 — 7,1 %) Arabinose und Glucuronsdure zeigt
enthalt Chia hauptsachlich unlésliche, quellende Ballaststoffe (23 - 46 _ _auBerdem prebiotische Eigenschaf-
%) und vor allem Lignin. Ahnlich den Lein- und Flohsamen wirken Chi- 4% ten, indem es das Wachstum von
afrlichte positiv auf das Stuhlvolumen und bei Verstopfung. Vermut- Milchsdurebakterien im Dickdarm
lich beeinflussen sie auch die Zusammensetzung der Bakterienflora | fordert. Ahnlich wie Chia weisen
im Dickdarm dhnlich wie ,basil-gum” (siehe unten). Bei Chia fehlen Vag vermutlich auch Basilikumfriich-
dazu bislang leider Studien. Chiafrlichte sind lGiberdies wegen ihres " te interessante Phenolgehalte
Gehaltes an Antioxidantien (hauptséchlich Myricetin, Quercetin, % I’ auf, sie sind diesbeziiglich aber
Kampferol, Chlorogensaure) interessant, welcher in den schwarzgrau- noch nicht untersucht.

en Frichten hoherist als in den weif3en. Sowohl a-Linolensaure wie auch Basilikumfriichte liefern ,Superdrinks”
Antioxidantien sind allerdings nur aus Chiadl gut verfligbar, welches der und ,basil-gum”. Letzterer wird (dhn-
Handel kaum anbietet. Chiafriichte keimen innerhalb kirzester Zeit lich den Alginaten) als Stabilisator
(3 bis 4 Tage) und sind dann wertvolles Keimgemiise und eine gute z. B. fiir Eis, Mayonnaise und Salat-
Quelle fiir a-Linolens&ure. dressings verwendet

Chia wird hauptsachlich fiir fett- und cholesterinreduzierte Back- ~ ProfMagDrSusanne Till
waren, als Novel Food und als Futtermittel (fur die Produktion von Dept. f. Emahrungswissenschaften, Univ.

. w . .. . . . Wien, Althanstr.14, 1090 Wien
a-Linolensaure-reichem Huhner- und Schweinefleisch und Eiern) susanne till@univieac.at
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Mitteilungen der OGPHYT

Diplom Phytotherapie - Gratulation!

Im Dezember 2015 wurde mit dem Modul 8 ein weiterer Aus-
bildungszyklus zum Diplom Phytotherapie abgeschlossen.
Nach Absolvierung der Abschlusspriifung konnte 9 Kandida-
tinnen das Diplom Phytotherapie verliehen werden. Die OG-
PHYT gratuliert den erfolgreichen Kursteilnehmerlnnen sehr
herzlich und wiinscht viel Erfolg mit der Phytotherapie!

GrofB3er Dank gebihrt dem FAM (Fortbildungszentrum fir All-
gemeinmedizin) fir die Organisation der Seminare sowie der
Firma Meda fiir die Unterstiitzung.

Eine Liste aller Arztinnen und Arzte mit Diplom Phytotherapie
finden Sie auf www.phytotherapie.at.

Diplom Phytotherapie - Kurse fiir 2016

Termine fiir die Fortsetzung des Lehrgangs 2015/2016 und fiir
den neu begonnenen Lehrgang 2016/2017 finden Sie unter
der Rubrik ,Termine”. Weitere Informationen zu Diplom und
Kursinhalten finden Sie auf den Webseiten von OGPHYT und
FAM: www.phytotherapie.at, www.fam.at.

Anmeldung zu den Phytotherapie-Seminaren bitte bei Frau
Natascha Guttmann (Tel.: 01 505 8008-500, email: natascha.
guttmann@meda.at).

Zusétzlich 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/oeaek-spezialdiplome/phytothera-

pie/).
Neue ESCOP Phytotherapie-app

Die European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)
hat eine neue app fiir Smartphones und Tablets herausgege-
ben. Diese einzigartige Anwendung enthalt Informationen
von Uber 100 arzneilich verwendeten Pflanzen fiir den per-
sonlichen Gebrauch. ESCOP ist ein internationales Netzwerk
von unabhangigen Experten, die ihr Wissen biindeln, um de-
tailierte Dossiers von Arzneipflanzen zu erstellen. Die neue
app fasst alle Daten bezliglich Indikationsgebiet einer Arz-
neipflanze, Sicherheit und Qualitdtsmerkmale fiir den prak-
tischen Gebrauch zusammen. Es kann unter anderem nach
einer bestimmten Krankheit gesucht und danach von einer
Liste an passenden Arzneipflanzen ausgewdhlt werden. Die
app ist um € 1.99 auf http://escop.com/app/ auf deutsch oder
englisch erhaltlich.

Curriculum Veterinar-Phytotherapie

Im Rahmen dieser neuen Fortbildungsveranstaltung fir Tier-
arzte werden ab dem Friihjahr 2016 insgesamt 4 Module zum
Thema Phytotherapie bei Tieren - aufgeteilt nach Organsyste-
men - angeboten.

Jahrlich werden 2 Module abgehalten:
* 1. Modul: Atmungstrakt, Haut, Augen, Ohren
e 2. Modul: Verdauungstrakt inkl. Leber, Galle
* 3. Modul: Bewegungsapparat, Urogenitaltrakt

* 4. Modul: Verhalten, Herz-Kreislaufsystem, Immuno-
logie, Alter

1. Modul: Atmungstrakt, Haut, Augen, Ohren
Datum: FR 29. + SA 30. April 2016

Ort: Vetmeduni Vienna, Seminarraum Botanik, Gebaude GA, 4.
Stock (Eingang Biotop-Seite), Veterinarplatz 1, 1210 WIEN

Fir diese Veranstaltungen werden von der OTK Fortbildungs-Stun-
den angerechnet: 1. Modul 13 Stunden.

Ebenso gelten diese Stunden als Fortbildungsstunden fr das
neu errichtete,,OTK-Diplom Veterinar-Phytotherapie”.

Programm (Anderungen vorbehalten)

FR 29. April 2016
08:00-08:30 Uhr: Anreise, Anmeldung %> Std.

08:30-09:00 Uhr: Einleitung, allgemeine Einfiihrung (Prof.
Franz) 2 Std.

09:30-12:30 Uhr: Busfahrt zur Exkursion, Fihrung ,Kottas Phar-
ma GmbH”

(Betriebsflihrung ca. 10:00-12:00 Uhr) 3 Std.
12:30-14:00 Uhr: Ruickfahrt Uni, Mittagspause 1 %2 Std.

14:00-14:30 Uhr: Einleitung, allgemeine Einfiihrung (Prof.
Franz) 2 Std.

14:30-16:30 Uhr: Pharmakognosie (Dr. Hahn-Ramssl) 2 Std.

SA 30. April 2016

08:30-10:30 Uhr: Atmungstrakt (Dr. Stoger) 2 Std.
10:30-11:00 Uhr: Kaffeepause %2 Std.

11:00-13:00 Uhr: Haut, Augen+Ohren (Dr. Stéger) 2 Std.
13:00-14:30 Uhr: Mittagspause 1 V2 Std.

14:30-15:30 Uhr: Allgemeine Phytotherapie (Prof. Zitterl-Eglse-
er) 1 Std.

15:30-17:30 Uhr: Praxisbeispiele (Dr. Gansinger) 2 Std.
Tagungsgebihren: (inkl. Unterlagen, Exkursionen und Kaffee-
pausen): Vollzahler € 300,-- pro Modul | Studenten (nur mit
gultigem Studentenausweis) € 150,-- pro Modul | Anmeldung
1. Modul: bis spatestens 11. April 2016 im Sekretariat bei Fr.
Alexandra Smetaczek

Institut fur Tiererndhrung und Funktionelle Pflanzenstoffe,
Vetmeduni Vienna

Veterinarplatz 1, A-1210 WIEN

Tel.: +43 1 25077-3101

Fax: +43 1 25077-3190

Mail: botanik@vetmeduni.ac.at

Pharmakobotanische Exkursion 2016

Die diesjahrige Pharmakobotanische Wochen-Exkursion, an-
gekiindigt gemeinsam von Universitit Wien, OGPHYT und
OPhG (Leitung: Ao. Prof. Sabine Glas|-Tazreiter und Ao. Prof. Jo-
hannes Saukel, beide Dept. f. Pharmakognosie d.Univ. Wien),
findet vom 3. bis 10. Juli 2016 in den Géstlinger Alpen/NO
statt. Informationen zur Exkursion und die Moglichkeit der An-
meldung finden Sie auf der Website des Postgraduate-Centers
der Universitat Wien: http://www.postgraduatecenter.at/
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ArmoLIPID® Plus fur Personen:

& mit erhohten Blutfettwerten, die noch keine Medikamente brauchen;
& die Statine nicht vertragen;

& die Medikamenten kritisch gegeniiberstehen.

ArmoLIPID® PLUS ist ein Nahrungserganzungsmittel mit Berberin, rotem Hefereis, Policosanol,
Folsaure, Coenzym Q10 und Astaxanthin.

Studien zu ArmoLIPID® PLUS konnen unter info@meda.at angefordert werden.

ArmoLIPID® PLUS ist immer im Rahmen einer ausgewogenen Ernahrung zu verzehren.

www. armolipid.at n = bn
www.meda.at



